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Les  Travaux  du  Congrès  des  Sanatoria  à  Budapest 


LES  CURES  THIO-HELIO-MARINES  PERMA¬ 
NENTES  EN  PEDIATRIE,  par  PRAT-FLOItes, 
médecin  chef  des  dispensaires'  antitubercu¬ 
leux  du  V'ar,  et  Alibert,  miembre  de  la  So¬ 
ciété  des  Ingénieurs  Civils  de  France. 

■  Les  auteurs  proiposent  pour  certains  enfants 
anémiés,  débiles,  rachitiques,  adénoïdiens, 
port.euTs  d’adénites  tuberculeuises,  d’adénopa¬ 
thies  traChéo-bronchiques  simples,  de  rhino- 
bronchites  traînantes  ou  d’otites  chroniques, 
un  traitement  simultané  par  le  soufre,  le  so¬ 
leil  et  la  mer. 

Ils  exposent  que  ces  trois  conditions  ne  se 
trouvant  pas  facilement  réunies  dans  la  na¬ 
ture,  il  faut  les  réaliser  artificielleinent. 

On  peut  y  arriver  en  choisissant  une  sta¬ 
tion  possédant  une  forte  et  longue  insolation 
et  située  sur  les  bords  d'une  mer  tem'péréie. 

Ils  montrent  qu’à  cet  égard,  la  région  com¬ 
prise  sur  la  Riviera  française,  entre  Agay  et 
Cannes,  au  pied  die  l’Esterel  offre  le®  ressour¬ 
ces  climatiques  appropriéeis. 

Mais  si  cette  région  permet  les  bains  d© 
mer,  lao  jours  par  an,  .sans  danger  pour  des  . 
enfants  fragiles,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
qu’il  faut  que  les  enfants  ipuissent  y  trouver 
des  piscines  d’eau  de  mer  pure  chauffée  à  32“ 
et  toute  -une  installation  thalasso-thermale 
assez  complexe,  dont  Us  exposent  les  grand'es 
lignes. 

Il  en  est  de  même  au  point  de  vue  héliothé- 
rapique  malgré  les  280  journées  annuelles 
ensoîeilliées. 

Quant  à  l’organisation  du  traitement  sulfu¬ 
reux,  Prat-Flottes  et  Alibert  précisent  qu’elle 
doit  consister  en  vaporisation,  au  moyen 
d’éjecteurs  à  l’air  comprimé,  d’une  solution 
die  monoisulfure  de  sodium  à  40",  à  une  pres¬ 
sion  de  SOO  gr. 

■  Ils  fournissent  des  statistiques  qui  montrent 
Timportancie  des  résultats  acquis  et  surtout 
■leur  maintien  longtemps  après  la  cure. 

Ils  insistent  sur  quelques  points  : 

Xa  nécessité  pour  les  pédiatres  et  les  prati- 
oiens  de  médecine  sociale  de  bien  distinguer 
entre  les  enfants  sains  à  envoyer  dans  les 
préventoriums  qui  'sont  plus  des  garderies 
.que  des  établissements  de  cuire,  et  ceux  qui 
relèvent  de  maisons  apécialisé'es.  Ce  triage 
est 'à  la  base  même  de  toute  médecine  scolai¬ 
re  par  exemple. 

D’autre  part,  l’Importance  du  choix  de  la 
station  climatique,  de  l’organisation  hospita¬ 
lière  et  die  là  prophylaxie.  La  plâgë  doit  être . 
particulière,  et  les  enfants  en  aucune  façon 
ne  doivent  se  trouver  mêlés  aux  nombreux 
estivants  qui  fréquentent  les  plages  publiques. 

Enfin,  iis  niontrent  que' les  accidents  hélio- 
thérapiques  sont  négligeables  à  la  condition 
expresse  que  le  contrôle  médico-radiologique 
soit  très  strict  et  surto'ut  îré'quéihmeht  renou¬ 
velé. 


LA  THERAPEUTIQUE  CLIMATIQUE  DE  L.4 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE  EN  FRAN¬ 
CE  NECESSITE  DE  .SON  EVOLUTION,  par 
M.  J.  CHaiard,  de  Cambo. 

La  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  était  uni¬ 
quement  climatique,  biasée  d’ailleurs  sur  des 
éléments,  faux.  On  reclierchait,  pour  le  ma¬ 
lade,  les  climats  les  plus  chauds,  tes  plus  .en¬ 
soleillés.  Puis,  sous  l’influence  de  Grancher, 
Renon  et  de  certains  autres  cliniciens  du  dé¬ 
but  du  siècle,  révolution  climatique  se  fit  en 
France,  suivant  leurs  indications,  vers  la 
montagne  ou'  vers  les  stations  abritées  du 
Sud-Ouest. 

L’après-guerre  voit  l’abandon  de  ces  no¬ 
tions  sous  l’influence  du  dévieiloppe.mmt  des 
interventions  de  collapsotbérapie  et  de  l’au- 
rothérapie. 

De  ces  idées,  naissent  les  lois  sociales  qui 


imposent  à  chaque  département  un  sanato¬ 
rium  sur  son  territoire.  On  s’aperçoit  assez 
vlte\que  l’on  a  fait  fausse  route  et  une  réac¬ 
tion  commence  à  se  produire  car  certainis 
établissements  ne  correspondent  pas  à  ce  que 
l’an  attendait.  ■ 

Mais  l’orientatiom 'climatique  est  encore 
empirique.  On  pcrsisle  à  diviser  les  climats 
en  trois  catégories  :  plaine,  demi-altitude, 
haute  altitude,  dénominations  qui,  depuis 
l’étude  de  la  tension  électrique  de  l’air,  né¬ 
cessiteraient  quelques  études  complémmtai- 
re,s,  quant  à  cet  élément  qui,  d’après  Laignel- 
Lavastine  doit,  au  premier  chef,  caractériser 
un  climat. 

L’auteur  a  pu  souvent' observer,  par  exem¬ 
ple,  qu’un  tuberculeux  en  ttuitiemept  sanato¬ 
rial,  pourtant  sévère,  ne  s’améliorait  pas 
dans  tel  climat  aloi’s  qu’il  faisait  des  progrès 
considérables  dans  un  autre  gui  pai-aissait 
cependant  très  voisin  du  précédent  si  on  s’eai 
tient  seulement  à  la  classification  désuète 
sus-indiquée.  Il  l’âpporite,  à  ce  sujet,  deux 
observations  démonstratives  prisés  parmi  plu¬ 
sieurs  autres.  11  termine  en  souhaitant  qu’à 
la  suite  des  travaux  de  iPech,  de  Vlès,  de  Cou- 
Ion,  de  Laignel-Lavastine,  de  Chaize,  Dieu- 
donné,  etc.,  une  étude  plus  précise  soit  faite, 
d’après  les  données  actuelles,  dé  Tinfluience 
des  climats  en  rapport  avec  leurs  oaractères 
d’iü,ni&ation  sur  l’évolution  de  la  tuberculose 
pulmonaire  suivant  le  terrain  du  malade 
atteint. 


GOMMENT  ORGANISER  EA  CURE  SANATO¬ 
RIALE  DES  TOUT  PETITS,  par  E.  PRAT- 
Flottes,  médecin  des  dispensaires  antltubier- 
ouleux  du  Var,  et  F.'  Decugis,  médecin  chef 
du  Sanatorium  d.e  la  «  Source  ».  à  Cuers 
(Var) . 

Les  auteurs  attirent  d’abord  l’attention  des 
phtisiologues  ei  des  pédiatres  sur  ' la  nécessité 
d’bospitaliser  en  sanatorium  les  tout  petits 
enfants  tuberculeux,  notamment  les  porteurs 
d’adénopathies  hilaires  évolutives,  de  paren- 
cbymatos.es  et  de  pleurésies.  Les  enfants  at¬ 
teints  de  c.es  formes  réputé'es  pencLant.  long- 
tèmps  fermées,  sont  souvent  port.eurs '■  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  et  il  convient  de  les  isoler. 

Ils  décrivent  ensuite  la  vie  sanatoriàle  des 
tout  petits,  telle  qu’ils  l’ont  organisée  dans  le’ 
■premier  sanatorium  français  des  tout  petits 
qui  a  lété  organi'Sé  sur  leurs  conseils.,  , 

Ils  insistent  sur  les  difficultés  de  oette  orga¬ 
nisation  qui  dépendent  d’une  .part  de  ce  qu’il 
s’agit  d’enfants  très  jeun.es,  d©  l’autre  de  tu¬ 
berculeux  pulmo.niaires. 

Ils  montrent  la  nécessité  d’une  aération 
constante,  large  et  bien  comprise,  et  oelle' 
d’une  djensité  très  faible  d’enfants  ;  seuls  faç- 
teurs  qui  .permettent  une  prophylaxie  effica¬ 
ce  des  maladies, contagieuses  de  l’entance. 

Us  expliquent  la  nécessité  '  de  la  climatisa¬ 
tion  de  Tétablissem'ent  et  signalent  l’excessi¬ 
ve  sensibilité  de  ces  petits  malades  au  froid 
et  aux  variations  atmoisphériq-ues. 

Ils  décrivent  les  dispositions,  architecturales 
que  nécessitent  les  to.ut  petits  et  donnent  com¬ 
me  encombrement  30  m2  de.  surface  coave.rite 
et  100  m3  par  malade. 

Mais  ils  s'attachent  également  à  déveilo.p.p.er 
la  thèse  de  Tinfluemce  du  milieu  sur  le  ma¬ 
lade. 

Pour  eux,  l’entant  malade  est  plus  que  tout 
autre  isemsible  aux  spectacles  qui  l’entourent. 
Il  ne  faut  -pas  qu’en  aucun  moment  il  é.pro.h- 
ve  de  la  tflstesse.  De  jolis  jardins,  de  pefiis 
animaux,  dans  des  volières  ou  des  petits 
parcs,  créent  une  atmosphère  si  dlff.é.rent.e  de 
celle  de.  l’hâpital. 

Enfin  on  doit  songer  à  l’éducatiO'n  .et  à  l’ins¬ 
truction  dès  enfants  susceptibles,  de  vivre  plu- 
■sieurs  années  en  sanatorium. 

Les  auteurs  préconisent  les  jardins  d’en¬ 
fants  où  peuvent  s’appliquer  les  méthodes 


montessoriennes.  Ils  'montrent  que  cette  mé¬ 
thode  réussit  admirablement  aux  petits  tuber- 
cu].e.ux  et  signalo.ni  qu’ils  ont  pu  la  prescrire 
avec  suc'cès  à  des  enfants  de  mofiis  de  trois 

Toute  cette  organisation  est  donc  spéciali¬ 
sé©  et  très  particulière.  On  comprend  très 
bien  que  •devant  un  pareil  système  Pratt-Flot- 
tes  et  Decugis  déconseillent  les  organisations 
de  fortune  annexées  à  un  sanatorium  d’adul¬ 
tes  ou  de  jeunes  gens. 


INFLUENCE  DU  CLIMAT.  DE  I.’HELIOTHE- 
R.APIE  ET  DE  LA  BALNEATION  SULFU¬ 
REUSE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  E4 
TUBERCULOSE,  Docteur  R.  Hervé  (des  Es- 
caldes). 

NO'US  ne  sommes  plus  au  temps  où  la  for¬ 
mule  sanatoriale  se  résumait  en  .oes  trois 
mots  :  repos,  aération  et  suralimentation.  D© 
ces  trois  facteurs,  seuls  subsistent,  toujours 
impérieux  le  repos  et  l’aération.  La  sm-all- 
mentation  a  fait  son  temps.  Quant  à  l’aéra¬ 
tion  elle  se  complète  aujourd’hui  de  la  cure 
climatique. 

L’aération  est  le  premier  élément  thérapeu¬ 
tique  que  réclame  le  poumo.n  malade  ;  mais 
si  le  placement  dans  la  plus  .prbchainie  .cam¬ 
pagne  d’un  malade  urbain,  souvent  contraint 
de  vivre  dans  des  co^nditions  d’hygiène  et 
d’aération  lamentables,  lui  procure  des  résul¬ 
tats  imm.édiats,  il  n’^ein  est  pas  moins  vrai 
que  cette  cure  d’aération  devra  le  plus^soiu- 
vent  se  cornpléter  par  une  cure  climatiqu©. 
iPrétemdre  m.ettre  sur  le  même  pied  la  cure 
climatiqu©  et  la  cure  d’aération  eonstitu.e  une 
hérésie  et  il  suffit  po'ur  être  édifié  de  compa¬ 
rer  les  résultats  obtenus  chez  des  malades 
atteints  de  types  morbides  .sensiblement  les 
.  mêmes. 

Le  hasard  no'us  a  permis  d©  faire  personnel- 
ïement  cette  comparaison  dans  des  conditions 
tout  à  fait  favorables  :  Directeur  d’un  Sanato¬ 
rium  de  plaine,  nous  avons  adjoint  à  .cet  orga- 
ni.sme  une  station  climatique  d©  haute  mon¬ 
tagne  à  1.400  mètres  dahs  les  Pyrénées  et  de 
puis  18  ans  il  n.o.us  a  été  donné  de  iiiiettre  en 
parallèle,  d'une  façon  presque  quotidienne,  les 
résultats  obtehus  ici  ou  là. 

Sans  doute,  dans  certains  cas,  les  malades 
en  pleine  poussée  évolutive.  s’.accomm.oTlenit 
momientanément  mieux  du  climat.- de  plaine. 
EncO're  faudrait-il  fiare  un©  distinction  entre 
les  diverses  statio.ns  d’altitude  suivant  la  lati¬ 
tude  et  les  conditions- météorologiques  où  elles 
sont  installées  ;  mais  les  réactions  dues,  au 
■  climat  sont  beaucoup  plus  rapides,  à  la  jnon- 
tagn©  qu’à  la  plaine,  beaucoup  plus  vives  et 
plus  efficaces  dans  un  climat ,  sfec  '  que  dans 
"un  pays  brumeux.  Enoncer  ces  V:érités.  'c’est 
tQ'rmuler.  un  pléonasme.  -  .i: 

M.ais  à  côté  de  .oe  facteur  climatiqu©  de 
premier  plan  dans  la  cure  sanatoriale  U  .est 
d’autres  éléments  qui  sont  appelés  à  tenir  un 
rôle  important  :  J’.eintends  rhélioittoérapte  .et 
1©  traitement  sulfureux.  Dans  cette  court©  re¬ 
vue  d©  l’héliothérapie  et  de  la  balnéation  'sul¬ 
fureuse,  no-ixs  ferons  surtout  appel  aux  résul¬ 
tats  que  nous  ont  pro'ourés  une  expérience 
vieille  de  près  de  20  ans  et  une  méthode  appli¬ 
quée  à  un  nombre  considérable  de  malades. 

En  réalité,  les  premières  applications  de  la 
cure  solaire  au  traitemeut  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ont  été  pratiquées,  .après  diffé¬ 
rents  essais  de  Malgat  à  Nice,  à  Lamo.tte-'Bieu- 
vron,  dans  un  climat  de  plaine  .dès  1914,  et 
c’est  parce  que  nous  tûmes  .eocouragés  par  les 
premiers  résultats  obteams  que  nous  vînmes 
demander  à  la  haute  mo-ntagne  dies  Escaldes 
le  secours  d’un  soleil  qui  y  brille  l’hiver  com¬ 
me  l’été. 

Nous  ne  voudrions  .pas  présenter  ici  uu'e 
étude  approfondie  de  la  cure  solaire  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Dans 


de  précédentes  publications  imus  avons  décrit 
les  bases  de  l’héliothérapie  leit  essayé  de  for-  ,, 
muler  les  données  scientifiques  de  la  cur,e,.so-  --.r 
faire.  Ici,  dans  un  milieu  sanatorial  nous  vou- 
drion-s  surtout  fixer  Tattientlon  de  touis  les  ji' 
médecins  présents,  par  les  résultats  obtenus  : 
diminution  .rapide  de  l’expectoration  ;  dfepa- 
ritio.n  proigresslve  des  noyaux  purulents  ;  mo¬ 
dification  des  signes  d’.anscultatibn  ;  les  gros  ■■  ■ 
râles  bulleux  s’atténuent,  prennent  .peu  à  peu 
un  timbre  plus  sec,  en  même  temp.s.  que  les 
loyers  ramollis  »e  d.issooient,  donnant  à  l’oreil-  '  >” 
le  l’impreission  d’îlots  marécageux  qui  tendent 
à  rassé.c.h.ement.  I.n,  tem.p.érat.ure  souvent  ins-  ‘ 
table  .et  prête  à  s’élever  dans  les  premières  se¬ 
maines  d’appiication  de  la  cure  solaire  se 
stabilise  dès  que  la  pigmentation  a  gagné 
toutes  les  parties  du  corps.  Dan.s  les  formés  • 
pleurales  qui  sont  celles  où  peut  être  par 
excellence  appliqué©  l’héliothérapie,  il  est  de  • 
règle  de  voir  la  séquelle  d’une  température  "  .' 
depuis  longtemps  stabilisée  à  37 “7-37 “8,  s’a-  .  ■. 
baisser  peu  à  pe.u  et  tendre  au  nlyeau  normal  'i 
de  37“  à  37  ”2. 

M.ais  c’.est  surtout  dans  le  rétablissement  de  ^ 
l’état  général  que  s’avère  l’efficacité  d©  l’hé- 
liotbérapte.  L’activité  .de  la  digestion  ;  la  dis-  ;  i 
parltlon  des  troubles  h.épatiqufe  ;  la  régula- 
rité  des  fonctions  Intestinales,  so.nt,  des  phéno-.' 
mènes  courants.  En  même  tempsi  qu©  s’accroît  .'jt: 
l’amplitude  respiratoire,'  la  m'UscuLature  et  î 
surtout  celle  du  thorax,  reprend  un  équilibre  •  : 
barmornieux  et  par  dessus  tout  1©  malad.©  bé-,  ; 
néfioie  d’un  état  mo.ral  qui  s’accroît  de  jour 
en  jour  sous  l’intluence  de  l’amélioration  quTl 
constate  lui-même. 

C’est  plaisir  de  voir  l’.euphori©  et  la  gaîté  fi 
que  manifestent  les  malades  d’un  sanatorium  •; 
où  se  pratique  la  cure  solaire. 

Les  dangers  ?  Ils  sont  nuis. 

L’hémoptysi©  que  l’on  a  si  souve'nt  redoutée 
■est  à  peu  près  inco.ninue  dans  notre  établisse¬ 
ment.  Il  est  même  intéressant  de  remarquer,  c. 
selon  l’observation  d’un  de  nos  assistants,  que  '  'v 
les  hémoptysies  sont  infiniment  plus  rares  à 
1.400  mètres  dans  une  population  presque  en-  : 
tièrement  soumise  à  la  cure  .solaire  que  dans 
rétablissem.e.nt  de  plaine  que  nous  contrôlons 
également  où  les  malad.es  sont  moins  réguliè-  ; 
rem-ent  exposés  au  'Soleil. 

Les  poussées  congestives  ?  Elles  n’.exist.ent 
que  chez  les  malades  imprudents  ou  indo.ciles 
qui  n’.o.b&ervent  pas  la  m.éthode  progreissive  ' 
qu'est  la  nôtre.  Nous  avons  relaté  dans  des 
publications  antérieures  des  .faits  significatifs  ; 
à  ce-  su'j.et. 

Manifestations  co.nge.stives  temporaires  ?  SI 
vous  auscultez  un  malade  au  .cours  de  sa  cure  : 
solaire  vous  serez  frappé  die  .constater  la  pré-  ' 
senoe  se  petits  ràl.es  fins  péri-focaux  :  ils  ont 
disparu  deux  ans  après 'la  tin '  de  la  séance  , 
d’héliothérapie.  '  '  - 

A  quelle  catégorie  de  malades  appliquer 
cette  m'éthod-e  ?  A  tous  les  pleuraux  m.êms 
porteurs  de  manifestations  thermiques  modé¬ 
rées  —  .et  '  cependant  nous  avons  parfois  fait 
pratiquer  ]’h.élloth.érapie  à  des  malades  gui 
■présentaient  des  températures  vespérales  dé-  i 
passant  39°.  —  .4  tous  les  pneumotboirax  ;  que  ' 
■de  fois  nous  avo.nis  .constat©  la  dlsparifiôin  iV 
Sious  l’influence  du  soleil  de  signes  révélant 
la  prés.e.n.0e  de  foyers  congestifs  discrets  sur  le  ' 
côté  opposé  au  pneumoitborax.  Chez  cas  ma-  -? 
lades  le  soleil  activera .  l’assèchement  des  ' 
foyers  collabés  en  même  temps  qu’il  stimule-  '  'it 
r'a  le  relèv6m.ent  de  l’état  .général.  A  tous  les 
malades  chez  qui  les  manifestations  actives  et  'ï 
évolutives  sont  enrayées.  .4  tous  ceux  qui  pré- 
.sentent  des  symptômes  de  réaction  scléreuse  -s. 
contrôlée  soit  par- des  radiographies  rép.étées,  j 
soit  par  des  auscultations  en  .série.  A  tous 
ceux  enfin  -  qu’une  intervention  .ohirurgicaJe 
largement  pratiquée  a  libérés  du  danger  gu©  ' 
constituait  pour  eux  la  présence  de  foyers  . 
irréductibles.  [Voir  la  suite  page  10). 


AU  CONGRES  DES  SANATORIA  A  BUDAPEST.  —  A  gauche,  une  excursion  des  congressistes  à  Mezohovesd.  Présentation  de  costumes  et  de  coutumes  populaires  hongrois.  Nous  remarquons  ;  M'"  Lan¬ 
glois,  professeur  à  l’Ecole  de  la  Légion  d’Honneur,  le  Di-  Hervé,  président  de  la  délégation  française  et  M.  G.  Deshusses,  le  distingué  chargé  de  cours  à  l’Université  de  Budapest,  qui  y  fait  une  éminente 
propagande  française  ;  ils  sont  entourés  de  paysannes  hongroises,  en  costume  national.  A  droite,  pendant  la  conférence  du  réputé  professeur  Bacmeister  (Allemagne),  sur  sa  méthode,  présidée  par  le 
Dr  Hervé  (1),  le  P»  Strasser  (2),  le  Dr  Brody  (3)  et  le  Pr  Bing  (h. 


La  revue  Pallas  a 
publié  une  trentaine 
de  réponses,  faites  par  des  personnalités 
médicales  éminentes,  à  cette  question  : 
Si  c  était  à  refaire  referiez-vous  votre 
médecine  ?  _ 

La  réponse  qui  m’a  le  plus  fait  réflé¬ 
chir  est  celle  de  M.  le  P'  Pierre  Marie. 
Elle  nous  confiait  que  ce  maître  avait 
maintes  fois  tenté  de  détourner  de  notre 
profession  des  jeunes  gens  qui,  parve¬ 
nus,  après  de  solides  humanités,  à  la 
croisée  des  chemins,  cherchaient)  en  eux 
la  vocation  qui  leur  devait  indiquer  la 
route  à  prendre.  Ils  avaient  écouté,  ils 
avaient  réfléchi. . .  ils  avaient  pris  leur  pre¬ 
mière  inscription  de  médecine. 

La  moralité  à  tirer  est  bien  simple  :  on 
ne  suit  jamais  les  directives  que  nous 
donnent  les  anciens  et  les  nouvelles  gé¬ 
nérations  n’ont  jamais  bénéficié  de  l’ex¬ 
périence  de  leurs  devanciers. 


Les  vieux  restent  pour  les  jeunes  de 
H  vieilles  bêtes  »  et  s’ils  se  sont  trompés 
c’est  qu’ils  n’avaient  pas  cette  clair¬ 
voyance  dont  les  jeunes  se  croient  doués, 
non  plus  que  le  courage  et  le  mépris  des 
contingences  ou  des  préjugés.  Nous  eû¬ 
mes  pendant  notre  jeunesse  cette  fatui¬ 
té  ;  pourquoi  nos  enfants  ne  nous  ressem¬ 
bleraient-ils  pas  jusque  dans  nos  travers  ? 

Et  je  vais  même  plus  loin,  certain  de 
me  trouver  en  parfait  accord  avec  mes 
lecteurs  :  si  nous  avions  à  refaire  notre 
vie,  nous  ne.  la  referions  pas  autrement 
que  nous  l’avons  faite  ;  nous  serions  as¬ 
sez  maladroits  pour  ne  pas  profiter  de 
notre  expérience.  C’est  que  I  homrne  a 
autre  chose  en  lui  qu’un  tube  digestif  ; 
il  a  un  esprit  qui  ne  conslïuit  que  des 
chimères  et  qui  n’obéit  qu’à  l’attrait  des 
illusions.  L’amour  en  est  un  singulier 
exemple. 


Quand  nous  arrivons  au  seuil  d’une 
année  nouvelle,  il  nous  semble  qu’elle 
va  être  pour  nous  très  différente  de  celles 
qui  forment!  l’histoire  de  notre  passé. 
Nous  avons  la  conviction  que  nous  allons 
bénéficier  de  l’expérience  acquise  par  la 
sévérité  des  événements  et  des  décep¬ 
tions  :  cette  fois,  croyons-nous,  nous 
sommes  armés  pour  vaincrer  les  difficul¬ 
tés  et  ne  plus  tomber  dans  les  erreurs 
dont  nous  avons  souffert. 

Quelle  erreur  est  la  nôtre  !  Nous  tom¬ 
berons  dans  les  mêmes  embûches,  nous 
commettrons  les  mêmes  fautes.  L’homme 
vivrait-il  mille  ans  qu’il  ne  cesserait 
d’être  le  jouet  de  sa  destinée  parce  qu’il 
ne  parviendrait  pas  à  profiter  de  son  ex¬ 
périence  pour  se  contraindre  à  s’en  ser¬ 
vir.  Nos  résolutions,  nos  réflexions,  notre 
connaissance  des  hommes,  tout  cela  n’est 
que  vanité,  futiles  paroles,  fumée  et 
néant.  La  perfectibilité  de  l’homme  n’est 
qu’un  mirage. 


sommes-nous 


Eh  quoi,  me  dira-t-c..,  — . . . 

au  même  degré  que  l’homme  des  caver¬ 
nes  ?  Exactement.  Certes,  l’homme  a 
amélioré  ses  moyens  d’existence  :  il 
voyage  en  auto,  peut  entendre  à  Paris 
un  jazz  qui  beugle  en  Amérique,  il  imite 
l’oiseau,  le  poisson  et  peut  tuer  son  ad¬ 
versaire  beaucoup  plus  loin  que  ne  pou¬ 
vait  faire  son  aîné  acheuléen,  mais  ses 
passions  ont-elles  changé  ? 

C’est  toujours  férocement  qu’il  aime  et 
qu’il  lutte  pour  s’assurer  la  vie  ;  c’est 
toujours  le  .même  désir  de  commande¬ 
ment  qpi  l’incite  à  violenter  son  sembla¬ 
ble  ;  c’est  toujours  la  même  soif  de  ra¬ 
pine  qui  dirige  son  énergie  industrieuse 
et  le  pousse  à  la  ruse.  Non,  l’homme  ne 
se  perfectionne  pas  moralement.  Et  l’his¬ 
toire  de  la  civilisation  n’est  qu’une  suite 
d’états  sociaux  susceptibles  de  refréner  la 
bestialité  originelle  des  individus. 


Enfin,  si  l’homme  était  à  même  de 
profiter  des  enseignements  de  ses  devan¬ 
ciers,  pensez-vous  qu’il  serait,  en  matiè¬ 
re  politique,  le  récidiviste  qu’aucune 
peine,  fût-elle  la  plus  amère,  n’est  par¬ 
venue  à  amender  ?  Si  l’histoire  est  un 
perpétuel  recommencement,  n’est-ce  pas 
la  preuve  que  l’homme  tourne  sans  cesse 
dans  le  même  cercle  d’erreurs  ?  Républi¬ 
que,  dictature  des  masses,  tyrannie  d’un 


seifl,  pouvoir  héréditaire  ou  électif,  il  n’y 
a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil  pas  mê¬ 
me  le  collectivisme  agraire  ni  le  problè¬ 
me  des  monnaies.  Une  seule  chose  per¬ 
siste  :  la  hargne,  forme  agressive  de 
l’égoïsme,  lui-même  manifestation  de  la 
lutte  individuelle  pour  la  vie. 

Sans  doute,  cet  instinct  de  la  conserva¬ 
tion  est  polymorphe.  Mais  si  les  ressour¬ 
ces  de  l’esprit  permettent  d’obtenir  des 
votes  ou  de  l’argent,  n’est-ce  pas  à  seule 
fin  de  pouvoir  compter  parmi  les  maîtres 
de  l’heure  ?  La  force  musculaire  est  rem¬ 
placée  par  les  ressources  de  l’esprit,  mais 
c’est  toujours  pour  vivre  mieux  que  les 
autres  et  parfois  à  leurs  dépens  que  l’in¬ 
dividu  se  dépense. 

Enfin,  est-ce  que,  à  l’heure  actuelle,  la 
force  ne  se  manifeste  pas  par  le  nombre 
à  l’exclusion  de  tout  autre  facteur  ? 
Voyez  la  façon  dont  sont  fabriquées  les 
lois  au  Parlement  français,  voyez  la  stra¬ 
tégie  élémentaire  utilisée  par  les  ouvriers 
pour  obtenir  ce  qu’ils  veulent  de  leurs 
patrons,  jugez  de  la  brutalité  sans  répli¬ 
que  avec  laquelle  on  ferme  la  bouche!  à 
l’opinion.  Nous  vivons  sous  la  plus  atroce 
tyrannie  qui  ait  jamais  existé,  c’est-à- 
dire  celle  de  la  multitude  assoiffée  et 
aveuglée.  Philosophie,  justice,  bonté, 
raison,  rqême  le  simple  bon  sens, 
tout  cela  n’est  que  balhernes.  Seul  le 
nombre  compte.  Nous  n’avons  pas  fait 
un  pas  dans  le  progrès  moral  depuis  le 
temps  où  l’homme  faisait  son  nid  dans 
1  ombre  des  cavernes.  Comme  disait 
Baudelaire,  nous  sommes  toujours  en 
Zoocratie. 


L’homme  ne  sachant  se  perfectionner 
à  l’aide  de  l’expérience  de  ses  devan¬ 
ciers,  de  celle  de  ses  contemporains  ou 
même  de  ses  propres  avatars,  il  en  ré¬ 
sulte  que  si  c’était  à  refaire  nous  com¬ 
mettrions,  au  cours  de  notre  seconde  vie, 
les  mêmes  erreurs  que  celles  dont  fut  tissé 
le  meilleu  ou  le  pire  de  notre  passé.  Nous 
continuerions  à  mettre  dans  nos  actes 
l’essentiel  de  nous— mêmes  à  seule  fin  d’y 
contempler,  le  reflet  de  nos  passions. 
Nous  serions  aussi  bêtes  en  amour,  aussi 
naïfs  en  affaires  et...  nous  referions  notre 
médecine. 

J.  CRINON. 


iiniiiinmmiiiiiiiniiiiiniiiiiniiiiniiiiniiiiiiiiiiii 


A  L,YOX 


Le  Bal  du  Caducée 


Une  assistance  nombreuse  et  distinguée  s’est  ren¬ 
due  au  Palais  d’Hiver  où  l'Association  des  Méde¬ 
cins,  Pharmaciens  et  Dentistes  mutilés  et  ancien.s 
combattants  de  Lyon  et  du  Sud-Est  donnait  son  bai 
dit  du  Caducée. 

iLe  président,  le  docteur  Bidon,  recevait  aimable¬ 
ment  les  invités,  a-ssisté  des  docteurs  Philippe,  vi¬ 
ce-président  ;  Jacoues  Morel,  secrétaire,  et  les 
membres  de  la  commission  des  fêtes. 

Nous  avons  remarqué  dans  l’assista.nce  :  M.  T..-ui- 
Ihet,  conseiller  de  Préfecture,  représentant  le  pré¬ 
fet  ;  le  docteur  Pousseret,  représentant  le  maire  ; 
le  représentant  du  gouverneur  militaire  ;  le  géné¬ 
ral  Benoist,  le  général  Jambon  ;  l'intendant  géné¬ 
ral  de  Benoit  de  Gentissard  ;  le  professeur  Pierrl, 
le  colonel  Duchemin,  le  colonel  Lardeyret,  le  chef 
d’escadron  Blanchard  ;  M.  Donin,  professeur  à  la 
Eaculté  des  Seiencee  ;  le  docteur  Despeignes,  le 
docteur  Laeassagne,  le  docteur  Molinard.,  le  doc¬ 
teur  Challut,  le  président  de  l’Association  Générale 
des  Etudiants  ;  le  docteur  Escoflier,  le  docteur 
Bal,  le  docteur  Lapeine  ;  MM.  les  pharmaciens  Dau- 
fel.  Gelas,  Promont  :  MM.  les  chirurgien, s-dentistes 
Jacouton,  Ducros,  Grenier  ;  MM.  Perruchon,  Cu¬ 
min.  avocats,  etc... 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

PRIX  DECERNES  EN  1936 


1°  Prix  de  fin  d’année.  —  année.  —  Men¬ 
tion  honorable  :  M.  Benezeoh. 

-P  année.  —  Prix  :  M.  Drouhet.  Mention  très 
honorable  ;  M.  Sonchon. 

5®  année.  —  Prix  :  M.  Péguret.  Mention  très 
honorable  :  M.  Navatol. 

2°  Prix  Boui&son.  MM.  Jean-Marie  Bert, 
Maurice  Gadilhac,  Jean  Cadérasi  de  Kerleau, 
Jean  Balmès,  Jules  Zaïkhajm,  Albert  Diacono, 
Henri  Beneau. 

3”  .Prix  de  thèse.  —  Prix  Fontaine  :  MM. 
Bei’t  et  Seigneurin. 

Prix  de  Faculté  (Médaille)  :  Lahragu,e- 

Bordenave,  MM.  Balmès,  Mas,  Mialhe  (gui  bé¬ 
néficient  d’une  subvention  de  Mantpelller  Mé¬ 
dical).  —  MM.  Arnal,  Be.nau,  Cadéras  de  Ker- 
leau,  Carrière,  Diacono,  Gaber,  Maiiry,  Valdey- 
ron.  —  Mention  très  .honorable  :  MM'.  Ponii- 
nic,  Djamchidi,  Pieri’e  Lafon,  Sagols,  Viguier. 

4°  Prix  du  20®  Congrès  de  médecin©  :  M. 
Paul  Seintedn. 

5’  Bourse  Pierre  Faurie  :  M‘'®®  Vlnon  .et  Por- 


OK  NOUJ  IKFORME  pUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

MédiclTi-Dirtctlur  ; 

D'  B  R  O  D  Y 


Dans  sa'  séance  tenue  à  Paris,  le  10  décem¬ 
bre  1936,  le  Conseil  d’attribution  des  Bourses 
du  «  Nord  Médical  »  et  de  la  «  Fondation  Qui- 
vy  »  a  pris  la  décision  d’aocorder  des-  bour¬ 
ses  importantes  à  deux  étudiants' de  la  Fa¬ 
culté  Libre  de  Miédeclne  die  Lille. 


La  chaire  de  pathologie  médicalê  et  .géné¬ 
rale  de  la  faculté  de  médecine  de  l’Univea’sité 
de  Paris  .est  transformée  .en  chaire’ de  patho¬ 
logie  et  tbérapeutiQue  générales  ('titulaire  : 
M.  ‘Baudouin). 


MUCOSODtNE 

.  Angines  -  Rhinjies  r  Otites  ^ 


La  chaire  de  clinique  dentaire  ('budg€.t  de 
rüniversité)  de  la  faculté  de  -médecine  et  de 
pharmacie  de  l’'Univiersité  de  'Bordeaux,  est 
transformée  en  chaire  de  clinique  odonto-sto- 
matologique  (titulaire  :  M.  Dubeoq). 


La  Société  des  Sciences,  de  V Agriculture  et 
des  Arts  de  Lille  vient  de  décerner  ie  Prix 
Wlcar  (grande  Médaille  de  vermeil)  à  M.  le 
Docteur  Henri  d’Hour,  profe.sse.ur' agrégé  à 
la  Faculté  Libre  de  Médecine,  assistant  de 
clinique  médicale  à  l’Hôpital  de  la-  Charité, 
po,ttr  l’-ensemble  de  ses  travaux  cliniques, 
anatomiques  et  radiologiques. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  De- 
mandez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


Un  poste  de  •  médecin  direoteur  est  vacant  à 
l’asile  public  autonome  d’aliénés  d’.Aix  (Bou¬ 
ches-du-Rhône),  par  suite  du  départ  de  M.  le 
Docteur  Danj’ean,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 


M.  le  professeur  Th.  Hernamdo,  de  la  Facul¬ 
té  de  médeclne  de  M-adrid,  fera  le  jeudi  14  jan¬ 
vier  1937,  à  11  heures,  à  l’amphithéâtre  Hayem 
de  la  clinique  médicale  de  rhôpital  Saint- 
-Antoine  (service  du  professeur  Loeper),  une 
leçon,  sur  ;  la  porpliyrie,  ses  manitestaiions 
digestives,  cutanées  et  oculaires. 


HEHtaÊIIE  TtILLEOB 

RÈGJLE  I.ES  RÈGEES 


Un  po.st«  de  médecm  directeur  .est  vacant  à 
rusine  public  autonom.e  d’aliénés  d’.Aix  (.Bou¬ 
ches-du-Rhône),  par  suite  du  départ  de  M.  le 
docteur  Danj.ean,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 


Une  placé  de  médecin  .contrôleur  des  -Assu¬ 
rances  sociales  du  Morbihan  .est  vaca.nte. 

D’après  la  décision  d©  la  Fédération  des 
Syndicats  médidaux  du  Morbihan,  Is  confrère 
qui  assumera  ces  fonctions  devra  éviter  de 
faire  le  moindre  acte  de  clientèle,  de  .remplir 
des  fonctions  de  m.édecin  de  Compagnies  d’as¬ 
surances,  de  faire  des  expertises-  judiciaires 
toutes  ajitres  expertises. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Le  mercredi  2  décembre,  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  des -cours  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  a  eu 
lieu  .sous  la  présidence  du  'Professeur  Roussy, 
doy'en  de  la  Faculté  de  médécine,  •  l'as.sem- 
Wé.6  annuelle'  de  «  l’Aide  aux  cardiaques  » 
(fondation  Dyke-Vaquez). 


.Nous  rappelons  que  les  médecins  désirant  se 
faire  remplacer  paihun  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  (médecinie,  chirurgie  et  toutes  spé¬ 
cialités)'  doivent  adresser  leur  demande  au 
Secrétariat  de  l’.Association,  2,  rue  Casimir- 
Delavigne,  Paris  (VI®).  Tél.  ;  Danton  09-60. 


QMANI 


CÀLCION 


Syndicat  national  des  ùroiogistes  français. 
—  Bureau  ponr  1937.  —  Préside.nt  :  profes>s.eur 
André,  de  Nancy  ;  Vice  Présidents  :  professeur 
Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  ;  docteur  Minet,  de  Paris  ;  docteur  Saint- 
Cène,  de  Paris  ;  Secrétaire  général  -.  docteur 
Marcel  Gallois,  de  Paris  ;  Trésorier  :  docteur 
Georges  Voranoff,  de  Paris. 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


SERVICE  DE  S.ANTE  MILITAIRE 

Sont  nommés  professeurs  agrégés  du  Val-de>- 
Gràcie  ; 

Médecine  :  MM.  Hamon  (chair©' de  neuro¬ 
psychiatrie),  -Aujaleu  (chaire  des  maladies  ©t 
épidé.mies  des  armées),  Sohiex  (même  chaire). 

Pharmacie  .-  M.  .GTiîfon  (chaire  de  .chimie 
appliquée  à  la  biologie). 


La  séamo©  annuelle  de  l’Académie  de  chirur¬ 
gie  aura  lieu  le  27  janvieor  1937. 

Président  de  l’-Académi©  de  .chirurgie  pour 
1937  :  M.  Baumgartner  ;  Vice-p,résidènf,  M. 
Chevassu. 


che  13  juin  1937. 


CEREOSSINE 


M.  le  docteur  R&umaux,  médecin  directeiur 
du  sanatorium  public  de  Saint-Sever  (Calva¬ 
dos),  .a  ôté  no.mmjé  m.édecin  directeur  du  sana¬ 
torium  public  de  La  Guicbe  (Saône-et-Loire). 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PARIS 


Un  concours  .sur  épreuves  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  chirurgien  adjoint  à  rhôp.ltal  ci-vil 
d’Oran  sera  ouvert  à  -Alger  te  pf  mars  1937. 

Pour  tous  .renseignements,  s’adresser  à  l’hô¬ 
pital  civil  d’Oran  (direction),  à  la  Préfectoir© 
d’Oran  (assistance)  et  au  Gouveirnement  gé,né- 


THEOSALVOSE 


Un  ooncours  sur  é'pr'euyas  est  ouvert  à  Alger 
le  8  mars  1937  pour  le  recrutem.ent  d’un  méde¬ 
cin  adjoint  à  l’hôpital  de  Constantine.  List© 
d’inscription  clos©  le  16  janvier  1937. 


Entéromucine 


Société  de  radiologie  médicale  de  France. 
—  Bureau  pour  1937  :  Président,  M.  Mahar'; 
vice-président,  M.  Bordet  ;  vice-président  pour 
les  sociétés  de  province,  M.  Spéder  ;  secrétai¬ 
re  général,  M.  Dariaux  ;  trésorier,  M.  Nadal  ; 
secrétaires  des  séances,  MM,  Morel-Kahn  et 


curatif  rapide 


Le  profesiseur  Inignel-Lavastine  inaugurera 
la  série  des  confér.enoe&-promenad©s  .de  1937 
par  la  visite  de  la  Faculté  de  Médecine  et  du 
M'usée  d’Histo.ive  d©  la  Médecine'  le  dimanche 
10  janvier,  à  10  heures.  Réunion  da.ns  la  salle 
des  Pas-Perdus. 


LENIFEDRINE 


Par  arrêté  en  date  du  24  décembre  1936,  M. 
le  docteur  Bessière,  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  p.ub]ic  d’aliénés  d’Evreux,  a  été'  af¬ 
fecté  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Cl'ermo.nt 
(ûuse). 


GÂLÂGENOL 

du  Docteur  Débat 


4 


LENIFORME 


2.5  et10% 


est  indiqué  dans  I 


PUISQUE 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSUIES 


HEVK  nPHOlDE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 
LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


LABORATOIRES  P.  AUBRY 

62  .  Rue  Erlan9er'  .  Paris  (  XVI?) 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORJENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


n  huileuse» 

soluMe 


on  aqueuse. 

lODO- BISMUTH ATE  DE  QUININE  iFormute  AUBRYl  , 

Pour  injections  intro-musculoires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pos  de  sfomalite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Verdier  nous  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Rose. 

Trie-sur-Baïse  (Hautes-Pyrénées),  le  2g  no¬ 
vembre  igSô. 

—  Le  docteur  et  M"**  Jacques  Bens-Mattagne 
nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leurs  fils  Jean-Claude.  —  Saint-Venant  (Pas- 
de-Calais),  le  i5  décembre  1986. 

/viarlaâes 

—  Dernièrement  a  été  célébré,  en  l’église 
Saint-Augustin,  le  mariage  de  M’*®  Pierrette 
Faugère,  fille  du  docteur  Raymond  Faugère, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre,  et  de  Mme,  née  Poujade,  avec  le  ba¬ 
ron  Louis  de  Tournemire,  fils  du  comte  Jac¬ 
ques  de  Tournemire  et  de  la  comtesse,  née 
Dupuy. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  j  M. 
Anatole  de  Monzie,  député,  ancien  ministre, 
et  M.  Desmaret,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des 
hôpitaux,  officier  de  la  Légion  d’honneur  ; 
pour  le  marié  :  le  colonel  Marteau,  comman¬ 
dant  le  :8®  régiment  de  chasseurs  à  Saint- 
Avold,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  croix 
de  guerre,  son  beau-frère,  et  le  capitaine  de 
Tournemire,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  croix  de  guerre  des  T.  0.  E.,  attaché 
au  minis1.ère  de  l’Air,  son  frère. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  une  récep¬ 
tion  réunissait  les  parents  et  amis  des  deux 
familles. 

—  M“8  Dufour,  le  docteur  Jules  Régnault  et 
M“®  Régnault  ont  l’honneur  de  vous  faire 
part  du  mariage  de  M”®  Louise-Vicky  Régnault, 
leur  petite-fille  et  fille,  avec  M.  Charles  Cler- 
té,  ingénieur  de  l’Ecole  Supérieure  d’Electri- 
cité,  attaché  aux  Chemins  de  fer  de  l’Etat. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  .été  donnée 
le  3o  décembre  1986,  en  l’église  Saint-Louis 
;i  Toulon.  —  Villa  Louise,  Donville-les-Bains 
(Manche)  ;  iT,  rue  Peiresc,  Toulon  (Var). 

—  Ces  jours-ci  a  été  célébré,  en  l’église 
Saint-Honoré  d’Eylau,  le  mariage  de  M“®  Yvon¬ 
ne  Jaurand,  fille  de  M.  Charles  Jaurand,  di¬ 
recteur  de  la  Banque  de  France  en  retraite,  et 
de  M™®  Charles  Jaurand,  née,  baronne  de 
Ende,  avec  M.  Herbert  Tuchmann,  docteur  en 
médecine,  licencié  ès  sciences. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  le 
docteur  J.  Renault,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  grand-officier  de  la  Légion  d’hoh- 
neur  pour  le  marié  :  M™®  Janicôt. 

NécroLo^les 

—  On  annonce  le  décès  du  ddcteur  Louis 
Bureau,  professeur  honoraire  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine,  directeur  honoraire  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  dh-ecteur  honoraire  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  survenu,  dans  sa  90®  année, 
en  son  domicile,  i5,  rue  Gresset,  Nantes,  le  i4 
décembre  1986. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Ernest 
Choquel,  décédé  à  La  Madeleine-lez-Lille,  le 
21  décembre  1986,  dans  sa  78®  année. 

Le  défunt  était  le  beau-père  du  docteur  J. 
Desurmont,  de  Tourcoing. 

■ —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Octave 
Labbé,  décédé  à  Cambrai,  le  20  décembre  1986, 
dans  sa  72®  année. 

Le  défunt  était  le  i)ère  du  docteur  Labbé, 
de  Cambrai,  et  le  beau-père  du  docteur  Butin, 
de  VVasquehal. 

—  Chamboulive-Fanx-îa-Montagne^  —  M™® 
veuve  Clément  Uioux,  née  Téreyg’eol,  et  M“® 
Laur  de  Cérou  ;  le  docteur  Léon  Gioux  et 
M™®  Madeleine  Gioux  ;  M.  et  M“®  Adrien 
Gioux  et  leur  famille  ;  M.  et  M™®  Eugène  Bru- 
gère  et  leur  famille  ;  M.  Henri  Gioux  ;  M™® 
Meyzeau  et  sa  famille  ont  la  douleur  de  faire 
part  de  la  perte  cruelle  .  qu’ils  viennent 
d’éprouver  en  la  personne  du  docteur  Clé¬ 
ment  Gioux,  décédé  à  Chamboulive,  dans  sa 
81®  année. 


Mouvement  des  épidémies 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  puihlique  et  de 
l’Ed.'ucation  physique  a  adressé  à  l’Académie 
de  Médecine  : 

Des  rapports  de  M,  le  Préfet  de  Police  et 
de  MM.  les  Préfets  des  départements  sui¬ 
vants  :  .Allier,  Haute-Garonne,;  Hérault,  Indre, 
Loire-Inférieure,  Mayenne,  Nord,  Oise,  Hau¬ 
te-Saône,  Haute-Savoie,  'Seinei-InférieuTe  et 
Vienne,  iconcemant  des  cas  de  poliomyélite 
observés  dans  des  communes  de  ces -départe¬ 
ments. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Oise  et 
de  la  Somme  concernant  des  cas  de  iflèvre 
typhoïde  observés  dans  des  communes  de  ces 
départements. 

Des  notes  de  MiM.  les  Préfets  de  l’Ailier,  de 
la  Haute^Saône,  du  Vaucluse  et  de  la  Vendée 
sur  des  cas  de  fièvre  ondulante  signalés  dans 
des  communes  de  o^es  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  dé  la  Manche 
et  de  la  Seine-et-Oise  concernant  l'une  un  cas 
de  tuberculose  pulmonare,  l’autre  un  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  observés,  dans  ces 
départements.  :  ‘ 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets-  de  l’Indre 
et  dé  la  Vendée  sur  des  épidémies  de  rougeo¬ 
le,.  d’oreillons  -et  de  varicelle  signalées  dans 
diverses  communes-  de  ces  départements; 


IHDBX 

I  THÉRAPEUTIQUE 


rAP4illl?l1  Haarlam  vraie,  natu- 

Lilf  ÜHLIjjIiI  relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 

(du  JuniperuB  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  doséei 
à  0  Br.  16. 

POSOLOGIE  i  1  à  2  oapstdines  à  chaque  repae. 

Doubler  la  doee  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ^  Ohpléoysti- 
les,  Lithjases  biliaires.  Séquelles  de  Cboléoys- 
tectomies,  Llthlases  rénales.  Pyélonéphrites,  Oo- 
libaeilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


lODASEPTI^E  CORTIAL 

Traitement  de  oheix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  oc.  Comprimés  de  20  et  50 
oentig.  Gouttes  ;  60  gouttes  =  50  centlg.  Injections 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  Jours,  puis  4  et 
6  oc.,  exceptionnellement  10  ce.  —  Séries  de  20 
JouTs  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  cracbats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augpientation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ra¬ 
mant  et  Méry,  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  et  U 
Fév.  1922.  —  Txotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


Société  de  Radiologie  Médicale  de  France 

Sureau  de  la  Société  pour  1937 


Président  :  M.  le  docteur  Mahar. 
Vice-Président  :  M.  le  doeteur  BORdet. 
Vice-Président  pour  la  province  .-  M.  le  doc¬ 
teur  Speder  (Casablanca). 

Secrétaire  général  ;  M.  le  dccteur  Dariaux. 
Trésorier  :  M.  le  docteur  Nai).4L. 

Secrétaires  des  séances  :  M.M.  les  docteurs 

MOREL,  KAHN  et  DESGREZ. 


La  Société  de  Radiologie  a  déoea-né  un  prix 
do  1.000  francs  à  M.  Christiaens,  pour  -sa  thè- 
sa  intitulée  :  Lobe  moyen  du  poumon  droit,  et 
un  second  prix  de  l.OOO  francs  à  M“®  Rienier, 
pour  .sa  thèse  intitulée  :  Contribution  à  l’étude 
radiolipiodolée  des  bronches  normales  et  des 
bronchectasies. 

Elle  a  égal-ement  décerné  la  moitié  du  prix 
de  la  Compagnie  de  Radiologie,  soit  500  francs, , 
à  M.  M-onier,  poux  sa  thèse  intitulée  ;  La  ra¬ 
diographie  pulmonaire  sans  écrans  renforça¬ 
teurs. 
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i  LE  MONDE  lUR  MON  MIROIR 


Huile  non  Caustique 


Dans  une  réunion  syndicaliste,  un  ora¬ 
teur  confessa  que  le  monde  ouvrier 
s’était  abstenu  d’acheter  quoique  ce  fût, 
à  seule  fin  de  faire  échouer  l’expérience 
Laval.  Instruits  par  leurs  propres  agisse¬ 
ments,  les  ouvriers  accusent  les  groupes 
patronaux  de  faire  tout  ce  qu’ils  peuvent 
à  seule  fin  d’empêcher  la  réussite  de 
l’expérience  Blum.  On  se  demande  ce 
que  devient  dans  tout  cela  le  sentiment 
national,  c’est-à-dire  la  préoccupation  de 
l’intérêt  de  la  France. 


On  vole  des  avions,  des  wagons  de 
poudre,  des  camions  de  munitions.  Tout 
cela  gagne  l’Espagne.  Et  l’on  parle  de 
la  neutralité  de  la  France.  Quant  aux 
voleurs,  on  ne  les  trouve  pas.  On  ne  les 
trouvera  jamais.  La  consigne  est  de  ron¬ 
fler.  Pardon,  on  a  arrêté  un  sous-chef  de 
gare.  On  n’a  pas  osé  arrêter  le  lampiste. 


meurs.  C’est  ça  la  liberté  annoncé  pen¬ 
dant  la  parade  électorale  ? 


Comme  nous  l’avons  prévu  à  cette 
place,  il  n’y  a  plus  d’Epagnols  parmi  les 
adversaires  qui  s’affrontent  farouche¬ 
ment  sur  les  fronts  de  Madrid  et  des  As¬ 
turies.  Ce  sont  des  armées  internationa¬ 
les  qui  se  heurtent  pour  deux  idéaux 
opposés. 

On  a  comparé  la  bataille  qu’ils  se  li¬ 
vrent  à  celle  de  Navarin,  c’est  fmre  in¬ 
jure  à  ceux  qui  combattirent,  il  y  a 
cent  ans,  pour  libérer  la  Grèce  du  joug 
turc,  car  le  plan  de  Franco  qui  tend  à 
la  restauration  de  l’Espagne  n’a  rien  de 
commun  avec  la  tyrannie  des  sultans. 
Néanmoins,  il  s’agit  là  aussi  d’une  que¬ 
relle  de  civilisations  et,  une  fois  de  plus, 
c’est  l’Occident  qui  lutte  contre  l’empire 
asiatique. 


© 


LENIFÊDRINE 


iiik  fégélak  Âillseplipe 


M.  Viénot,  qui  occupa  je  ne  sais  quel 
poste  dans  l’équipe  ministérielle,  fut  le 
secrétaire  général  du  rapprochement 
franco-allemand,  a  prêché  l’exemple.  11 
a  épousé  la  fille  du  président  du  Cmtel 
de  l’Acier.  Je  ne  lui  en  ferai  pas  grief  ; 
mais  si  ma  servante  était  de  Francfürt- 
am-Mein,  quelle  colère  dans  le  quartier  ! 


Le  directeur-adjoint  des  chemins  de 
fer  vient  d’être  débarqué  pour  être  rem¬ 
placé  par  un  jeune  homme  de  trente  ans 
qui,  jusqu’à  présent,  n’avait  exercé  que 
les  fonctions  de  scribe  au  ministère  de 
l’Agriculture.  Il  est  jeune,  c’est  une  qua¬ 
lité  heureuse,  mais  qui  ne  dure  pas.  11 
est  front  populaire,  et  c’en  est  une  autre 
à  l’heure  où  ce  parti  réclame  pour  les 
siens  toutes  les  places  ;  mais,  pendemt 
ce  temps-là,  les  ingénieurs  sortant  de 
Polytechnique,  qui  essent  été  idoines 
pour  ce  poste,  battent  la  semelle  pour 
faire  taire  leur  ventre  qui  a  faim. 


Un  cousin  de  la  maîtresse  de  l’ex-roi 
d’Angleterre  publie  des  détails  pittores¬ 
ques  sur  celle  qui  fut  préférée  au  plus 
important  des  trônes.  Il  nous  révèle  la 
taille  en  pouces  de  Mrs  Simpson,  la 
grosseur  de  ses  chevilles  et  ses  dents  de 
maïs  (sic)  (1).  Il  est  évident  que  cette  rela¬ 
tion  répugne  quelque  peu  et  cela  donne 
une  fâcheuse  opinion  de  la  famille  de 
celle  qui  faillit  être  reine.  Baldwin  et 
l’évêque  de  Canterbury  avaient  sans 
doute  raison... 


On  a  assez  reproché  à  l’Eglise  d’im¬ 
poser  à  ses  fidèles  une  croyance  aveugle 
à  ses  dogmes.  La  théorie  de  M.  Auriol 
sur  la  façon  de  gérer  les  finances  de 
l’Etat  devient  un  dogme.  Il  est  défendu 
de  critiquer  l’opinion  de  celui  qui  établit 
un  budget  en  passant  les  dépenses  pour 
profits  et  pertes.  Il  faut  croire  à  l’expé¬ 
rience  du  front  populaire,  sans  cela,  vous 
risquez  l’anathème  et  l’on  vous  récla¬ 
mera  pour  le  poteau.  L’Inquisition  n’a 
pas  fait  mieux.  Il  y  a  l’évangile  du  Front 
populaire  ;  il  nous  est  imposé  ;  crois  ou 

(1)  Il  y  a  une  variété  de  maïs  dénommée  «  dent 
de  cheval  ». 


Clinique  SÂINT-RÉMY 

LE  VÉSENET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLépH.  RÉGIONAL  ^55  »t  850  - 

ilson  de  Md  et  de  Ceevalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

te  cuisine  ^urgeoi- 


6  pas 


re,  W.  C.  et  téléph.  privés. 

- !-  PRIX  MODÉRÉS  - 


Deux  médecins  spécialistes  résident  dans  i  etablissement 

Permanence  médicale,  à  la  diapoeition  dea  médecine  qui  peuvent 
Directeur  médical  et  adminiàtratif  :  D'  P.  ALLAMA6IVY 


C’est  un  mensonge  que  de  ne  voir 
dans  la  guerre  qui  se  mène  en  Espagne 
autre  chose  qu’une  lutte  de  l’esprit  dé¬ 
mocratique  contre  le  despotisme.  Quand 
Franco  leva  l’étendard  de  l’insurrection, 
l’Espagne  était  en  train  de  se  soviétiser. 
Lénine  avait  désigné  notre  voisine  com¬ 
me  le  pays  où  les  théories  marxistes 
avaient  le  plus  de  chances  de  se  voir 
réalisées,  vu  l’état  d’appauvrissement  in¬ 
tellectuel  où  elle  se  trouvait  et  qui  n’avait 
d’égal  que  le  paupérisme  intellectuel 
moscovite.  11  ne  s’agit  donc  pas  de  réta¬ 
blir  la  monarchie  en  Espagne.  Ce  n’est 
pas  pour  en  revenir  au  statuto  ante  que 
les  Espagnols  se  révoltèrent,  mais  pour 
renverser  une  république  qui  n’étedt  que 
le  paravent  d’une  dictature  marxiste  en 
train  de  s’instaurer. 

Voyant  leur  tactique  démasquée,  les 
Soviets  mobilisèrent  leur  or,  leurs  sol¬ 
dats  et  leurs  engins  de  guerre  pour  que 
leur  proie  ne  puisse  leur  échapper.  Les 
pays  qui  ont  chassé  le  marxisine  de  chez 
eux  ont  compris  le  danger  d’une  cita¬ 
delle  soviétique  en  Extrême-Occident  et 
aux  secotirs  militaires  russes,  ils  ont  op¬ 
posé  les  leurs.  Les  divisions  allemandes 
qu’on  signale  dans  l’armée  des  nationa¬ 
listes  espagnols  sont  la  réplique  des  di¬ 
visions  russes  débarquées  à  Barcelone 
pour  défendre  la  Catalogne  marxiste. 


Il  n’est  pas  présomptueux  d’envisager 
une  défaite  de  l’armée  russe  d’Espagne 
si  l’Allemagne  déverse  dans  la  péninsule 
Ibérique  quelques-uns  de  ses  régiments 
dont  l’entraînement  à  la  guerre  n’est 
plus  à  dire.  Aussi,  ardemment  désireuses 
de  ne  pas  assister  à  cette  victoire  germa¬ 
nique,  l’Angleterre  et  la  France  se  sont 
empressées  d’offrir  à  l’AUemagne  quel¬ 
ques-uns  des  accords  économiques  dont 
elle  a  besoin  pour  la  décider  à  ralentir, 
sinon  à  arrêter,  son  envoi  d’hommes, 
d’officiers,  d’armes  et  de  munitions. 

L’Allemagne  acceptera-t-elle  le  mar¬ 
ché  qu’on  lui  propose  ?  Je  ne  le  crois 
pas.  Hier,  un  Allemand,  parlant  au  pos¬ 
te  de  T.  S.  F.  de  Genève,  nous  rappe¬ 
lait  que  si  les  Allemands  manquaient  de 
beurre,  les  grognards  de  Napoléon  en 
avaient  manqué  avant  eux  et  que  les 
canons  étaient  plus  utiles  que  la  graisse. 

Que  ceux  qui  ont  des  oreilles  enten¬ 
dent 

J.  CRINON. 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
lANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  III,  PARIS 


rRIDIGESTINEDAUOZ 

GRANULÉE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  o/o 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Phaimadeo 
26.  Rue  Péltelle,  Paris  (9*) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino- Capsules 


ATOPHAN  éfisf 

Rhumatismes 


Goutte 


Névralgies 


Bottes  de  .20  cachets  à  0  gr.  40. 
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La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  de  France 

a  tenu  la  semaine  dernière  son  assemblée  générale 


Comme  chaque  année,  la  salle  de  conféren¬ 
ces  de  l’Hôtel  Chambon  vient  d’abriter  pen¬ 
dant  trois  jours  les  grandes  assises  du  syndi¬ 
calisme  médical.  Au  cours  des  cinq  séances 
successives,  furent  étudiés  et  discutés  les  prin¬ 
cipaux  problèmes  qui  dominent  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  l’exercice  de  la  profession  médicale.  De 
toute  cette  débauche  oratoire  à  laquelle  nous 
venons  d’assister,  il  nous  semble  difficile  de 
dégager  avec  précision  une  idée  générale  qui 
constituerait  en  quelque  sorle  la  ddolrine  ac¬ 
tuelle  du  corps  médical  français.  Sur  la  plu¬ 
part  des  questions  discutées,  bien  des  diver¬ 
gences  se'  manifestèrent  qui  semblent  bien 
avoir  résisté  à  l’épreuve  de  la  controverse 
même  courtoise.  Si  les  chefs  du  syndicalisme 
médical  ont  pris  nettement  position  devant 
-tous  les  Ixiuleversements  sociaux  qui  se  des¬ 
sinent,  s’ils  ont  une  conception  précise  des 
droits  de  la  médecine  française  et  de  ses  de¬ 
voirs,  s’ils  ont,  enfin,  une  vision  daire  du 
but  à  atteindre  et  des  moyens  à  mettre  en 
œuvre  pour  y  parvenir,  il  ne  semble  pas  que 
les  troupes  aient  encore  réalisé  la  cohésion 
souhaitable,  ni  qu’elles  sachent  exactement 
ce  qu’elles  veulent.  Rendons-leur  toutefois 
cette  justice  qu’elles  savent  au  moins  ce  qu'el¬ 
les  ne  veulent  pas  et  que  l’accord  ne  fut  ja¬ 
mais  plus  facile  que  sur  des  forlnules  stric¬ 
tement  négatives. 

Et  pourtant  est-ce  bien  suffisant  de  clamer 
avec  de  grands  gestes  qu’on  ne  veut  jvas  de 
ceci,  qu’on  ne  veut  pas  de  cela...,  de  souhaiter 
la  mort  de  la  commission  supérieure  chargée 
de  contrôler  les  soins  aux  pensionnés  ou  en¬ 
core  de  vouloir  appliquer  aux  disj)ensaires 
le  ((  delenda  carthago  )>  de  nos  pères  .!• 

ÛVe  vaudrait-il  pas  mieux  considérer  une 
fois  pour  toutes  que,  si  le  médecin  peut  légi¬ 
timement  compter  sur  sa  profession  pour  as¬ 
surer  son  existence  matérielle,  il  doit  tout  de 
même  voir  dans  la  médecine  autre  chose  que 
le  bifteack  quotidien  !  Ne  faudrait-il  pas  se 
dire  que,  si  la  médecine  sociale  facilite  le  res¬ 
quillage,  elle  donne  par  contre  à  un  grand 
nombre  de  malheureux  la  possibilité  de  ne 
pas  mourir  faute  de  soins,  que  si  la  philan¬ 
thropie  nuit  aux  médecins,  elle  soulage  bien 
des  infortunes  et  <[ue  somme  toute  ceci  com¬ 
pense  bien  cela  ?  Et  dès  lors  ne  conviendrait- 
il  pas  d’étudier  en  toute  objectivité  les  moyens 
susceptibles  de  permettre  la  collaboration  des 
médecins  à  la  grande  œuvre  sociale  qui  s’ébau¬ 
che,  tout  en  maintenant  intangibles  les  grands 
principes  de  liberté,  d’indépendance  et  de  di¬ 
gnité  qui  font'  la  valeur  de  la  profession.  C’est 
un  programme  (îssentiellement  constructif 
qu’on  aurait  voulu  voir  s’échafauder  au  cours 
de  celte  assemblée  générale  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  qui,  cette  année  encore,  ne  nous  a 
apporté  que  de  nombreux  palabres  où  s’af¬ 
frontèrent  surtout  des  intérêts  particuliers, 
mais  dont  rien  de  positif  ne  semble  être  sorti. 


C’est  le  samedi  ig  novembre  que  s’ouvrit 
officiellementr-  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Ghalier,  de  Lyon,  cette  assemblée  géné¬ 
rale.  Nous  disons  «  officiellemenli  »,  car  en 
fait  elle  était  ouverte  depuis  l’après-midi  du 
jour  précédent,  la  première  séance  s’élant, 
oomme  d’habitude,  déroulée  à  huis  clos.  Re¬ 
grettons  une  fois  de  plus  ces  comités  secrets 
qui  n’ajoutent  rien  â  ila  grandeur  du  syndica¬ 
lisme  médical  et  qui  ont,,  au  contraire,-  le  gra¬ 
ve  inconvénient  d’ouvrir  la  pwrte  aux  plus 
malveillantes  suppositions.  Si  cette,  séance  fut 
secrète,  elle  ne  le  fut  d’ailleurs  qu’imparfai- 
tement,  puisque  nous  sommes  en  mesure  de 
révéler  qu’elle  fut  assez  agitée,  voire  même,  à 
certains  moments,  dramatique.  On  y  vit  en 
effet  le  docteur  Cibrie,  le  sympathique  secré¬ 
taire  général  de  la  Confédération,  répondre  à 
de  méprisables  insinuations  dont  une  certai¬ 
ne  jjresse  a  cru  devoir  se  faire  l’écho  et  qui 
metlient  en  cause  non  seulement  sa  gestion 
de  secrétaire  général,  mais  encore  son  hon¬ 
neur  d’homme  privé.  Le  responsable  de  ces 
imputations  calomnieuses  siégeait  d’ailleurs 
dans  l’assemblée.  Celle-ci  lui  fit  le  succès  que 
méritait  son  attitude.  On  nous  pardonnera  ici 
de  ne  pas  vouloir  nous  rappeler  son  nom. 
A  la  suite  de  ces  incidents,  l’assemblée  eut  à 
cœur  de  manifester  sa  sympathie  au  secrétaire 
général  flù  l’ordre  du  jour  suivant  fut  voté 
à  l’unanimité,  moins  deux  abstentions  ; 

ORDRE  DU  JOUR  IV»  i 

L’assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le 
vendredi  i8  décembre  1986, 

Assure  le  Conseil  d’administration  de  toute 
sa  confiance  et  le  félicite  pour  le  travail  ac¬ 
compli,  approuvant  la  gestion  administrative 
tout  entière. 

Assure  en  particulier  le  Secrétaire  général 
de  sa  reconnaissance. 

Remercie  tout  le  personnel  administratif 
pour  son  travail  et  son  dévouement. 


L’assemblée, 

Considérant  que  les  attaques  diffamatoires 
lancées  contre  les  dirigeants  syndicaux  sont 
susceptibles  de  porter  à  la  défense  profession¬ 
nelle  un  préjudice  considérable  ; 

Réprouve  ces  manœuvres  et  déclare  en  ou¬ 
tre  que,  par  tous  moyens,  sera  interdite  l’en¬ 
trée  de  la  politique  à  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français. 

En  ouvrant  la  première  séance  piilique  de 
cette  assemblée  générale,  le  docteur  Chaïier 
tint  à  rendre  hommage  au  docteur  Mattlet, 
président  de  la  Fédération  des  médecins  belges 
qui,  représentant  le  corps  médical  de  son 
pays,  avait  pris  place  au  bureau,  à  droite  du 
jjr&ident  et  qui,  en  quelques  phrases  d’une 
grande  délicatesse,  exprima  les  sentiments 
d’attachementi  des  médecins  belges  pour  leurs 
confrères  français. 

Le  président  voulut  également,  au  début 
de  ces  assises  dont  il  dirigeait  pour  la  pre¬ 
mière  fois  les  débats,  faire  applaudir  la  per¬ 
sonnalité  de  son  prédécesseur,  le  docteur  Di- 
hos,  dont  on  ne  peut  que  regretter  la  prési¬ 
dence  faite  de  souriante  bonhomie  et  de  pres¬ 
tigieuse  autorité. 

Et  ce  fut  ensuite  pour  le  président  l’allo¬ 
cution  d’usage  et  l’habit.u.el  appel  à  la  cour¬ 
toisie,  des  discussions  et  à  la  modération  des 
orateurs.  Puis  l’assemblée  commença  ses  tra¬ 
vaux  et  la  parole  fut  donnée  au  docteur  Gi- 
brie  pour  exposer  sucoinctement  la  partie 
de  son  rapport  consacrée  à  la  première  ques¬ 
tion  mise  à  l’ordre  du  jour,  icelle  de  la  méde¬ 
cine  préventive. 

LA  MEDECINE  PREVENTIVE 

C’était  là  d’ailleurs  un  des  plats  de  résis¬ 
tance  de  cet  ordre  du  jour.  Avec  son  habituel¬ 
le  clarté,  le  secrétaire  général  exposa  les  don¬ 
nées  de  ce  délicat  problème  dont  la  solution 
compte  parmi  les  préoccupations  essentielles 
du  ministre  actuel  de  la  Santé  publique  et 
qui  n’a  pas  étié  sans  inquiéter,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  le  corps  médical. 

Celui-ci  avait  cru  voir  en  effet  dans  les  pro¬ 
jets  ministériels  une  tendance  à  la  fonction¬ 
narisation  progressive  de  la  profession  médi¬ 
cale.  Mais  les  dirigeants  de  la  Confédération 
ont,  par  leur  habileté  et  leur  diplomatie,  éloi¬ 
gné  ce  risque.  Ils  ont  proposé  aux  Pouvoirs 
publics  la  prise  en  charge  de  la  médecine  pré¬ 
ventive  (tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  la 
partie  technique  de  son  organisation)  par  les 
Syndicats  médicaux  dans  le  cadre  départe¬ 
mental.  Celte  prise  en  charge  serait  réalisée 
sur  la  base  des  contrats  collectifs  ou  de  con¬ 
ventions  passées  entre  les  administrations  et 
les  Syndicats  et  brèvoyanà  un  mode  de  rétri¬ 
bution  par  forfait  global  annuel,  que  chaque 
Syndicat  répartirait  parmi  ses  membres.  Des 
centres  de  santé  serviraient  de  cadre  à  cette 
organisation.  Pour  leur  fonctionnement,  trois 
modalités  pourraient  être  envisagées,  que  le 
dooienr  Obrie  exywse  ainsi  dans  son  rapport  : 

Le  Centre  total  avec,  dans  ses  bâtiments, 
les  seivices  ndministmtifS!;  ai  techniques  : 
salles  d’examens,  laboratoires,  radio. 

Le  Contre  adminisi’.iratif  pur,  avec  dans  ses 
locaux  uniquement  la  partie  administrative, 
fichiers,  rapports,  enquêtes,  bureaux  (fe  ren¬ 
seignements,  etc...,  la  partie  techniqm,  de- 

uis  les  vaccinations  jusqu’aux  .examens  de.'la- 

oratoire  en  passant  par  l’examen  clinique, 
étant  effectuée  dans  tous  les  cas,  et  pour  tous 
les  examens,  au  cabinet  ou  au  laboratoire  pri¬ 
vé  (cabinets  et  laboratoires  ayant  accepté  na¬ 
turellement  l’autorité  syndicale  pour  la  répar¬ 
tition  des  honoraires,  et  pour  le  contrôle). 

Enfin,  troisième  modalité,  le  Centi-e  mixte, 
dans  les  locaux  duquel  en  plus  des  services 
administratifs  trouverait  place  soit  une  salle 
d’examens  spéciaux,  par  exemple,  pour  l’édu¬ 
cation  physique  et  les  sports,  soit  une  instal¬ 
lation  radiologique,  soit  un  laboratoire  ou  une 
organisation  de  prélèvements,  soit  seulement 
une  partie  de  ces  installations. 

M.  Cibrie  fit  d’ailleurs  remarquer  au  cours 
de  son  exposé  que  la  première  de  ces  moda¬ 
lités  ne  parait  pouvoir  fonctionner  que  dans 
les  grandes  villes  et  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  c’est  au  centre  administratif  ou  mixte, 
qu’on  devra  avoir  recours. 

Entrant  dans  le  détail  de  l’organisation  pro¬ 
jetée,  le  secrétaire  général  passa  en  re'vme  les 
différents  jwints  susceptibles  de  servir  de  base 
à  la  médecine  préventive  :  lutte  contre  le  tau¬ 
dis  et  l’alcoolisme,  examens  de  santié  qui  se¬ 
raient  effectués  systématiquement  aux  âges 
physiologiques  de  la  vie,  consultations  pré¬ 
natales,  consultations  de  nourrissons,  centtres 
de  diagnostic,  prévention  spécifique  des  ftxa- 
ladies  réalisée  au  cabinet  des  praticiens  par 
les  vaccinations  préventives.  Enfin,  il  fit  al¬ 
lusion  à  la  création  de  comités  départemen¬ 
taux  de  coordination  chargés  de  relier  les  ac¬ 
tivités  diverses  s’exerçant  dans  le  départe¬ 
ment,  dans  le  domaine  de  la  prévention  et  de 
l’hygiène. 

(Voir  la  suite  page  9). 
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NÉALGYL 


{Suite  et  fin  de  la  vo-Qe  «) 


Une  importante  discussion  süivit  J 'exposé 
du  docteur  Cibrie.  De  nombreux  membres 
de  l’assemblée  tinrent  en  effet  soit  à  critiquer 
certains  points  du  projet  d’organisation  qui 
leur  était  soumis,  soit  à  leur  fournir  l’appui 
de  leur  approbation,  soit  enfin  à  verser  au  dé¬ 
bat  des  suggestions  nouvelles. 

Le  docteur  Mauguière,  de  l’Aube,  étudiant 
les  modalités  diverses  suivant  lesquelles  pour¬ 
rait  être  organisée  la  médecine  préventâve,  se 
déclara  hostile  non  seulement  à  une  organisa¬ 
tion  d’Etat,  dans  laquelle  on  assisterait  à  la 
fonctionnarisation  de  la  médecine,  mais  aussi 
à  une  organisation  syndicale,  les  contrats  col¬ 
lectifs  étant  toujours  aléatoires  et  les  conven¬ 
tions  incertaines.  La  seule  formule  souhaitable, 
proclama  l’orateur,  est  celle  qui  organise  la 
médecine  préventive  au  cabinet  du  praticien. 

En  ce  qui  concerne  la  rétribution  des  mé¬ 
decins,  M.  Mauguière  se  déclara  partisan  du 
paiement  par  examen,  très  supérieur,  selon 
lui,  c\  l’idée  du  forfait,  quitte  ]^ur  le  mé¬ 
decin  à  consentir  des  'tarifs  particulièrement 
lias  quand  il  s’agira  d’examens  de  santé. 

A  cette  dernère  observation,  M.  ■Cibrie  crut 
devoir  répondre  que  l’avantage  du  forfait  se¬ 
rait  précisément  de  ne  pas  aboutir  à  un  avi¬ 
lissement  des  honoraires,  inévitable  lorsqu’à 
un  acte  déterminé  on  affecte  un  chiffre  très 
bas. 

Le  docteur  Muller^  de  Lille,  apporta  lui  aus¬ 
si  des  objections  au  projet  de  la  Confédération. 
Il  lui  reprocha  d’instituer  le  tiers  payant  (les 
examens  de  santé  devant  être  obligatoirement 
gratuits  pour  le  malade,  répliqua  le  docteur 
Cibrie,  il  faut  bien  que  les  hoonraires.  médi¬ 
caux  soient  versés  par  un  tiers  1).  Il  con¬ 
damna  lui  aussi  le  forfait.  Enfin  il  accusa 
l’organisation  ainsi  envisagée  d’aboutir  à  la 
violation  du  secret  professionnel.  En  somme, 
dit  l’oratein',  un  tel  projet  entraîne  le  com¬ 
mencement  de  la  fin  de  la  médecine  libre  et 
consacre  la  fonctionnarisation  de  la  médecine. 
La  médecine  préventive,  conclut  M.  Muller, 
ne  ddi'i  se  faire  qu’au  cabinet  du  praticien  ou 
à  l’hôpital,  pour  les  indigents  et  les  économi¬ 
quement  faibles,  la  partie  administrative  de 
son  administration  devant  ô’.re  confiée  à  un 
organisme  extra-médical  auquel  ne  seraient 
jamais  confiés  les  dossiers  médicaux. 

Le  docteur  Duvernoy,  du  Doubs,  estima 
qu'avant  d’organiser  la  médecine  préventive, 
il  conviendraili  d'apprendre  aux  médecins  ce 
qu’est  la  prévention  et  dans  ce  but  de  réser¬ 
ver  dans  les  Facultés  de  médecine,  à  l’ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène,  nne  jplace  plus  impor¬ 
tante  qu’on  ne  le  fait  actuellement.. 

Avec  le  docteur  Colliez  on  entendit  les  do¬ 
léances  des  médecins  électro-radiologistes  qui 
seront,  dit  cet  orateur,  les  toutes  premières 
victimes  de  l’organisation  de  la  médecine  pré¬ 
ventive  telle  qu’elle  semble  être  envisagée. 
Les  examens  radiologiques  devTaient  toujours 
être  effectués  au  cabinet  de  l’électro-radiolo- 
giste  et  non  pas  dans  de  nouveaux  bâtiments 
construits  à  cet  effet  et.  où  les  malades  pren¬ 
dront  trop  facilement  l’habitude  de  se  rendre. 

Le  docteur  Fîevez,  de  Dunkerque,  fit  remar¬ 
quer  que  le  plus  gros  obstacle  à  la  médecine 
préventive  vient  du  public  qui  n’esti  pas  en¬ 
core  habitué  à  cette  idée.  Et  l’orateur  signale 
qu’un  essai  effectué  à  Dunkerque,  sous  l’égide 
des  Caisses  d 'Assurances  sociales,  ne  s’est  guè¬ 
re  montré  concluant. 

Le  docteur  Batier  insista  sur  la  nécessité 
des  contrats  collectifs  pour  la  prise  en  charge 
de  la  médecine  préventive.  «  Mieux  vaut,  dit- 
il.  un  mauvais  contrat  que  pas  de  contrat 
du  tout  !  » 

Le  docteur  Talandier,  du  Cantal,  estima 
que  le  devoir  du  corps  médical  était  de  col¬ 
laborer  avec  l’Etat  pour  la  création  d’une  or¬ 
ganisation  tendant  à  prévenir  la  maladie. 

Le  docteur  Verain,  président  des  biologistes, 
vint  promettre  le  concours  dévoué  des  biolo¬ 
gistes  à  la  mise  en  application  de  la  médecine 
préventive. 

Le  docteur  Houssiaux,  de  Cannes,  se  déclara 
partisan  d’établir  une  distinction  entre  la  mé¬ 
decine  de  soins  et  la  médecine  préventive. 

Pour  la  première,  il  reste  inébranlablement 
attaché  à  la  charte. 

(Pour  la  seconde,  il  admet  la  possibilité  de 
contrats  collectifs  avec  le  principe  d’un  for¬ 
fait,,  à  condition  que  les  rémunérations  soient 
suffisantes.  Le  tiers  payant  est  tonjours  pré¬ 
férable  à  la  gratuité  pure  et  simple  des  exa¬ 
mens  et  «  mieux  vaut  un  tiers  payant  que 
pas  de  payant  du  tout  ».  L’orateur  exprima 
cependant  son  désir  formel  que  la  médecine 
prévenl,ive  soit  dans  tous  les  cas  où  cela  sera 
possible  organisée  au  cabinet  du  médecin. 

Le  docteur  Rduèche  intervint  dans  le  mê¬ 
me  sens,  en  demandant  en  outre  que  les  mé- 
.declns  syndiqués  restent  seuls  autorisés  à  faire 
des  examens  de  santé. 

Le  docteur  Cibrie,  s’efforçant  de  dégager  les 
enseignements  de  ce  débat,  reconnut  quie  le 
corps  médical  était  unanime  à  souhaiter  que 


la  médecine  préventive  ne  puisse  pas  être  or¬ 
ganisée  ailleurs  que  dans  le  cabinet  du  mé¬ 
decin.  A  l’ordre  du  jour  présenté  pap  le  Con¬ 
seil,  il  accepta  d’adjoindre  une  phrase  expo¬ 
sant  nettement  ce  désir  de  l’assemblée  et  le 
texte  suivant  fut  adopté  à  l’unanimité  : 

L’assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le  ig 
décembre  1986  ; 

Déclare  que  d’organisation  de  la  médecine 
préventive  constituerait  une  tromperie  pure 
et  simple  si  elle  ne  s’accompagnait  d’une  lut¬ 
te  efficace  et  continue  menée  par  les  Pouvoirs 
publics,  contre  :  le  Taudis  et  l’Alcoolisme,  et 
plus  généralement  pour  ;  l’Hygiène  de  rhabi- 
tation  et  l’Hygiène  individuelle  et  collective. 

Déclare  que  la  médecine  préventive  ne  peut 
donner  de  résultats  importants  et  s’étendre  à 
tout  le  territoire  jusqu’en  ses  points  les  plus 
reculés,  que  si  elle  est  appliquée  par  la  quasi- 
généralité  des  médecins  praticiens  français, 
par  le  moyen  d’ententes  ou  contrats  collectifs 
entre  l’Administration  et  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux. 

L’assemblée  générale  déclare  faire  confiance 
au  Conseil  d’administration  de  la  Confédé¬ 
ration  pour  l’établissement  d’un  contrat  col- 
lectif-type,  susceptible  de  recevoir  des  modi¬ 
fications  locales  dans  le  cadre  du  département. 

Ce  contrat  collectif  qui  traitera.des  diverses 
applications  de  la  médecine  préventive  devra 
prévoir  l’organisation  des  Centres  de  santé  ou 
mieux,  de  prévention  et  d’hygiène,  avec  pré¬ 
férence  nette  pour  le  Centre  administratif 
pur  ;  —  les  examens  étant  effectués  au  cabi¬ 
net  des  médecins  ou  spécialistes. 

Dans  tous  les  types  envisagés,  la  collabo¬ 
ration  de  tous  les  médecins  syndiqués  accep¬ 
tant  cette  tâche,  doit  être  prévue. 

Ces  conditions  étant  remplies,  les  Syndicats- 
s’engagent  à  appliquer  strictement  et  loya¬ 
lement  les  clauses  du  contrat  ainsi  accepté. 


Société  d’Ophtalmolosie  de  Paris 

séance  plénière  annuelle 

Sous  la'  'OTésidenoe  d’honneum  de  M.  Patry 
(de  Oenève). 

discussion  du  rapport  d©-M.  Gallois  (de 
Paris),  gur  les  «  "Coirps  flottants  du  vl.tié  »,  a 
été  précédée  d’une  conférence  de  M.  H.  iBaruk 
(de  Paris)  sur  «  les  Hallucinations  visuelle®  »  : 

.M.  H.  BARUK.  —  Les  hallucinations  visuel¬ 
les.  —  M.  iBaruk,  après  avoir  rappelé  le  pro¬ 
blème  des  hallucinatàons  tel  qu’il  a  été  posé 
il  y  a  près  d’un  siècle  par  Baillarger,  expose 
les  données  cliniques,  psychiâtriques,  neuro¬ 
logiques  et  ophtalmologiques  æelativeis  aux 
hallucinations  visuelles.  Il  en  distingue  trois 
gi'and.es  variétéis  : 

1'  Vhallücinose  localisée  :  phénomème  vi¬ 
suel  variable  allant  des  simples  photopeies 
aux  hallucinations  complexes  et  figurées, 
mais  lai,ss,ant  le  malade  conscient  dei  la  natu¬ 
re  pathologique  de  ses  troubles.  Cette  halluci¬ 
nation  est  en  outre  souvent  localisée  dams  le 
champ  de  l’hémianopsie,  et  forme  parfois 
l’aura  de  crises  comitiales. 

L’auteüh  ■  cite  divers  exemples  de  cette  va¬ 
riété  d’hallucination  au  oours  de  diverses,  lé¬ 
sions  des  voies  optiques  centrales  (lobe  occi¬ 
pital,  temporal,  etc...)  ou  périphériques 
(chiasma, .  nerf  optique).  Il  étudie  lenfin  les 
hallticinations  d’origine  oculaine  (cataracte, 
glaucome,  décollemient  de  la  rétine,  etc...). 

2“  L’hallucination  visuelle  onirique  appa¬ 
raissant  au  cours  d’un  état  de  rêve,  avec  ima¬ 
ges  mouvantes,  scènes  vécues,  etc...  Lie  type 
en  est  le  délirium  tremens,  mais  il  existe 
également  de  nombrieuses  variétés  d’halluci¬ 
nations  oniriques  dans  les  atteintes  des  cen¬ 
tres  de  la  base  (tumeur  dans  la  ré'gion  infun- 
dlbulo  tubérienne,  idreamy  State  des  tum.eurs 
temporales,  encéphalite  léthargique,  etc...). 
C’est  également  dans  ce  groupe  que  l’auteur 
propose  de  ranger  l’hallucinose  pédonculaire 
décrite  par  Lhermdtte,  et  une  série  d’halluci¬ 
nations  toxiques  que  l’auteur  signale. 

3"  L’hallucination  visuelle  de  la  désagréga¬ 
tion  mentale.  L’auteur  rapporte  ensuite  des 
observations  dans  lesquelles  l’élément  senso¬ 
riel  de  rhallucination  est  de  moins'  en  moins 
net,  et  dans  lequel  l’élément  psychique  prédo¬ 
mine  jusqu’à  réaliser  des  représentations 
mentales  visuelles. 

On  passe  ainsi  insensiblement  de  Thalluci- 
nation  eensorielle  presque  pure,  à  l’oinirisme 
franc,  puis  à  l’onirisme  imaginatif  dégradé, 
enfin  au' délire  avec  hallucination  visuelle,  et 
à  la  dissociation  de  type  schizo,phrénlque. 

Au  point  de  vu©  pathogénique,  l’hallucinose 
sensorielle  est  .surtout  le  fait  des  lésions  loca¬ 
lisées  ;  l’onirisme  visuel  s’associe  souvent 
aux  troubles  de  la  fonotion  hypnique,  .enfin 
les  '  hallucinatio.ns  où  prédomine  ■r.élément 
psychique  s’observent  surtout  dans  les  attein¬ 
tes  diffuses  et  superficielles,  comme  les  intoxi- 
catiO'ns  par  exemple.  Il  .signale  enfin  l’in^rêt 
des  hallucinations  hypnagoriques,  .et  .envisage 
quelquas  orientations  réicentes  sur  la  physio¬ 
logie  des  hallucinations  visuelles. 


BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


nOSE  COURANTE  :  1  au  2  comprimés 

S  maximum  pra  Mc 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Boulevarcl  -Péréire 


UP^Wier 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCH0N 


'opté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 

sBROKCHQ^ 

YÀCLYDUK 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


POST  ( 


Laboratoire  CORBIÈRE 


27,  RUE  DESRENAUDES -PAR  IS 

Téié<3r.PANTuto-PARiS-7*  Téléph;Carnof78-7. 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES, 
NEURASTHENIES  • 
INSUFFISANCES-HEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)- 


ACIDE  MÔlîHC^  -  ET.HYl.  PHD  SPHORIQUÈ 
^  ACIDE  pHdtPHoRrOuE.  Nouveau  ^ 

BILE  PAR  L’ORGANISME 


_  ASTHENIES- 

^  :  MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


Mode  d’emploi  et  dose  mojfenne:  2  à  J  ct///7erées  à  joufie  fiar;yoi/r ,  cAaçoe 
ci////e/Tsi  ch/?j  t//7  verre  cte  ôouson  .sc/cree  à  firendre  ou  courj  des  /yeos. 


CA  VALIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERABD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille. 


Uiaiti-LHISIIIIE.  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOIfD,Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


GRANULE  NORDEN 


Reyue  de  la  Presse  Scienliffique 


L’EVOLUTION  DES  FIBROMES  UTERINS  AU 
COURS  DE  LA  GROSSESSE  ET  LEUR 
TRAITEMENT,  M.  Henri  Bumpart.  {Journal 
des  Praticiens.) 

De  traitement  du  fibrome  pendant  la  gros¬ 
sesse  se  résume  donc  presgue  toujours  en 
un  seul  mot  :  abstention  et  surveillance. 

Les  indications  opératoires  demeurent  l’ex¬ 
ception  et  ne  se  posent  que  si  une  compres- 
sion  grave  se  constitue,  si  une  torsion  .sur¬ 
vient,  si  l’état  général  s’altère  rapidement 
sous  l’influence  d’une  nécrose  aseptique. 

Ges  éventualités,  qui  restent  rares,  condui¬ 
sent  à  l’intervention,  qui  dO'it  consisteir  cha¬ 
que  fois  que  la  chose  est  possible  .en  .une 
myomectomie.  M.  Brlndeau  .a  insisté  au 
Congrès  de  Bruxelles  sur  la  technique  aisée 
de  .cette  opération  au  couis  de  la  grossesse. 
L’imbibltion  gravidique  faciiltie  la  découverte 
diu  plan  de  clivage.  L’hémostas.©  ©st  d’ordi¬ 
naire  faite  par  simples  ligatures  ou  par  ca¬ 
pitonnage  de  la  poche.  Le  résultat  est  excel¬ 
lent  :  la  gro.ssesse  va  à  terme,  raocouche- 
ment  se  fait  par  les  voies  naturelles,  des  fé¬ 
condations  ultérieures  restent  possibles. 

L’hystérectomîe,  qui  ne  possède  aucun  de 
ces  avantages,  n©  peut  donc  être  considérée 
que  comme  une  intervention  d’exception,  à 
pratiquer  'seulement  quand  la  myomectomlie 


©st  impossible.  Certains  fibromes  de  la  face 
postérieure  de  l’istiime  sont  .entièrement 
ma.squés  par  l’utérus  gravide  et  -n©  peuvent 
être  abordés  ni  énucléés.  L’existence  de  no¬ 
yaux  multiples  farcissant  1©  muscle  utérin 
rendrait  illusoire  toute  tentative  .-die  myomec¬ 
tomie.  Certains  fib,rom.es  effleurent  la  mu¬ 
queuse  de  si  près,  qu’on  ouvre,  l’œuf  pendant 
la  libération,  0©  qui  détermine  à  faire  .secon- 
dalrèm.ent  une  hystérectomie,  après,  l’échec 
de  l’opération  conservatoire.  De  mêm'e,  il 
existe  parfois  des  difficultés  d’hémostase,  tel¬ 
les  après  l’évacuation  qu’il  faut  renoncer  à 
la  myomectomie  et  enlevcir  rutérus.  Hormis 
ces  circonstances  bien  rares,  l’opération  ra¬ 
dicale  doit  céder  le  pas  à  l’opération  .conser¬ 
vatrice,  intervention  de  dioix. 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  le 
traitement  chirurgical  des  fibromes  doit  res¬ 
ter  l’esoeption  .pendant  la  grossesée.  L’absten¬ 
tion  demeure  la  ligne  de  conduit©  la  plus 
sage  dans  la  majorité  des  cas,  car  le  pro¬ 
nostic  est  habituellement  sans  gravité.  Il  .est 
qu’un  fibrome  .se  compliqu'e  pendant  la 


LA  PROTECTION  CONTRE  LES  GAZ  DE 
COMBAT,  .RENAULT.  (Paris  Médical.) 

On  .entend  émettre  fréquemment  l’avis  que 
les  appareils  individuels  isolants  constituent 
le  mopen  de  protection  le  plus  sûr.  De  par 
leur  principe  même  ils  rempliss.ent  ©n  effet 
leur  office,  quelles  que  soient  la  pâture  et  la 


concentration  des  corps  agressifs. 

En  réalité,  oet  avantage  sur  les  appaa-eils 
filtrants  .est  dans  la  pratique  très  réduit, 
tout  au  moins  jusqu’à  .ce  jour. 

Sans  doute  n©  peut-on  affirmer  qu’mi  ap 
pareil  filtrant,  si  bon  &oit-il  vis  à-vis  des  gaz 
coimus,  serait  en  mesure  d;e  protéger  parfai¬ 
tement  contre  tout  ce  que  la  chimie  de  com¬ 
bat  pourrait  m’Ottre  en  œuvre  éventuellement 
par  surprise. 

Mafe  la  poilyvalenoe  remarquable  des  pro¬ 
duits  filtrants  modernes,  en  particulier  celle 
des  charbons,  procure  .une  sérieus©  garantie 
d’effioacité  ;  les  innovations  .en  matière  d’a- 
gress.ion  porteraient  pour  la  plupart  sur  des 
corps  se  rattachant  à  des  familles  chimiques 
déjà  connues,  de  fonctions  r.éaotionn.e.lles  dé¬ 
terminées. 

Ibgers  et  d’un  porî  relativement  commode, 
les  appareiils  filtrants  sont  d’un  emploi  sim¬ 
ple  ;  leur  durée  de  protection  peut  être  con¬ 
sidérable. 

-éu  contraire,  et  en  ’Se  basent  sur  l’état  ac¬ 
tuel  'de  la  technique,  nous  constatons  que  les 
appareils  isolants  sont  relativement  lourds, 
encombrants,  d’un  m.écanism.e  souvent  com¬ 
pliqué,  .et  surtout  d’une  duré©  très  réduite  (de 
l’ordre  de  quelques  heures  seulement  pour 
les  meilleurs  d’entre  eux^ 

D’un  ■  coût  netteim.ent  plus  élevé  que  celui 
des  divers  modèles  filtrants,  iis  exigent  .en 
général  un  entretien  très  suivi. 


LES  RAYONS  ULTRA-VIOLETS  EN  THERA¬ 
PEUTIQUE,  COiTENOi  et  M,.  BLoi.  (Journal 
de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.) 

Iæ  tube.rculose  cutanée  et,  en  particulie.r  le 
lupus,  e;st  l’indication  la  plus  remarquable 
de  rultra-violet  en  dermatotogie. 

Il  faut  employer  la  technique  spécial©  ©t 
délicate  de  la  Fm-senthérapie.  On  utilise  les 
rayons  émis  par  .un  appareil  à  .arc  voltaïque, 
muni  de  deux  .systèmes  de  lentilles  ©n  cristal 
d©  ro.che  destinées  à  concentrer  les  rayons,  et 
d'un  système  de  r.efroidiS'sem.ent  à  .©au  distil¬ 
lée  destiné  à  absorber  les  rayons  infra-rouges 
émis  par  Tare.  On  se  sert,  d’antre  part,  d’un 
compresseur  spécial  ie.n  quartz  pour  .arrêter 


la  circulation  capillaire  de  la  région  à  trai¬ 


ter. 


On  trait©  ainsi  .obaqu©  jour  un  champ 
dont  les  dimensions  ne  dépassent  pas  un  cen¬ 
timètre  carré.  La  durée  d’application  esti  de 
60  à  90  minutes. 

Quelques  heures  après  Taipplication  appa¬ 
raît  une  grosse  phlyctène  qui,  dans  lesi  cas 
favorables,  laisse  place  après  quinze  jours 
à  une  cicatrice  blanche  et  déprimée.  Trois' 
semaines  après  la  première  application,  un© 
seconde  séance  est  faite  sur  la  cicatrice.  .Deux 
ou  trois  séances  peuvent  suffire  pour  .chaque 
zone  lupique.  Le  plus  souvent,  il  en  faut  da¬ 
vantage.  Le  traitement  est  douloureux.  Les 
résultats  sont  généralement  remarquables.  Il 
est  parfois  nécessaire  dans  certains  .cas  diffi¬ 
ciles  d’associer  des  cautérisations. 

A  défaut  d’un  aip pareil  .de  Finsen,  on  pour¬ 


ra  traiter  le  lupus  au  moyen  d’un.e  lampe 
pour  traitement  local  à  vapeurs  de  mercure  . 
du  genre  de  la  lampe  de  Kromayer,  On  com¬ 
prime  fortement  la  région  et  Ton  pousse  les 

inrn/lin.’f.'1nn,G  imftmi’à  l’AS.Pflrrirfi.n.fliinTi  On 


irradiations  jusqu’à  Tescarrltfioatioh.  On  re- 
ruend  les  mêmes  cham.ps  toutes  les  trois  se¬ 
maines  jusqu’à  guérison. 

Les  autres  indications  de  Tactinothérapie 
en  dermatologie  sont  moins  importantes  ;  ell© 
peut  être  utilisée  dans  les  pyodermitos  :  fu¬ 
ronculose,  anthrax,  impétigo,  acné  pustuleuse. 

La  pelade,  d’autre  part,  peut  bénéficier  de 
l’action  irritative  de  T  ultra- violet  à  dose  vio¬ 
lemment  érythémateuse. 

Enfin,  signalons  les  indications  de  Tultra- 
violet  dans  la  psoriasis,  .certaines  dermatoses 
prurigineuses  telles  que  le  lichen.  Ces  ifidica- 
tions  sont  acoes’soires'. 


DU  ROLE  NUISIBLE  DU  FER  DANS  LE  C  VN- 

GER,  E.  Ddroux  (Lyon).  (Le  Progrès  Médi¬ 
cal.) 

II  semble  rationnel  de  penser  que  dans  les 
états  précancéreux  .on  doive  s’abstenir  de 
formuler  des  sels  de  fer  (fer  .et  hémoglobine) 
dans  le  but  de  combattre  une  anémie  .&o.uv«nt 
prémo.nitoire.  Le  fer  ne  crée  pas  le  cancer, 
mais  chez  des  sujets  prédisposés,  son  désé-'^ 
quilibr©  dans  le  sang,  joint  à  une  altération, 
■concomitante  de  l’hémoglobine,  .engendre 
dans  les  tissus  des  conditions  favorables’  à  la 
formation  du  cancer.  Le  régime  des  précan¬ 
céreux  sera  de  .s’abstenir  de  certains  alim.ents 
riches  en  .fer  comme  Tœnf,  l’épinard,  les 
huîtres,  les  légumes  .secs,  les  pois  secs,  ou  du 
■moins  de  les  prendre  avec  modération.  Il 
sera  particulièremeint  indiqué  d’avoir  re¬ 
cours  pour  eux  à  des  extraits  régénérateurs 
de  rh.émoglO'bin.e  ©t  des  globules:  ronges  :  ex¬ 
trait  hépatique  (méthode  de  'Wliipla),  extraits 
de  thym’us,  de  moelle  osseuse,  de  rate,  .en 
ajoutant  de'S  séances  courtes  de  rayons  ultra¬ 
violets  qui  ont  la  propriété  d’augmenter  net¬ 
tement  le  nombre  des  globules  -rouges,  sur¬ 
tout  par  .association  avec  les  sels  de  calcium. 
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DEUX  C.4S  DE  PERFORATION  DE  LA  VESI-  ■ 

CULE  BILIAIRE,  Professeur  Jeanneney. 

(Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.) 

11  faut  savoir  que  c©s  perforations  se  pré-  ' 
&ente.nt  d’ailleurs  sous  différents  types  clini-  . 
ques  sur  lesquels  ont  insisté  iGoisset,  üesplas, 
Mondor.  A  côté  des  formes  brutales  .en  pleine 
santé  et  des  perforations  en  cours  de  lithiase 
(Haller,  Thiel,  Quénu  .et  Duval),  il  faut  citer 
les  perforations  en  deux  temps  (Peiüt-Dutail- 
lis.  Bonnet)  ;  enfin  les  perforations  à  marche 
sournoise  (.Cotte  ©t  Arnaud,  Mac  William, 
Hartglass),  do.nt  Tallure  torpide  rappelle  oeir-  ' 
tains  cholépéritoines  .sans  perforation.  Ctest  i. 
dire  que  le  diagnostic  peut  présenter  d’insur-  v. 
montables  difficultés.  U  faut  y  penser  surtout 
-  chez  les  malades  à  passé  biliaire,  loirsqu’il  '• 
•existe  une  contracture  et  un  maximum  d© 
douleurs  dans  la  région  vésiculaii’©,  m.ais 
même  le  ventre  ouvert  1©  diagnostic  peut 
présenter  des  difficultés.  Hécemm.ent,  dans 
un  syndrome  de  perforation  aiguë,  en  pleiin.e 
santé,  la  laparotomie  nous  montre  un  cbolé- 
pérltoin©  ;  nous  exploro.ns  la  vésicule,  ©lie 
était  saine  ;  par  contre,  nous  descendons  S'uir 
le  duodénum  et  nous  trouvons  au  niveau  de 
l’angle,  .entre  la  première  et  la  deuxième  por¬ 
tion,  une  perforation  duodénale  par  laquelle 
un  liquide  bilieux  sourdait  en  abondance  et 
sous  pression.  Cette  .constatation  .©'st  excep¬ 


tionnelle.  Par  contre,  il  est  assez  fréquent 
d’avoir  de  grosses  difficultés  diagnostiques  ^ 
avec  la  pancréatite  hémorragique,  bien  que 
dans  C'ette  dernière  la  contracture  soit  moins 
constante  .et  moins  prononcées  que  dans  la 
perforation  biliaire. 


Les  Travaei  de  Coesrds  des  Saoatorla 


à  Budapest 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Parlerons-nous  maintenant  de  l’héliothéra¬ 
pie  dans  le  traitem.ent  des  diverses  manifesta¬ 
tions  extérnes  de  la  tuberculose  :  maux  de 
Pott  suppuréis  'ou'non,  coxalgles,  arthrites  di¬ 
verses,  adéinitiGiS  suppurées,  o-stéites  costales  ? 

Il  .est  classique  maintan.ant,  de'p.uis  Rollieir, 
de  recourir  au  soleil  pour  Tanrélioration  et 
la  diisparitio.n  même  de  ces  foyers  d©  tubercu-  ; 
lO'se  et  dans  notre  station  climatique  .nouss 
l'.utilisons  largement  ;  mais  c’est  ici  que  nous 
voulons  évoquer  le  co.n.oours  que  nous  appor¬ 
te  également  la  balnéation  sulfua'euse.  Aux  , 
Eiscaldes,  noirs  posisiédo.n.s  une  série  de  sour- 
•oes  sulfureuses  sodiquès  dont  la  thermalité 
maxima  .oscille  autour  de  41”  e.t  dont  la 
radio-activité  étudiée  par  Lepare  -est  de  3  mil- 
li.mi.cro.o.urles  par  litre  d’eau.  No.s  m.alad'e8  os-  , 
seux  .sont  régulièennent  immergés  dan, s  les 
■piseines  à  eau  courante  -pendant  10  minutes 
environ,  ils  sont  emisuite  conduits  à  la  .cure 
solaire  et  nous  avoins  depuis  longt.emps  re¬ 
marqué  que  cette  doiuble  application  de  Teau  ., 
sulfureuse  et  du  soleil  m.odlf.:ait  rapide-meint  . 
tous  les  ■phé.iiomènes  de  suppuration.  Presque  ■ 
tous  les  trajets  fistuleux  ainsi  traités  s’amé-. 
liorent  et  se  tarissent  .rapidement.  Certaines  " 
arthrites  no.n  suppurées  sont  'également  trans-  .• 
form.ées  .en  quelques  semaines.  .Des  .séquelles  ■ 
de  pleurésieis  purulentes  réputées  intarissa¬ 
bles  depuis  plusieurs  a.nnées.  se  sont  asséchées 
et  le  traj.et  fistuleux  s’est  déïinitivem.ent  fer¬ 
mé  après  'un©  .série  de  bains  sulfureux  suivis 
de  séances  d’héliothérapie.  .Des  fistules  .péi/ito- 
néo-cutanées  co:nsé'Outives  à  des  interventions 
pour  localisations  tuberculeusies  du  bass'in  se . 
.sont  défi.nitlve'me:nt  taries. 

Bref  il  n’.est  .pomt  de  cliamp  de  la  pathoio-' 
gle  tuberculeuse  qui  n’ait  bénéficié  de  cette' 
double  et  simultanée  thérapeutique  que  cons-- 
tiluent  le  soleil  et  le  soufre. 
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A  propos  d’mtn  livre 

MARIANNE 
LA  FEMME 
SANS  HOMME 

Le  paysan  de  France 
demande  le  retour  à 
l'ordre  et  à  l’autorité. 
par  GERMAIN  MARTIN 


Je  vleiiis  de  terminer  la  lecture  d’un  livre 
qui  a  pour  titre  :  «  MVIiarianne,  la  ifeimme  sans 
liomime  ».  11  a  été  écrit  par  le  docteur  Grinon, 
un  Français  né  en  Picardie,  région  de  France 
où  les  femmes  ne  prennent  liommes  que  's’ils 
ont  la  tète  solide  et  un  .  penchant  naturel  pour 
le  bon  sens. 

Crinon  est  profondément  humain.  Quand  il 
rovient  séjourner  auprès  die  sies  compatçioties, 
il  entame  .oonversation  avec  ses  amis,  cultiva¬ 
teurs  robustes  et  point  du  tout  naïfs. 

Et  en  leur  compagnie,  il  éprouve  la  force  ou 
la  faiblesse  de  ses  proiires  idées. 

Aujourd’hui,  à  travers  lesi  campagnes  de 
France,  on  est  moins  attaché  aux  problèmes 
de  politique  die  partis,  que  lors  des  élections 
législatives,  en  mai  1936. 


Le  paysan,  sagace  et  calme  obiservateur,  no¬ 
te  révolution  des  communistes  et  deis  socialis¬ 
tes  qui  obtinrent,  il  y  a  quelques  mois,  de 
nombreux  suffrages  parce  qu’ils  'préconisaient 
la  lutte  C'O-ntre  la  guerre. 

Le  paysan  de  France  était  antifasciste,  par¬ 
ce  qu’il  tenait  pour  d-es  causes-  de  troubles  in¬ 
térieurs  et  de  conflits  internationaux,  le®  fon¬ 
dateurs  de  ligues  et  leurs  états-m-aors.  Les 
partis  d’extrême^gauche  avalent  -eu  l’habileté 
d’estampiller  fascistes  tous  les  amis  de  l’or¬ 
dre. 

Les  candidats  communistes  et  socialistes 
promettaient  la  réduction  des  crédits  militai¬ 
res,  la  suppression  des  vingt-huit  jours-.  On 
devait  revenir  au  servioe  d’un  an. 

Lorsqu’ils  votaient  pour  les  communisit.es  et 
les  socialistes,  les  paysans  de  France  pre¬ 
naient  -une  assurance  contre  le  risque  de 
guerre. 

Quelle  ne  fut  pas  leur  ■surprise,  lorsqu’ils 
assistèrent  à  la  violente  campagne  m-enéie  tout 
d’ahord  -par  M.  Jouhaux,  secrétaire'  général  de 
la  C.  G.  T.,  et  ensuite  par  les  oomm-unistes, 
pour  forcer  MM.  Léon  Blum  et  Y.von  Delbos  à 
se  déolarer  partisans  d’un-e  intervention  en 
Espagne. 

Leur  bonnement  fut  accru  quand  ils  appri¬ 
rent  l’attitude  des  militants  de  la  métallurgie, 
dans  le  iN-o-rd,  à  'Paris  et  en  banlieue. 

«  Des  canons,  des  avions  pour  l’Espagne  I 
Blum  à  l’action  1  »  Tels  étaient  les  cris  de 
ralliem-ent  d’homm-es  qui,  hier  -encoire.  e’-o-ppo- 
saient  à  toute  action  militaire,  mêm-e  pour 
assurfer  la  sécurité  -de  nos  foyers. 

Le  paysan  de  France  ne  se  contente  pas  de 
constater  les  faits.  Il  tient  à  e-n  démêler 
l’origine,  -et  sa  pensée  -chemine  avec  la  pré¬ 
occupation  de  dégager  rintérêt,  le  m-ohile  hu¬ 
main  de  l’action  qu’il  désapprouve.  ■ 

M.  Grinon  constate,  avec  ;se,s  amis  -de  Picar¬ 
die  :  «  A  voir  de  quelle  façon  se  com-portent 
certains  Français  let  non  des  moindres,  il  -sem¬ 
ble  que  la  guerre  ne  serait  pas  pour  leur  dé¬ 
plaire.  M-ais  si  l’on  réfl-échit  que  ce  serait 
pour  les  ouvriers  l’ocoasi-on  de  faire,  cette 
fols,  unie  occupation  lucrative  et  prolongée  -des 
usines  pendant  que  le.s  bourgeois  et  les  pay¬ 
sans  iraient  se  faire  casser  la  figure,  on  -com¬ 
prend]  -fort  bien  leur  manière  de  faire. 

«  Le  jeu  -en  vaut  la  -chandelle.  Le  patriotis¬ 
me  ahurissant  de  nos  révolutionnaires  et 
leurs  provocations  incessantes  vis-à-via  -de 
l’Allemagne  trouvent  ainsi  leur  -explicaTion.  » 
Voilà  l’idée  .  qui  se  répand  à  travers  nos 
campagnes  ©t  fait  -souhaiter  aux  -paysans  de 
Fran-oe  que  Marianne  trouve  -un  homm-e  pour 
mettre  à  la  raison  le®  meneurs  syndicalisteis, 
à  T-endan-ces  communistes. 

Certes,  ils  ne  '  souhaitent  point  la  mar-ohe 
vers  la  dictature,  mais  le  retour  à  l’ordre,  à 
l’autorité  respectable  et  respectée. 

Ile  -en  -ont  assez  d’un  g-ouveim-ement  de 
classe  qui  volt  tout  en  fonction  des  intérêts 
des  siens  et  non  des  Français. 

Ils  sentent,  avec  indignation,  le  -danger  vo¬ 
lontairement  créé  par  ceux  qui  veulent  la 
guerre  dont  -oeirtains  métallos,  certains  méca- 
n-as,  -oonstateraient  les  dégâts,  -avec  le  -désir 
de  transformer,  -ensuite,  la  société  à  leur  pro¬ 
fit. 

Le  paysan  de  France  h-e  veut  pas  se  faire 
casser  la  figure  'pour  les  beaux  yeux  -de  -M. 
Maroeau  Pivert,  ou  pour  les  rotondités  de  M. 
Jo-ubaux  et  C*°.  ' 

GERMAIN  MARTIN. 

(ci  Ami  du  Peuple  »,  6  déoembre  1936.) 


Demandes  d’importation 
de  produits  pharmaceutiques 

Des  demandes  ont'  été  présentées  par 

MM.  3cott  et  Fils,  pharmaciems  à  -Neuilly, 
pour  l’importation  d’un  vaccin  anglais  ; 

M.  Doit,  au  nom  du  Docteur  Cari  Sp-engler, 

■  -à  Davos  (-Suisse),  pour  rimportation  d’un 
■produit  dit  «  Grippe  1.  K.  »  ; 

M.  Lamm,  pour  l’importation  d’un,  produit 
■suisse  dit  «  .Aristopharm  »  ; 

■  .M.  Campora,  pharmacien  à  Saint-Roman, 
pour  l’importation  d’une  insulin-e  anglais©  ; 

La  Commission  du  Codex  -pour  l’inscription 
'de®  produits  radio-actifs  aux  tableaux  prévus 
.par  le  décret  du  14  septembre  1916. 


DERKIERS  LIVRES  PARUS 


LES  DENTS  HUMAINES,  Morphologie,  par  E.  Mab- 
SEILUER,  professeur  d’anatomie  dentaire  humaine 
et  comparée  à  l'école  odontotechnique,  avec  une 
préface  du  docteur  L.  Frison,  directeur  de  l’école 
odontotechnigue.  —  tin  volume  in-8  (25x16)  de  xii- 
140  pages,  illustré  de  68  planches  dont  8  en  cou¬ 
leurs.  35  fr.  —  Lihralrie-lmprimerie  Gauthier- 
Villards,  55,  gnai  des  Grands-Augustins,  Paris  (6’). 

Ce  livre,  exclusivement  réservé  à  l’étude  de  la 
Morphologie  dentaire  :  humaine,  normale,  moyen, 
ne,  s’adresse  à  tous  les  praticiens.  Toutefois.,  il  est 
plus  partioulièremeut  destiné  aux  étudiants  sta¬ 
giaires,  ainsi  gn’aux  étudiants  de  scolarité. 

Le  texte,  condensé  à  l’extrême,  sans  détail  super¬ 
flu.  ne  met  en  lumière  gue  des  caractères  d’un 
réel  intérêt. 

Les  planches  sont  traitées  avec  un  soin  particulier 
pour  donner  l’impression  de  relief  ;  gnalité  gui 
permettra  à  l’élève  de  reproduire,  sa.ns  difficulté, 
chague  dent  avec  toutes  ses  particularités  anato- 
mignes. 

Contrairement  à  l’usage,  l’auteur  n’a  pa.s  hésité 
à  consacrer  une  planche  pour  la  dent  de  droite  ei 
une  planche  pour  la  dent  homologue  de  gauche. 
(Les  deux  planches  en  regard  l’une  de  l’amtre. 

_ J  élèves  apprécieront  cette  présentation  ;  elle 

le-or  offrira  l’avantage  d’éviter  -les  erreurs  d’inter¬ 
prétation,  lors  de  l’exécution  d’une  dent  de  -gauche 
d’après  le  modèle  d’une  dent  de  droite. 

Dans  la  première  partie  sont  exposées  les  lois 
gui  régissent  les  caractères  généraux  communs  à 
toutes  les  couronues'  et  les  caractères  particuliers 
à  chacune  de  celles-ci. 

Les  explications  sont  rendues  compréhensihlcf 
par  de  nombreux  schémas  au  trait,  dont  guelgues- 
"ns  sout  en  deux  couleurs. 

Cette  première  partie  est  totalement  originale, 
les  développements  gu’elle  comporte  ne  se  rencon¬ 
tre  dans  a.ncun  a,utre  ouvrage. 

La  deuxième  partie  contient  la.  description  com- 
lète  et  détaillée  de  toutes  les  dents  permanentes, 
lur  agencement  entre  elles  et  sur  les  maxillaires. 
La  troisième  partie  est  réservée  aux  dents  tem- 


LES  INTERVENTIONS  DE  PRATIQUE  MEDICALE 
COURANTE.  Techniques,  indications,  par  Jean 
OtMER,  P.  Büisso*  et  M.  Aüdier.  —  1  vol.  in-16  de 
160  pages  avec  figures  dans  le  texte  ;  15  francs. 
Gaston  Doin  et  Cie,  Editeurs,  8,  place  de  l’Odéon, 
Paris  (6e). 

Nombreuses  sont  les  petites  interventions  gue  le 
médecin  est  chaque  jour  appelé  à  pratiquer  au  lit 
du  malade,  soit  pour  préciser  un  diagnostic,  soit 
pour  appliquer  un  traitement.  Certes  un  certain 
nombre  de  techniques  sont  banales,  mais  d’antres 
sont  moins  connues  qui  méritent  cependant  d’être 
couramment  employées.  Ce  petit  livre  décrit,  aussi 
simplement  gue  possible,  sans  aucun  développe, 
ment  théorique  et  avec  le  seul  souci  d’être  prati¬ 
que,  les  techniques  de  tontes  les  interventions  mé¬ 
dicales.  Mais  connaître  une  technique  ne  suffit 
pas,  il  faut  encore  savoir  ce  qu’on  lient  en  atten¬ 
dre.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  cherché  à  préciser  les 
résultats  que  fournissent  les  différentes  méthodes, 
les  renseignements  qu’elles  apportent  à  l’établisse¬ 
ment  d’un  diagnostic  en  même  temps  que  leur 
utilité  au  point  de  vue  thérapeutique,  mais  ils 
n’ont  pas  rcanqué  non  plus  d’en  fixer  les  contre- 
indications.  Ces  chapitres  ont  été  tout  particuliè. 
rement  développés  en  s’inspirant  des  travaux  les 
plus  récents  pour  permettre  au  lecteur  d’être  au 
cour’ant  de  toutes  les  possibilités  actuelles,  mais 
sans  que  toutefois  le  sens  critique  et  le  bon  sens 
aient  fait  défaut  à  leur  rédaction. 

Aussi!  un  tel  ouvrage,  qui  n’existai 
et  qui  s’efforce  d’être  clair  et  complet 
tant  concis,  sera  un  guide  utile  poui 
praticien,  et  l’étudiant. 


le  médecin 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 


imWLAftHlWHOHHE 

Par  J.  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  las- 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MÂRIANNELÀFEMMËSANSHOMME 

Un  volume  de  aao  pages,  est  nais  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  ii8,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  ÇVI*),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
an  même  prix  par  l’Administration  de 
l’Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitemênt  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  C.  C.  Paris  433.28.') 


SI  CE  lOURINAL  VOUS  PLAIT 
ABOININEZ-VOUS 

1 

SUC  D'ORANGE  NIAHNITÈ  | 

1  INOFFENSIF  -  DÉLICIEUX  | 

1  Echant.  :  S6,Boul‘  Ornano,PARI8 1 

FICHE 

DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2* 
SO4  H2  -F  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (1)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

IIDICIITIONS  THEIUPEUIIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-toniçiue  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  !  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
d/esous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  0 gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  PhysioL,  25  (1925).  L 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  ûocf.Médec/ne.Toulouse(l927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


12 


/.^//^COMPLEXE 

°  PANCRINOL 


Tëmq^  neurcr-argamoiie 


associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


TOUTES 

ASTHÉNIES 


LABORATOIRES  du  D'  DEBAT  60,  rue  de  Monceau  -  PARIS  (8^) 


Le  Géran  ;  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limages.  —  iQ^V- 


»-■ 


■  .  7^4. 

LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS^S  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT: 


France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an...,. .  TS  — 


^  Compte  Chèques  postam  ;  PARIS  433-28 


SEIZIÈME  ANNÉE  -  N°  636  -  10  JANVIER  1937 

DirBction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X’>) 

TéUphone  Trudaint  63-95 


S’adresser  pour  ta  PuJDtioité 

Aux  Bureaux  de ‘l’IlIFORlMTEURHÉDICIlL” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’ABENCB  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Chunps  —  PARIS 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


Le  Centenaire  des  Congrès  Internationaux  d’HydroIogie  a  été  célébré  à  Beigrade 

Les  deux  photographies  ci-dessus  ont  été  effectuées  au  cours^de  ia  séaiice  inaugurale  de  ce  congrès 
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Le  Cinquantenaire  des  Congrès  Internationaux  d’Hydrologie 

de  Climatologie  et  de  Géologie  médicales  a  été  célébré  à  Belgrade 


Sous  le  signe. de  l’amitié  franco-yougoslave, 
le  XV®  Congrès  vient  de  célébrer  le  cinquante¬ 
naire  de  ces  manifestations.  La  première  eut 
lieu,  en  effet,  à  Biarritz,  en  1886.  Yougoslaves 
et  Français,  les  organisateurs,  n’avaient  riei\ 
négligé  depuis  trois  ans  pour  donner..à  cette 
réunion  tout  l’éclat  qu’elle  méritait.  Nous 
sommes  heureux  de  dire  qu’elle  a  été  digne 
des  sessions  précédentes  et  de  l’inoubliable 
Congrès  de  Toulouse  igSS,  digne  surtout  du 
noble  et  glorieux  pays  qui  nous  recevait  cette 
année  !  Au  dernier  moment,  le  président 
du  bureau  permanent  du  Congrès  d 'Hydrolo¬ 
gie.  avait  dû  décommander  son  voyage  ;  tous 
ceux  qui  connaissent  et  qui  aiment  M.  R. 
Durand-Fardel  ont  vivement  déploré  son  ab¬ 
sence  :  n’avait-il  pas  assisté  au. premier  de  ces 
Congrès  que  son  regretté  père  venait  juste¬ 
ment  de  fonder  ?  C’est  le  docteur  Flurin,  se¬ 
crétaire  général  du  bureau  permanent  des 
Congrès,  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  qu’il  a  désigné  pour  le  rem¬ 
placer. 

Le  nombre  des  congressistes  dépassait  3oo, 
dont  i5o  Yougoslaves  :  sur  90  inscrits  fran¬ 
çais,  plus  de  3o,  dont  de  nombreuses  dames, 
avaient  fait  le  voyage  de  Belgrade,  malgré  les 
événements  de  tout  ordre  qui  avaient  assom¬ 
bri  ,1a  fin  de  septembre.  Dix-sept  nations 
étalent  représentées,  dont  beaucoup  par  des 
délégués  officiels  choisis  parmi  les  plus  hau¬ 
tes  personnalités  scientifiques/:  pour  la  Fran¬ 
ce,  c’était  M.  le  professeur  Rathery,  repré¬ 


M.  LE  Professeur  F.  Rathery 


sentant  le  ministre  de  la  Santé  publique, 
l'Açadémie;„de  médecine  et  l’Institut  d 'Hy¬ 
drologie  deyfaris.  M.  de  Coutard,  ingénieur 
en  chef  dés  àliries,  représentant  le  ministre 
des  ^Travaux  publics.  M.  le  professeur  Fabre, 
représentanti„le  ministre  de  la  Santé'  publi¬ 
que.  La  Société ,  Internationale  d’Hydrologie 
médicale  avait,  ténu  à  déléguer  officiellement 
le  do.cteur  de  Wilde  et  M.  le  professeur  Scher- 
bako;V, 

Le  Congrès  devait  être  présidé  par  le  pro¬ 
fesseur  Yovanovifoh,  rectetfcyde  l’Université 
de  Belgrade,  urfe  indisppsifion^prolongée  le 
contraignit  à  garder  la  chambre  et,  dans  ses 
lourdes  fonctions,  il  fut  suppléé  par  le  pro¬ 
fesseur  L.  Nenadovilch,  professeur  d’Hydrolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Belgrade. 

Le  propamme  avait  été  dressé  avec  le  plus 
grand  soin  par  les  très  dévoués  secrétaires  gé¬ 
néraux  ;  le  professeur  Nestovitch  et  le  docteur 
Garnier.  Nous  leur  adressons  un  grand  mer¬ 
ci  car,  sans  cesse  sur  la  brèche,  ils  remplirent 
leur  rôle  si  délicat  avec  beaucoup  d’activité, 
de  tact  et  de  diplomatie.  Nous  n’aurions  gar¬ 
de  d’oublier  leurs  très  sympathiques  adjoints, 
les  docteurs  Djouritchich  et  V.  Tassitch.  Et 
nous  nous  excusons  de  ne  pas  mentionner  ici 
les  innombrables  bonnes  volontés  qui  surgi¬ 
rent  autour  d’eux. 

Faisons  d’abord  une  place  d’honneur  aux 
pieux  pèlerinages  qu’accomplirent  les  mem¬ 
bres  ..français  du  Congrès,  car  rien  n 'honore 
les  vivants  comme  le  culte  des  morts;  Accom¬ 
pagné  par  le  bureau  et  par  de  nombreux  con¬ 
gressistes,  le  professeur  Rathery  alla  déposer 
des  gerbes  de  fleurs  sur  la  tombe  de  S.  M. 
Alexandre  P’’,  le  roi  unificateur  et  martyr, 
dan?  l’église  de  îopola,  qui  reçoit  les  dépouil¬ 
les  mortelles  de  Karageorgevitch  ;  sur  la  tom¬ 
be  du  Soldat  Inconnu  yougoslave  qui,  du 
mopt  Avala,  paraît  encore  veiller  sur  la  plaine 
de;  Belgrade  ;  sur  le  Monument  aux  Morts  de 
l’armée  française  d 'Orient,  qui  dorment  leur 
dernier  sorhmeil  au  cinietière  militaire  de  Bel¬ 
grade.  Sur  l’initiative  du  docteur  de  Traverse, 
un  geste  analo^e  fut  fait  à  Skoplje,  aux  ci¬ 
metières  militaires  yougoslaves  et  français. 


La  soirée  d’ouverture  eut  lieu  le  29  septem¬ 
bre,  à  10  heures,  dans  l’Aula  de  l’Université 
Kolarac.  Elle  fut  présidée  par  M.  Tsvetkovitch, 
ministre  de  la  Politique  sociale  eti  de  la  Santé 
publique,  qui  tînt  à  apporter  aux  congressis¬ 
tes  le  salut  et  les  encouragements  -du  Gouver¬ 
nement  royal  yougoslave.  On  sait  que  Son 
A.  R.  le  prince  Paul,  régent  royal,  avait  bien 
voulu  accorder  à  cette  manifestation  son  haut 
patronage.  De  très  nombreux  discoures,  il  n’y 
en  eut  pas  moins  de  17,  traduisirent  de  façon 
particulièrement  heureuse,  l’intérêt  qu’elle 
suscitait  en  Yougoslavie  et  à  l’étranger. 

Dès  l’après-midi,*  commencèrent  les  séances 
de  travail  :  dans  un  silence  exemplaire,  elles 
furent  suivies  par  une  nombreu-e  et  fidèle 
assistance,  qui  mêlait  aux  congressistes,  étu¬ 
diants  et  praticiens  aux  cheveux  blancs.  Elles 
se  déroulèrent  à  l’amphithéâtre  de  physiolo¬ 
gie  de  la  très  moderne  Faculté  de  médecine, 
remarquablement  agencée  et  dotée  d’un  ap¬ 
pareil  de  projection  perfectionné.  Dans  le  ves-- 
tibule,  était  disposée  avec  qn  goût  parfait, 
une  exposition  thermo-climatique  et  pharma¬ 
ceutique.  C’est  là  que  les  congressistes  reçu¬ 
rent  le  volume  des  rapports,  600  pages,  dont, 
au  milieu  de  tant  de  soucis,  le  professeur 
Neskoviteh  avait  tenu  à  assurer  lui-même  la 
correction.  On  leur  remit  également  un  im¬ 
portant  ouvTage  de  4oo  pages,  consacré  à  l’Hy¬ 
drologie  et  à  la  Climatologie  de  la  Yougosla¬ 
vie,  par  le  professeur  L.  Nenadovitch  et  ses 
collaborateurs,  professeur  L.  Lukovitch,  Do- 
cent  Miholitch,  Professeur  Nesitch,  professeur 
Leko,  professeur  Tutundzitch,  professeur  D.- 
K.  Yovanovitch,  professeur  Holste,  professeur 
Ignjaiovski,  docteur  Sarvan,  docteur  Konjer- 
ritch,  docteur  Orlitch,  Docent  Taditch. 

Nous  m’entreprendrons  pas  de  résumer  les 
18  raports  du  Congrès,  dont  la  Presse  Ther¬ 
male  et  Climatique  publiera  sous  peu  les  ana¬ 
lyses  détaillées  ;  il.s  témoignent  du  grand  la¬ 
beur,  de  l’expérience  et  de  l’originalité  des 
auteurs  et  c’est  simplement  leur  rendre  jus¬ 
tice  que  de  reconnaître  qu’ils  nous  ont  appor¬ 
té  une  foule  de  notions  du  plus  grand  inté¬ 
rêt  pour  l’Hydrologie,  la  Climatologie  et  la 
Géologie  médicales.  Hs  étaient  consacrés  à 
quatre  sujets  : 

I  —  La  cure  thermale  du  diabète  :  profes¬ 
seurs  Rathery  eti  .4kil  Mouhater  ;  docteurs 
P. -P.  Froment,  Derot,  Lescour,  de  Traver¬ 
se,  Rudolf,  Fan. 

II.  —  Les  influences  climatiques  dans  la  pré¬ 
vention  et  la  thémpeutique  chez  les  adoles¬ 
cents,  en  dehors  de  la  tuberculose  ;  profes¬ 
seurs  Piery  et  Rollier,  professeur  agrégé 
Garot  ;  docteurs  Orlitch,  Avritoh. 

HL  —  Quelques  problèmes  nouveaux,  dans  la 
biophysique  de  Veau  :  professeurs  M.  Vil- 
LARET,  Vle  et  'G.  Fontes,  professeurs  agrégés 
C.  Chabrol  et  L.  Justin-Besançon  ;  MM.  R. 
Gharonnat,  P.  Urbain,  G.  Champetier. 

IV.  —  Géologie  des  stations  hydrominérales 
yougoslaves  :  professeur  Menadovitch,  pro¬ 
fesseur  Kukovitch  ;  docteur  D.  Yovanovitch, 
Docent  Miholitch. 

II  y  eut,  en  outre,  4i  communications.  Quel¬ 
ques  discussions  permirent  aux  assistants 
d!échanger  et  parfois  d’opposer  leurs  idées  et 
féurs  observations  :  si  elles  furent  parfois  ani¬ 
mées,  elles  ne  se  départirent  jamais  de  la  bon-  ' 
ne  humeur  et  de  la  mesure  désirables.  Ajou¬ 
tons  que  l’horaire  fut  scrupuleusement  res-, 
pecté  et  qu’aucun  participant  ne  resta  <(  en 
.  panne  ». 

Le  2  octobre,  se  tint  à  l’Université  Kolarac 
la  séance  de  clôture,  sous  la  présidence  du 
professeur  Menadovitch.  Il  fit  connaître  les 
hautes  distinctions  que  le  Gouvernement  you¬ 
goslave  avait  bien  voulu  décerner  sur  la  pro- 
osildon  du  Ministère  de  la  Politique  sociale  et 
6  la  Santé  publique.  Puis,  le  docteur  H.  Flu¬ 
rin,  secrétaire  général  du  bureau  permanent, 
fit  adopter  plusieurs  vœux  par  l’assemblée. 
Enfin,  dans  un  concert  unanime,  lés  délégués 
étrangers  exprimèrent  leurs  remerciements  et 
leurs  félicitations  aux  organisateurs. 

Le  choix  de  Strasbourg,  comme  siège  du 
Congrès  de  1987,  fut  acclamé  d’enthousiasme, 
ainsi  que  la  désignation  du  professeur  Fontes 
comme  secrétaire  général,  et  c’est  avec  une 
vive  satisfaction  qu’on  accueillit  l’acceptation 
du  doyen  Forster  et  du  professeur  Pies. 

En  marge  du  Congrès,  nous  ne  parlerons 
pas  des  invitations  privées,  si  profondéirient 
amicales,  qui  permirent  aux  congressistes  de 
prendre  avec  leurs  hôtes  un  contact  plus  in¬ 
time  .'  nos  amis  yougoslaves  ne  nous  le  par¬ 
donneraient  pas,  car  ils  ont  la  pudeur  de 
l’hospitalité  si  généreuse  qu’ils  savent  nous 
réserver,  mais  ils  me  permettront  de  patler 
ici  des  réceptions  officielles. 

[Voir  la  suite  page  s). 


I.ES  ASSISES  nu  SYIVniCAEISIIE  HÉniCAE 

La  Conlédération  des  SyndÎQts  médicaux  de  France 

a  tenu  la  semaine  dernière  son  assemblée  générale 

(■Voir  le  numéro  635  de  ■■  l'informateur  Médical  ■’) 


L'HOSPITALISATION 

Le  d.euxième  gros  morceau  de  l’ordre  du 
jour  était  constitué  par  la  très  délicate  qiues- 
tion  hospitalière. 

Le  système  hospitalier  en  Franioe,  tel  qu’il 
est  régi  par  la  loi  de  1851,  aboutit  de  l’avis 
unanline,  à  un  état  anarchique  auquel  il  oon- , 
vient  de  remédier  d’urgienoe.  Il  donne,  d’autre 
part,  une  puissanoe  trop  grande  aux  commis¬ 
sions  administratives  ides  hôpitaux  dont  les 
abus  défient  parfois,  comme  à  .Annecy,  par 
exemple,  la  puissance  même  du  ministre. 

Il 'était  dO'no  nécessai're  que  le  syndicaUS'ine 
m'édical  axiopta  une  do-ctrinie  de- l’hospitaJliisa- 
tlon  pour  la  soumettre  aux  pouvoiT's  publics. 
Dans  quel  sens  allait  être  ônoncé'e  cette  doc¬ 
trine  ?  C’est  sur  o^e  point  qu’au  cours  de  l’as¬ 
semblée  igénér.aJ.e  deux  thèses  ■  différente®  'S:e 
sont  affrontées.  Il  y  eut  d’une  part  les  parti¬ 
sans  de  'l’hôpital-maison  de  santé  ouvert  à 
tous  les  malades  pauvres  ou  riches,  ainsi  qu’à 
tO'Us  les  médecins.  Un  exemple  frap'pant  de 
ces  «  cités  sanitaires  »  'existe  actuellement  à 
Niort  où,  sous  l’impulsion  du  dO'Cteur  Renon, 
et  à  la  suite  d’un  aocord  entre  la  Gommissdon 
administrative  'et  le  Syndicat  médical  des 
Deux-Sèvres,  a  été  réaiisée  une  'expérience 
hospitalière  qui  paraît  .satisfaire  autant  le  pu- 
bli'C  que  le  corps  m.édical.  C’est  autour  de 
cette  expérience  que  roula  la  très  intér'essan- 
te  controverse  qui  mit  aux  prises  les  parti¬ 
sans  de  ces  cités  sanitaires  -et  CS'UX  qui  au 
contraire  préfèrent  garder,  en  l’amélioranit,  la 
formule  actuelle  :  Hôpital  puhlic  réservé  aux 
indigents  nécessiteux  et  assujettis  à  certaines 
lois  sociales.  Maisons  .de  .sauté  privées  pour 
les  autres  'catégories;  de  malades. 

Le  docteur  Benon,  qui  'a  pour  le  système  die 
Niort  des  yeux  de  père,  a  présenté  une  très 
habile  et  très  éloquente  défense  de  oet.te  or¬ 
ganisations  qui  lui  semble  réaliser  l’idéai  en 
matière  d’hospitalisation.  Il  fut  d’ailleurs  ap¬ 
puyé  par  plusieurs  Oirateurs  séduits  par  «  le 
fait  de  Niort  ».  Le  docteur  Fievez,  notamment,  j 
de  Dunkerque,  proclama  que  le  docteur  Re¬ 
non  a  été  un  «  .créateur  de  lumière  »  et  qu’il 
a  su  réaliser  «  la  conjonction  de  l’idéal  et  du 
pratique  ». 

Mais  le  système  de  Niort  fut  sérieusement 
battu  en  brèche  par  quelques  membres  de 
rasseonblée.  Le  docteur  Guillaume,  rappor-' 
teur  de  la  Commission  hospitalière  du  Con- 
sedl  de  la  Confédération,  üt  un  réquisitoire 
aussi  spirituel  qu’impitoyable- sur  une  expé¬ 
rience  qui,  réussie  peut-être  à  •  Niort,  n©  sau- 
rait-être,  sans  de  -gros  dangers,  .généralisée 
aux  autres  régi'Ons  de  la  France.  Le  docteur 
Marquès,  de  Rennes,  s’appliqua  lui  aussi  à 
dém'Olir  le  système  de  Niort  auquel  le  dO'Cteur 
Hilaire  enleva  enfin  ses  derniers  partisans  en 
observant  avec  humour  qu’il  ne  s’agissait  là 
que  d’  «  une  pièce  de  oollectlon  à  mettre  dans 
un  musée  »  ! 

L’assemblée  vota  enfin  à  l’unanim.ité  moins 
4  voix  et  7  abstentions  l’ordre  du  jour  suivant 
déposé  par  le  docteur  Marquès.  : 

,  L’assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français  réunie  le 
19  décembre  1936, 

Fermement  résolue  à  défendre  l'indépen¬ 
dance  de  la  profession  et  la  pratique  de  Ven- 
tente  directe,  approuvant  les  conclusions  de 
sa  Commission  hospitalière  ; 

Demande  que  la  création  de  Maisons  de 
santé  dans  les  hôpitaux  ne  soit  autorisée 
qu’après  une  double  enquête  menée,  l’une  par 
l’Administration,  l’autre  par  les  Syndicats 
médicaux,  établissant  l’insuffisance  des  éta¬ 
blissements  de  santé  privés  dans  la  circons¬ 
cription  hospitalière,  et  l’avis  de  la  Commis¬ 
sion  de  coordination  sanitaire. 

LES  DISPENSAIBES 

Sur.  la  troisième  question  inscrite  au  pro¬ 
gramme  et  qui  était  celle  des  dispensaires,  il 
n’y  eut  pO'Ur  ainsi  dire  pas  de  discussion. 
.Après  un  court  exposé  du  docteur  Dournel  et 
un  pathétique  cri  d’alarme  du  docteur  Ollier, 
de  Seine.-et-Oise,  l’assemblée  se  prononça 
unanimement  sur  l’ordre  du  jour  'suivant 
proposé  .par  le  huxeia,u  ;• 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération 
dies  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le  19 
décembre  1936,  ' 

Considérant  que  l’appellation  de  «  dispensai¬ 
res  »  est  abusivement  employée  pour  désigner 
des  établissements  de  tous  ordres,  depuis  ceux 
qui  dispensent  des  soins  gratuits  jusqu'à  ceux 
qui  réalisent  sous  ce  pseudonyme  de  vérita¬ 
bles  opérations  comrnerciales. 

Considérant  que  le  fonctionnement  anormal 
de  ces  établissements,  qui  ne  sont  grevés  d'au¬ 
cun  des  impôts  où  taxes  acco/blant  le  médecin 
praticien  ou  les  polycliniques  fondées  par 
eux,  constitue  une  concurrence  nettement  dé¬ 
loyale. 

Considérant  que  le  public  est  trompé  par  les 
titres,  les  pavillons,  et  la  notoriété  acquise  sur 
d’autres  points  par  des  sociétés  directrices  à 
étiquette  philanthropique. 

Considérant  que  du  .fait  de  la  concurrence 
ainsi  réalisée,  le  corps  des  praticiens  est  mis, 
pour  nombre  de  cas.  dans  l’impossibilité  etc 
gagner  sa  vie  en  exerçant  honnêtement  sa 
profession. 

Décide  d’adopter  à  la  date  du  1“  mars  1937 
la  ligne  de  conduite  suivante  : 

1“  Collaborer  avec  les  Dispensaires  donnant 
gratuitement  consuUq, lions  et  soins  aux  indi¬ 
gents  et  nécessiteux,  exclusivement, 

2”  Utiliser  tous  moyens  en  son  pouvoir  pour 
'que  : 


a)  Les  dispensaires  ou  établissements  simi¬ 
laires,  distribuant  des  consultations  ou  det 
soins  à  titre  onéreux,  soient  légalement  obli¬ 
gés  à  rentrer  dans  le  droit  commun,  c’est-à- 
dire  à  être  taxés  par  impôts  et  patentes  exac¬ 
tement.  au  même  titre  que  les  polycliniques 
privées  ; 

h)  L’appellation  de  «  dispensaires  »  soit  in¬ 
terdite  aux  établissement  distribuant  consul¬ 
tations  ou  soins  à  titre  onéreux  ; 

c)  Les  subventions  effectives  ou  déguiséer 
(quëtés  sur  la  voie  publique,  vente  d’insignes, 
etc...)  apportant  à  ces  organisations  des  res¬ 
sources  provenant  d’un  public  abusé  sur  le 
caractère  en  réalité  commercial  et  non  philan¬ 
thropique  de  ces  institutions,  soient  suppri-. 
niées  ;  . 

3“  Accepter  que,  pour  des  cas  particuliers  et 
à  titre  transitoire,  des  conventions  passées  en¬ 
tre  le  Syndicat  médical  du  département  et 
l'œuvre  env'isag'ée  en  règlent  le  fonctionne¬ 
ment  ;  ■ 

A’  A  dater  du  W  mars  1937  tous  les  méde¬ 
cins  attachés  aux  Dispensaires  qui  ne  se  se¬ 
ront  pas  strictement  conformés  aux  règles  in- 


M.  LE  Docteur  Cibrie 


dig'uées  ci-dessus  devront  donner  leur  démis¬ 
sion  immédiate  ; 

Les  Syndicats  départementaux  s'engagent  à 
publier  les  noms  de  tous  les  médecins  qui  re¬ 
fuseraient  de  coopérer  à  la  grande  œuvre  de 
nettoyage  nécessaire. 

Ces  médecins  devront  être  traduits  devant 
les  Conseils  de  famille  départementaux  aux 
fins  d’exclusion  s'ils  sont  syndiqués  ;  dans  le 
cas  contraire,  toutes  relations  confraternelles, 
hors  le  cas  d'humanité,  devront  être  rompues 
-avec  ces  confrères. 

.  LE  CONTROLE 


Et  l’on  en  vint  alors  au  .problème  .du  con-  . 
trôle.  .Autre  question  importante  à  une  épo¬ 
que  où  le  développement  de  la  médecine  so-  • 
claie '.entraîne  fatalem'ent  l’exte'nsdon  de  cette 
médecine  de  contrôle  dont  l’exercice  n’'est  pas 
sans  provoquer  parfois  dans  les  milieux  des 
médoins  praticiens  certainés.  réactions  justi-:' 
fiées.  . .  ■  ■■ 

Le  docteùr  Cibrie  fit,  là-dessus  'encore,  un 
clair  et  rapide  exp'osé.  n  rappela  le  mode  ac¬ 
tuel  de  recrutement  des  'Contrôleurs  de  cais¬ 
ses  d’assurances  sociales,  choisis  suivant  le  - 
bon  vouloir  de  ces  caisses,  même  parmi  de 
tO'Ut  jeunes  médecins  n’ayant  encore  acquis  'i 
ni  une  conniaiissance  suffisante  de  la  loi  d'on! 
on  les  charge  de  contrôler  l’application,  ni 
une  habitude  suffisante  de  là  clientèle  médi¬ 
cale.  : 

Et  le  secrétaire  général  apporta  alors  quoi-  . 
ques  .suggestions  tendant  à  établir  une  ré’gle-  .' 
mentation  du  contrôle  basée  sur  les  deu-x. 
twlnts  suivants  : 

1"  Séparation  complète  du  contrôle  et  des  1 
seins,  le  méde'Cin  'Contrôleur  n’ayant  plus  lo  .' 
dTOi't  de  faire  de  là  .clientèle. 

2"  Ciréation  d’un  cojpg'de  médecins  contrô¬ 
leurs  nommés,  après  .examen  ou  'concours  et  ; 
appointés  par  l'Etat  avec  des  fonds  pouvant.  ', 5 
provenir  de  taxes  de  .contrôle  .payées  .par  les  i 
organismes  utilisant  oe  contrôle.  Le  tarif  do  ' 
base  pouvant  être  de  2.000  francs  par  mois. 

Ces  propositions  furent  longuement  discu-'-t 
fées  par  l’assemblée.  h~ 

(Voir  la  tuile  page  8.‘. 


Voici  la  lettre  que 
je  viens  de  recevoir  : 

Mon  cher  Confrère, 

Je  suis  de  votre  mis  lorsque  vùus  écrivez  que 
'l’amour  de  la  science  n’est  pas  aussi  fréquent  que 
certains  confrères  le  proclament  ;  mais,  à  mon 
avis,  ces  confrères  sont  sûrement  des  favorisés 


par  les  vicissitudes  d’une  existence 
grate,  n’est-il  pas  çhoquant  d’entendre 
les  vociférations  poussées  dans  la  rue  par 
ceux  qui  ont  leur  pain  assuré  et  qui  sa¬ 
vent  l’amélioration  de  leur  sort  aussi  ré¬ 
gulière  que  le  cours  des  saisons  ? 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLiOS' 
D'  B  R  O  D  Y 


Au  cours  de  son  dîner  d’automne,  la  Soctéié 
Médicale  a  fêté  lee  50  ans  ■  de  pratique  médi¬ 
cale  du  Docteur  Henri  Forestier.  Au  nom  de 
ses  collègues,  le  Docteur  Bertier,  vicesprésl- 
dent,  a  félicité  le  Docteur  Henri  Forestier  et 
lui  a  remis  en  leur  nom  une  superbe  médaille 
en  or,  offerte  par  runanimité  des  membres 
de  la  ■Société  Médicale.  Une  très  belle  gerbe 
de  fleurs  a  été  remise  à  Mme  Henri  Forestier. 


de  l’existence  et,  pour  mon  compte  personnel, 
si  c’était  à  refaire,  je  ne  ferais  certainement  pas 
ma  médecine. 

Avec  la  somme  de  travail  que  j’ai  fournie  pour 
arriver  à  décrocher  mon  diplôme,  j’aurais  pu 
faire  un  fonctionruàr'e,  un  haut  fonctionnaire, 
peut-être,  et  j’aurais  aujourd’hui  une  bonne 
petite  retraite  qui  me  permettrait  de  jouir  de 
l’existence,  tandis  que  je  suis  obligé  encore,  à 
72  ans,  de  grimper  les  étages  et  de  sortir  de  jour 
et  de  nuit  par  tous  les  temps  pour  arriver  à  vivre 
'très  modestement  et  même  très  difficilement, 
sans  espoir  d’aucun  repos  en  fin  de  carrière. 

Voilà  mon  avis. 

Bien  confraiernellement  à  vous. 

D*'  Deschaseaux,'  Paris. 


Il  est  certain  qu’à  peser  bien  les  choses, 
la  situation  du  fonctionnaire  est,  par  les 
temps  que  nous  vivons,  la  plus  enviable 
qu’on  puisse  rêver. 

L’acquis  réclamé  à  l’entrée  de  la  plu¬ 
part  des  catégories  de  fonctions  publiques 
est  minime  ;  l’amélioration  de  la  situation 
est  automatique  grâce  au  déclic  horaire 
de  l’ancienneté  ;  il  y  a  la  certitude  d’une 
vieillesse  sans  le  souci  du  pain  quotidien 
et  la  perspective  de  quelques-  années  de 
repos  au  terme  de  la  vie  ;  voilà  le  schéma 
de  l’existence  de  celui  qui  entre  dans  le 
cadre  des  employés  de  l’Etat. 

En  face  de  cette  vie  bénie  des  dieux, 
vous  pouvez  opposer'  la  plus  dorée  des 
carrières,  celle  de  l’usinier,  du  commer¬ 
çant,  du  médecin,  de  l’artisan,  de  l’ou¬ 
vrier,  la  balance  penchera  du  côté  du 
fonctionnaire.  L’incertitude  des  gains,  les 
risques  de  maladie,  la  perte  de  travail 
font  de  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  fonc- 
tionnciires  les  jouets  d’une  destinée  qui 
est  plus  souvent  amère  qu’amène. 

Et  parmi  les  réponses  qui  furent  faites 
à  notre  enquête  :  si  c’était  à  refaire,  re¬ 
feriez-vous  votre  médecine  ?  celle  de 
notre  confrère  Deschaseaux,  inspirée  par 
le  meilleur  pragmatisme,  est  un  commen¬ 
taire  fort  juste  d’un  état  social  où  sont 
destinés  à  souffrir,  à  peiner,  sinon  à  pour¬ 
rir,  les  activités  qui  ne  sont  pas  numéro¬ 
tées  sur  les  carnets  de  paye  de  l’Etat. 

Mon  père  ne  fut  qu’un  fonctionnaire 
extrêmement  modeste,  mais  à  soixante 
ans,  il  était  libéré  de  toute  tâche  et  pou¬ 
vait  ne  passer  son.  temps  qu’à  pêcher  à 
la  ligne.  Parvenu  au  même  stade  de  ma 
laborieuse  existence,  je  n’ai  d’autre  des¬ 
tin  que  le  a  marche  ou  crève  »  du  légion¬ 
naire.  Jour  après  jour,  il  me  faut  repren¬ 
dre  ma  tâche,  n’étant  jamais  certain  de 
pouvoir  la  continuer  ;  tels  sont  les  risques 
auxquels  m’exposent  la  maladie,  la  fari¬ 
ne  d’une  course  déjà  longue  ou  la  ma¬ 
lignité  des  hommes  et  du  destin. 

Je  ne  suis  pas  le  seul  de  mon  espèce, 
mon  cas  est  celui  de  millions  de  mes  sem¬ 
blables  attelés  à  toutes  sortes  de  beso¬ 
gnes.  Dès  lors,  peut-on  regarder  sans 
quelque,  envie  ceux  qui  ont  préféré  se 
faire  immatriculer  parmi  les  serviteurs  de 
l’Etat  ? 


Au  lieu  de  peiner  jusqu’à  trente  ans, 
de  dépenser  le  patrimoine  de  nos  famil¬ 
les,  n’aurions-nous  pas  mieux  agi  en  nous 
hâtant  de  franchir  la  grille  d’une  admi¬ 
nistration  quelconque  qui  nous  aurait  per¬ 
mis  de  trouver  notre  subsistance  [sans 
lutte,  de  nous  faire  entrevoir  le  lende¬ 
main  sans  angoisse  et  de  nous  amener 
sans  tracas,  avec  des  vacances  payées, 
vers  une  vieillesse  indolente  et  secou¬ 
rue  ? 

il  ne  faut  pas  s’étonner  de  voir  tant  de 
nos  concitoyens  se  presser  vers  le  fonc¬ 
tionnarisme,  car  il  y  a  toujours  foule  en 
face  de  la  demeure  où  les  visiteurs  sont 
Lien  accueillis  par  des  hôtes  généreux  et 
débonnaires.  Mais  on  ne  peut  qu’être 
étonné,  scandalisé  même  par  l’insolence 
que  montrent  les  fonctionnaires  pour  ré¬ 
clamer  sans  cesse  une  augmentation  de 
leurs  privilèges. 

A  l’heure  où  la  vie  est  dure  pour  tout 
le  monde,  où  les  travailleurs  libres,  qu’ils 
aient  les  mains  blanches  ou  calleuses. 
Sont  écrasés  par  les  impôts  et  ballottés 


On  est  révolté  tout  autant  en  constatant 
l’empressement  que  montre  l’Etat  pour 
donner  satisfaction  à  ces  privilégiés. 
Qu’on  prenne  garde  cependant  à  cette 
armée  de  sauterelles,  qui  s’attaquent 
voracement  au  budget.  La  Rome  des  Cé¬ 
sars  sut  triompher  de  tous  les  peuples  du 
monde,  mais  elle  s’écroula  sous  les  coups 
de  ses  fonctionnaires  exigeants. 

.C’est  que,  lorsqu’un  régime  arrive  à  ce 
stade  simpliste  de  son  évolution  qui  met 
d,’un  côté  les  finances  publiques  et  de 
l’autre  une  horde  de  citoyens  avides  de  se 
les  partager,  il  est  à  deux  doigts  de  sa 
perte.  C’est  toujours  l’apologue  de  la 
poule  aux  œufs  d’or. 

Et  puis  surtout,  il  y  a  le  mécontente¬ 
ment  populaire  qui  ne  peut  supporter  in¬ 
définiment  que  les  caisses  de  l’Etat,  rem¬ 
plies  grâce  à  des  prélèvements  toujours 
plus  élevés  sur  le  travail  et  les  avoirs  des 
citoyens,  soient  vidées  au  bénéfice  d’une 
classe  privilégiée.  Ce  sont  toujours  les 
privilèges  qui,  par  leur  injustice,  ont  al¬ 
lumé  les  révolutions. 

Je  sais  qu’il  est  une  méthode  qui  tend 
à  assurer  la  durée  d’un  état  de  choses 
aussi  malhonnête  en  en  faisant  profiter 
le  plus  grand  nombre  possible  ;  mais  il 
faut  que  la  mécanique  se  casse,  car  il 
reste  toujours  assez  de  mécontents  pour 
la  briser  et  les  ressources  arrivant  à  se 
tarir  le  désordre  apparaît  dans  les  rangs 
des  privilégiés.  Et  même  si,  par  miracle, 
l’or  continuait  à  couler  dans  le  trésor  de 
l’Etat,  les  jalousies  parviendraient  à  jeter 
la  discorde  entre  les  larons.  Il  n’y  a  pas 
de  riche  héritage  qui  ne  brouille  les  héri¬ 
tiers.  J.  CRINON. 

iiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiimiiiiiiiiiiHïî 

DÉCLARATION 

de  certaines  maladies  contagieuses 

Article  premier.  —  La  déclaration  est  obligatoire  ; 

D’une  part  pour  tout  docteur  en  médecine  çini  a 
constaté  l’existence  d’une  de  ces  maladies,  dès 
qu’il  a  établi  un  diagnostic  suffisant.  En  ce  gni 
concerne  les  infections  puerpérales,  la  même  obli- 
.gation  incombe  aux  sages-femmes,  lorsqu’elles  ont 
présidé  à  l’accouchement  sans  l’assistance  d’un 
docteur  en  médecine  ; 

D’autre  pq,rt  pour  le  principal  occupant  —  chef 
de  famüle  ou  d’établissement  —  des  locaux  où  se 
trouve  le  malade  et;  à.  son  défaut  dans  l’ordre  ci- 
après  pour  le  conjoint,  pour  l’ascendant,  pour  le 
plus  proche  parent  du  malade,  ou  pour  toute  au¬ 
tre  personne  résidant  avec  lui  ou  lui  donnant  des 


Art.  2.  —  L’autorité  sanitaire  chargée  de  r — 
voir  les  déclarations  est  représentée  par  l’inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène. 

Dans  les  communes  non  dotées  d’un  bureau  n 
nicipal  d’hygiène,  la  déclaration  est  adressée  sc  ... 
le  couvert  du  préfet  à  l’inspecteur  départemental 
d’hygiène. 

Dans  les  communes  où  fonctionne  un  bureau 
nicipal,  d’hygiène,  la  déclaration  est  adressée,  s 
le  couvert  du  maire,  au  directeur  de  ce  bureau  ; 
celui-ci  en  informe,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
l’inspecteur  départemental  d’hygiène.  ' 

A  Paris,  la  déclaration  est  faite  à  l’insioecteur 
général  des  services  techniques  d’hygiène  à  la  pré¬ 
fecture  de  police. 

Art.  3.  —  La  déclaration  se  fait  à  l’aide  de  ■ 
tes-lettres  détachées  de  carnets  à  souches  mis  gra¬ 
tuitement  à  la  disposition  de  tous  les  docteurs  ei 
médecine  et  sages-feiûmes. 

Chaque  carte-lettre  comprend  ;  un  fenület  J 
réservé  au  médecin  et  un  feuillet  B  réservé  à,  la 
famille. 

Sur  chacun  de  ces  feuillets  sont  inscrits  la  date 
de  la  déclaration,  le  nom  du  malade,  l’indication 
du  local  contaminé,  la  nature  de  la  maladie  dési¬ 
gnée  par  un  numéro  d'ordre  euivant  la  nomencla¬ 
ture  reproduite  à  la  première  page  du  carnet. 

Bu  outre,  le  feuillet  B  précise  la  qualité  du  dé¬ 
clarant,  par  rapport  au  malade. 

Le  médecin  remplit  le  feuillet  A  et  l’adresse  à 
l’autorité  qualifiée  ;  U  remet  le  feuillet  B  à  la 
famille  ou  à  son  représentant  qui  le  remplit,  le 
signe  et  en  assure  l’euvoL 


Art.  i.  —  H  est  tenu,  dans  chaque  département, 
par  l’inspecteur  départemental  d'hygiène  un  re¬ 
gistre  ep^ial  où  sont  inscrits,  pour  chaque  arron¬ 
dissement  et  par  ordre  chronologique  les  cas  de 
maladie,  la  date  de  la  déclaration,  ia  désignation 
des  localités  et  des  immeubles  où  ils  se  sont  pro¬ 
duits. 

A  la  fin  de  chaque  mois,  le  registre  est  récapitu¬ 
lé  sur  un  état  qui  est  immédiatement  transmis  au 
ministre  de  la  Santé  publique. 

Art.  5,  —  La  déclaration  de  -tout  cas  de  décès 
coriséoutif  à  l’nnp  dés  maladies  contagieuses  sou. 
mises  à  la  déclaration  obligatoire  se  fait  dans  les 
conditions  fixées  par  les  articles  Ier,  2  et  3  du  pré- 


Art.  6.  —  Sera  puni  des  peines  portées  à  l’article 
471  du  onri.--  pénal  quiconque  en  dehors  des  cas 
prévus  par  l’article  21  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  aura  commis  une  contravention  aux  articles 
lep  et  5  du  présent  décret. 

Le  ministre  de  la  Santé  publique, 
Henri  Seimeh. 


Laboratoire  spécialités  demande  ds  chaque 
département,  médecin  installé  depuis  plu¬ 
sieurs  années  comme  représentant,  sans  ap¬ 
port  financier.  Ecrire  à  'COMTANT,  n"  222.182, 
rue  Vivienne,  17,  Paris. 


Un  .poste  de  médeicm  chef  de  servioe  est  ac- 
Iniellenient  valant  à  ra;sj.le  public  d’aliénés 
d’Evreux  (Eure),  par  .suite  du  départ  diu  doc¬ 
teur  Bessière,  appelé  à  un  autre  poste. 


Cadinei 

Cessions  medicales  et  deataiies,  remplacements,  répertoire 
gratnit  sur  demande,  le  directenr.  Docteur  GUIllEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  ■18  heures. 


DISTINCTION'  HONORIFIQUE 
■  Ordre  de  .Sainl-Sava  de  Serbie 
Le  Docteur  Dahtigues  est  promu  Grand 
Officier. 

Le  Docteur  A.  Bécart  est  promu  Comman- 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  ‘est  ac¬ 
tuellement  vacant  au  quartier  d’hospioe  ré¬ 
servé  aux  aliénés  d.e  Poitiers  (Vienneî. 


Le  XVII®  Salon  des  médecins,  dentistes, 
pharmaciens,  viétérinhmes,  'se  tiendra  à  la  Ga¬ 
lerie  «  Bernheim  jeune  ».  «3,  faubourg  Saint- 
Honoré,  Paris,  du  14  au  21  mars  1937. 

Pour  tous  rensaignem‘ents,  s’adresser  au 
docteur  P. -B.  Malet,'  46.  rue  I/ecourbe,  Pa¬ 
ris  (16®). 


M.  le  docteur  ‘M.  Sureau,  -secrétaire  général 
de  la  Comimisslon  spéciale  de  -clasSiement  des 
médecins,  '  pharmacie-hs,  dentistes,  vétérinai¬ 
res  (loi  du  12  août  1933)  -communiqué  la  va- 
‘Oance  des  piostes  suivants  ; 

Miédecin  du  lycée  de  garçons  de  Rodez. 

Médecin  du  ly-cée  de  garçons  de  Metz. 

Médecin  du  lycée  de  ‘garçons  -de  Grenoble. 

M‘éd‘0oin-adjoint  ‘du  lycée  de  garçons  de  Gre¬ 
noble. 


CEREOSSINE 


Des  demandes  -ont  été  iprésentées  par  : 

MM.  les  Docteurs  Dubois  et  Sollier,  de  Nî- 
m‘es,  au  sujet  de  quatre  vaccine  contre  la 
fièvre  ‘O’ndulante  ; 

Les  Laboratoires  Ivago,  à  Paris,  concernant 
une  ‘pàte  dentifrice  immunisante, 

La  SO'Cdété  générale  cônunerciale  du  Bassin 
de  Vichy  en  vue  d’être  autorisée  à  exploiter 
sous  le  nom  de  «  Source  du  Docteur  »  la 
source  dite  de  Saint-Louis  n”  5  située  à  Saint- 
Yorre. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moine*.  PAms, 


M.  le  Dootem’  Delobel,  de  Noyon,  a  fait 
hommage  à  l’Académie  de  deux  -tableaux  sur 
le  péril  alcoolique  et  le  péril  tabagique. 


-A  TEcole  de  mé-decine  de  Poitiers,  M.  le 
Docteur  Foucault  hst  Institué,  poux  neuf  ans, 
professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  p-H^siologie. . 


MICTASOL 


A  l-’Ecole  de  méd-ecine  de  Reims,  M.  Te- 
ohoueyres,  -professeur  d’histologie,  est  nommé 
professeur  d’anatomie  Datholaglqué  (emploi 
nouveau). 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  -en  date  du  2  décembre  1936,  M.  Jules 
JNorgelet,  directeur  honoraire  des  Etablisse¬ 
ments  nationaux  -de  bienfaisance,  a  été  nom¬ 
mé  commissaire  du  ‘gouvernement  près  l’Eta¬ 
blissement  thermal  de  Plombières  -(VO‘Sge,&), 
en  remplaoement  de  M.  FOinville,  axlniis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  reteaite. 


ELIXIR 

PÂNCRINOL 


Le  concours  pour  deux  places  de  mé-décin 
de  Saint-Lazare  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Durel  et  Ragu. 

Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  —  Bureau  pour  1937  ;  Président, 
M.  le  professeur  Creyx  ;  vice-président,  M.  le 
professeur  Jeanneney  ;  secrétaire  gé'néral,  M. 
le  professeur  Massé. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Une  des  attractions  de  la  prochaine  foire 
de  Milan  sera  re«.p‘Ositi‘On  internationale  des 
hôpitaux,  sous  la  présidence  ‘du  sénateur 
Purioelli.  Ctette  exposition  est  due  à  l’initia¬ 
tive  de  rospedale  Maggiore  d^  Milan. 


M.  Edmond  Sergent,  directeur  de  l’Institut 
.Pasteur  d’ .Alger,  a  été  élu  membre  non  rési¬ 
dant  de  J’Académie  des  Sciences,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Charles  Nicolle,  décédé. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Après ,  concours,  M.  le  docteur  Fronteau  a 
été  nommé  médecin  stomatologiste  des  hôpi¬ 
taux  d’-Angers. 


Les  Sabies-d’OIonne  (Vendée).  —  Institution  re- 
înit,  enfants  non  contagieux,  rie  de  famille,  ins- 
i  facultative,  langues  étrangères,  allemand 
'  professeur  d’origine,  héliothérapie 
nnce,i  Sport  et  'culture 
"emme  de  médecin. 


THÊOBROMOSE 

DUMESN  IL 


Les  élèves  et  les  amis  du  Professeur  Fer¬ 
nand  Widal  se  réuniro.nt,  à  l’occasion  du 
huitième  anniversaire  de  sa  mort,  1©  jeudi  14 
janvier  1937,  à  11  heures,  dans  la  salle  de 
cours  de  la  clinique  du  Professeur  F.  Beizan- 
çon  (hôpital  Laënnec).  M.  le  Docteur  Wels- 
senbaeh  fera  'une  conférence  sur  «  Le ‘Strepto¬ 
coque  ». 


LENIFEDRINE 


Syndicat  national  des  urologistes  français. 
—  Bureau  pour  1937  :  Pré‘Sident,  Professeur 
André  (de  Nancy)  ;  vice-’présidents.  Professeur 
Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  ;  Docteur  Minet  (de  .Paris),  DO'Oteiur 
Saint-Cène  (de  Paris)  ;  secrétaire  général. 
Docteur  Marcel  Gallois  (de  Paris)  ;  trésorier, 
Docteur  Georges  Woronoft  (de  Paris). 

Conseil  d’administration  ;  Proifesseur  Jean¬ 
brau  (de  Montpellier)  ;  Docteur  Henry  Blanc 
(de  Bordeaux)  ;  Docteur  Macquet  (de  Lille)  ; 
Docteur  Marc  Papin  (de  La  Rochelle)  ;  Doc¬ 
teur  Wolgensinger  (de  Nice). 


Anoi^ 

mLê  govttjes 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Légion  d’Honneur.  —  Guerre.  (Active).  Offi¬ 
cier  :  MM.  Romain,  Ferry,  Blazy,  Pieæron, 
Giraud,  Bouchard,  .Magnenot,  Montels,  Gose- 
willer.  Le  Lyonnais,  Codvelle,  Volf,  Girod, 
Gaillard,  Richard,  Toureng,  Thlrion,  Marti¬ 
net,  'Le  Rouge,  Raynaud,  Poirier. 

Troupes  coloniales  :  MM.  Arlo,  Colin,  Conil, 
Lacommèr-e,  Glouet. 

Chevalier  :  M.  Laohaise,  Courrier,  Roques, 
Rone,  'Garrie,  Desfour,  Guérin. 

Troupes  coloniales  :  MM.  Grinsard  et  Four- 
niais. 


MIAIHE 


LENIFORME 


2. 5  et10% 


FURONOULC>SE 

ALLERGAHTYl 

lllLUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE-BARDAINE  (Selidusus  sicre) 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (li.inuir  rnirmiii.nt  nu  nu  li  farwiU  süMi 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  joura  par  moia 
chaque  cuillerée  dans  ï/2  verre  d'eau  ï/4  d’heure  floant  les  repas 

Eaplifir  la  POMMADE  ALLERGANTYL  in  traitiment  ixterne  synirgiqua,  Gomplétant  l’action  de  la  solution  intini 
LABORATOIRES  MILLC,  L.  RAGOUCÏ,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (W) 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  É(als  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


AHPOULEC  5  «e  intraveioeui 


I  Echantillon  et  Littérature  ;  1 


;  P.  i.otseAU.  7 


PYRÉTHÂNE 


GOUTTES 

36  à  50  par  dose.—  SbOPro  Pie 
(en  eau  bicarbonatée) 


MIPOULES  B  SU.  AnUnéi 
médlcèlon%terealaire  m 


Aafîttévraîgîçue  Puissant 


Société  de  médecine  militaire 

française 

Séance  du  10  décembre -l^SG 


1’  Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  au 
cours  d’^in  myxœdème  spontané  de  l'adulte. 
—  MM.  FBIBOURG-BLANC,  L.APEYRE  ©t  GRAü  rap¬ 
portent  l’observation  extrêmement  rare  (l’un 
myxœdème  spontané  de  radulte  a&soaié  à  un 
syndrome  ■oculo-.sympathidue  de  paralysie  de 
Claude  Beirnard-Horner.  Le-  double  syndrome 
qui  évoluait  depuis  deux  ans  a  remarquablei- 
ment  rétrocédé  devant  l’opo'théraple  thyroï¬ 
dienne.  Comme  seul  diagnostic  étiolo;gi(iue 
possible,  ils  songent  à  l’inîiltration  pseudo- 
œdémateuse  au  voisinage  de  fibres  oculo- 
sympathiquies,  infiltration  qui  expliquerait 
révolution  parallèle  du  syndrome  de  Claude 
Bernard-Hoirner  associé  à  ce  myxœdème  spon¬ 
tané. 

2°  A  propos  des  calculs  vésicaux,  MM.  Per- 
RiGNON,  de  Troyes,  et  du  Bourguet  rapportent 
dieux  cas  d’extraotion  de  calculs  vésicaux 
primitifs  par  taille  suspubiienne.  Chez  un  su¬ 
jet  âgé  et  taré  l’intervention  fut  suivi©  d’un 
drainage  vésical  sus-pubien  ;  chez  un  enfant, 
l’intervention  fut  terminée  par  la  suture  im¬ 
médiate  de  la  vessie  et  des  plans  superficiels. 
Les  auteurs  insistent  sut  la  :bénignité  de  la 
cystostomie,  moins  nocive  au  point  de  vue 
urinaire  que  la  lithotritie  lorsqu’elle  n’est  pas 
maniée  par  un  spécialiste  entraîné. 

3“  Enorme  diverticule  probable  du  duodé¬ 
num.  —  M.  CAsiay  présente  l’observation  d'un 
sujet  de  56  ans,  très  amaigri,  présentant  de¬ 
puis  18  ans  des  crises  épigastriques  fréquentes 
et  violentes  avec  périodes  de  vomissements, 
chez  lequel  l’examen  radiologique  de  l’esto¬ 
mac  montre,  au  niveau  de  l’angle  duodénal 
supérieur,  une  énorme  poche  avëc  stase  pro- 
lonigéa  pendant  plus  de  trente  heures.  L’au¬ 
teur  élimine  l’hypothèse  d’une  dilatation  pour 
admettre  celle  d’un  divertioule. 

4"  A  propos  d'un  cas  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  :  guérison  ou  rémission  de  longue  du¬ 
rée  ?  —  MM.  fULiENNE  et  LiscoET  ont  observé 
un  isujet,  sans  antécédents  notables,  à  l’état 
général  médiocre,  atteint  de  méningite  aiguë 
qui  évolua  en  un  mois  vers  la  iguérison. 
L’examen  bactériologique  du  liquide  céplialo- 
rachidien  montra  la  présence  de  quelques 
bacilles  acido  et  alooolorésistants,  interprétés 
comme  B.  K.  Sùi’  oetté  constatation,  les  au¬ 
teurs  pensent  à  un©  méningite  tuberculeuse, 
à  évolution  prolongée,  à  rémission  plus  bu 
moins  lon.guei.'  . 

,ï°  Un  cas  de  purpura  lier édosyphiUU que.  — 
mm;  H.amon,  villequez  et  Boi.zinger  décrivent 
un  purpui-a  ayant  évolué  chez  ai n-ihéié do-spé¬ 
cifique  avéré,  âgé  de  21  ans,  éh  dehors  de- 
toute  chimiothérâple,'  et  donrfènt  les  argu¬ 
ments' qui  leur  permettent  d'ftivoquer  l’étio-. 
iogi©  spécifique.  i' 

6”  Rétrécissement  congénital  de  Vistlime  de 
l’aorte  avec  érosions  costales  chez  un  jeune 
soldat.  MM.  FRiCKER,  Lombard  et  ^.^baza.  - 
Chez  un  jeune  soldat  les  auteurs  ont  observé 
un  cas  typique  de  rétrécissement  congénital 
de  l’isthme  ‘de  l’aorte.  Il  s’agissait  d’-un  sujet 
ei'voyé  en  observation  pour  examen  de  l’apti¬ 
tude  au  service  militai.re.  Ce  malade  accu¬ 
sait  un  soufile  systolique  mésocardiaque  or¬ 
ganique  perçu  également  avec  une  grande  in¬ 
tensité  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche.  Les 
membres  supérieurs  présentaient  une  forte' 
hypertension  artérielle,  alors  qu’il  y  avait  au. 
niveau  des  membres  inférieurs  un  effondre¬ 
ment  tensionnel  et  oscillométriquie.  La  radio¬ 
graphie  confirmait  le  diagnostic  de  rétrécis- 
sement  congénital  de  l’isthmè  de  l’aorte,  car 
elle  permettait  -de  constater  la  iprésence  de 
nombreuses  érosions  et  échancrures  caracté¬ 
ristiques  du  bord  inférieur  des  côtes, 

7°  Eévraæiie  morbilleuse.  —  A.  FarJOT  rap¬ 
porte  u.n  cas  de  complication  nerveuse  de 
rougeole  survenue  au  6®  jour  d’une  éruption 
■intense  et  anormalement  prolongée  avec  évo¬ 
lution  rapide  mortelle  ;  il  discutera  patho¬ 
génie  de  ^  ces  accidents, 

8°  Points  de  côté  thoracique  et  colite  ami¬ 
bienne  de  l’angle  gauche.  —  M.  Fort  atttre 
l’attention,  à  proipos  de  deux  observations, 
sur  ce  symptôme  qui  ne  serait  que  l’expres¬ 
sion  clinique  d’une’ colite- amibienne  camou¬ 
flée. 

9"  Beu.x  cas  de  silicose  pulmonaire  chez  de 
jeunes  soldats.  —  MM.  Fort  -et  «Blancardi  pré- 
sentent  les  observations  de  deux  jeames  sol¬ 
dats,  mineurs  de  profession-,  sans-  aucun  si¬ 
gne  de  tuberculose  pulmonaire,  chez  lesquels 
l’examen  radiologique  des  poumons  montra 
des  images  de  Soléros-e  qu’ils  mettent  sur  le 
compte  d’une  silicose  pulmonaire.  Ils  expo¬ 
sent  les  arguments  -en  faveur  de  l’autonomie 
de  -oette  maladie  qui  s’o-p-posent  aux  -opin-ioins 
de  diflérenits  auteurs  qui  la  considèrent  com¬ 
me  une  manif-estatlon  tuberculeuse. 


11°  Au  sujet  de  deux  réactions  consécutives 
à  la  vaccination  antitypho-paratyphoïdique- 
antidiphtérique.  M.  ’Vairel. 

LCCIEn  J.4ME. 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  Tlnformateur 
Médical 


INDEX 
THÉRAPEUTIQUE 


FORMES  THERAPEUTIQUES  i  CapsuHnes  c 


î  rénales,  i^élonéphritea, 

acinunes. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


léeys- 
I.  Co- 


IHCOSALVOSE  (cachets)  ^ 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinêe,  phosphatée. 

uttes,  Ampoules 
(Arséniate  de  'Vanadium) 
Stimulant  général 


lant  de  l'aotivité  cérébrale.  Convalescence,  s 
ménagé,  asthénies,  ete. 

Z  à  4  cuillerées  h  café  aux  repas. 


SIROP  ROCHE 


Imprégnation  galaoolée  I 
hautes  doses  sans  auoni 
inconvénient. 


THIOCOL 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  i 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  Z  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 
produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  lo.  rns 
Grillon,  Paris  (IV). 


Faculté  de  Bordeaux 


au  diplôme  de  médecin  colonial  -et  à  l’examen.i 
de  mçde-cin  -sani-taire  maritime  (nov-ombri’- 
décembre  1936)  à  été  .suivie  par  38  auditeurs 
dont  7  avaient  bénéficié  de  -bourses  d’-étu-dee 
off-èrtes  par  la  Sooiéié  Parisienne  d’Expan- 
sion  Chimique  Spëcia  (marques  ■Poulenc  et 
Usines  (i-u  Rhône). 

Après  examen  ont  reçu  le  diplôme  de  mé¬ 
decin  colonial  de  l’Université  de  Bordeaux  ; 

M-M.  Bosredon,  B-ourcart,  Cazaugade,  Cor-' 
mie;',  Eugène,  d-o-e(eur  Cette  Ce-yer,  G'aunes, 
clief  de  laboratoire  ;  Gouttenègre,  Mlle  Guy, 
Heckonro-th,  préparateur  7  Hj^ousteguy,  La¬ 
can,  Lafo.n,  intei'iie  des  hôpitaux,  Lanusee, 
Léger,  interne  d-eis  hôpitaux  ;  Liard.  'Loustara,', 
Le  Roux,  Marc,  interne  des  hôpitaux  ;  doc-)' 
teu-r  Marcade,  Matus',  Mébarek,  Menu,  Nino.'-t 
Papegay,  Peyruss-e,  Porte,  P-o-uchard,  Sala- 
ma,  Sallet,  Shaa'ravl,  Souneil,  Chef  de  clini¬ 
que  ;  Tixier. 

_Sonf  proposés  pour  l'inscription  au  tableau 
des  médecins  sanitaires  rnaritlmes  ; 

Billiottet,  Gappoai,  Chevrier,  Gollet,  De-  - 
zeat,  Linhard,  Marc,  docteur  Marcade,  Pru- 
vost,  Terraube. 

La  XXXII®  série  d’études  aura  lie-u  du  3  no¬ 
vembre  au  21  décembre  1937. 

Poua*  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médepine  de 
Bordeaux. 

PRIX  DE  MEDECINE  COLONIALE 
ET  D’ETUDES  EXOTIQUES 

Les  travaux  présentés  .avant  le  15  juillet- 
1937  seront  seuls  examinés  pour  les  prix  de 
cette  année.  Ceux  qui  seront  déposés  a-près’ 
cette  date  ne  -.pourront  être  présentés  que  pour 
les  prix  de  1938. 

PRIX  LE  DANTEC 
DE  MEDECINE  IBOPICALE 

Ce.  prix  de  1.500  francs  sera  décerné  tous 
les  ans  4  l’étudiant  en  médecine  pourvu  du 
certificat  d’aptitude  ou  au  docteur  -en  méd-e-  ' 
cine  pourvu  du  diplôme  de  médecin  colonial 
de  rUndverslté  -de  Bordeaux  qui  aura  écrit  le 
meilleuir  travail  sur  un  su-jet  de  Médecine  tro¬ 
picale. 

Les  travaux  présentés  avant  le  31  décembre 
do  l’année  du  concours  -se-ro-nt  seuls  exami¬ 
nés.  ,  ' 


■  Le  médecin  capitaine  Gerblnis,  -des  troupes 
coloniales,  est  désigné  pour  -occuper  les  fonc¬ 
tions  d’attaché  de  clinique  au  Laboratoire  de 
médecine  coloniale  'et  de  clinique  des  mala¬ 
dies  -exotiques  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux  (année  scolaire  ■ 
1936-1937).- 


CONSTIPATION  HABIfUEULE 

CASCARINE  LEPRINGE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstlpation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


LE  MONDE  XUR  MON  MIROIR 

On  sait  peu  de  choses  sur  les  livraisons 
d’armes  laites  aux  belligérants  d’Espa¬ 
gne.  On  apprend  cependant  que  les 
Etats-Unis  vont  envoyer  une  vingtaine 
d’avions  et  un  demi-millier  de  moteurs 
aux  marxistes  de  la  péninsule  ibérique. 

Vous  vous  étonnez  de  cette  attitude 
des  Américains  qui,  récemment  encore, 
affirmèrent  leur  volonté  de  ne  plus  .«e 
mêler  des  affaires  militaires  de  cette 
vieille  guenille  qu’est  pour  eux  notre  Eu¬ 
rope  ?  Les  Américains,  prévoyant  votre 
étonnement,  font  observer  que  leur  neu¬ 
tralité  ne  s’applique  pas  aux  guerres  ci¬ 
viles...  En  disant  que  la  neutralité  leur 
apparaît  comme  un  moyen  fort  habile  de 
Faire  un  lucratif  commerce,  ils  seraient 
plus  sincères. 

Jonathan  est  un  excellent  boutiquier, 
Me  l’a-t-il  pas  déjà  montré  en  nous  ven¬ 
dant,  au  prix  fabuleux  d’un  milliard,  son 
stock  de  chaussettes  dépareillées,  de  ca¬ 
leçons  et  de  jarretelles,  en  un  mot  tous 
les  fonds  de  bazar  qu’il  avait  importés  en 
France  sans  aucun  discernement  au  cours 
de  la  grande  guerre  ? 

La  négociation  de  ce  stock  ne  fut  pas 
sans  permettre  certaines  commissions 
honteusement  encaissées  par  ceux  qui 
s’y  prêtèrent  et,  durant  des  mois  et  des 
mois,  la  liquidation  de  cette  braderie  fit 
une  concurrence  déloyale  aux  petits 
commerçants  français. 

Le  corps  expéditionnaire  allemand  qui 
se  trouve  en  Espagne  a  considérablement 
ému  notre  gouvernement,  qui  s’est  fait 
aider  de  l’Angleterre  pour  faire  des  re¬ 
montrances  à  Hitler.  A  seule  fin  de  ne 
pas  trop  froisser  celui-ci,  on  a  présenté 
également  une  note  diplomatique  sur  le 
même  objet  à  Mussolini  et  à  Staline. 

Le  Géorgien  a  opiné  favorablement  de 
la  tête.  Comme  la  duplicité  soviétique 
n’én  est  pas  à  une  farce  près,  cela  ne  lui 
coûte  guère  d’affecter  son  accord  avec 
nous,  ne  serait-ce  que  pour  embêter  les 
autres  dictateurs.  Il  ne  ralentira  pas  pour 
cela  son  concours  en  or,  en  hommes  et 
en  matériel  à  ses  amis  de  Barcelone. 

Quant  à  l’Italie,  elle  a  réédité  sa  ré¬ 
ponse  déjà  faite  sur  le  même  objet.  Avec 
un  séns  aigu  des  réalités,  Mussolini  a  rap¬ 
pelé  que  les  autres,  et  particulièrement  la 
France  et  la  Russie,  en  faisaient  autant 
que  lui,  à  cette  différence  qu’elles  ne  ra¬ 
vitaillaient  pas  le  même  camp. 

Quant  à  la  Wilhemstrasse,  elle  prend 
le  temps  d’examiner  les  offres  économi¬ 
ques  qu’on  lui  a  faites  pour  l’allécher  et, 
tout  en  faisant  ainsi  traîner  les  choses, 
elle  se  déclare  d’accord  avec  l’Italie  et 
continue  son  concours  à  Franco. 

Au  fond,  tout  cela  est  de  la  comédie. 
Les  jeux  sont  faits  et  la  partie  va  Se  jouer. 
Elle  sera  grave. 

Le  Qtiai  d’Orsay,  qui  semble  abriter 
plus  de  jolies  filles  que  de  bons  diploma¬ 
tes,  continue  de  se  tourner  vers  l’Angle¬ 
terre.  C’est  son  habitude.  Pour  être  logi¬ 
que,  il  ferait  bien  de  se  transporter  carré¬ 
ment  à  Londres  et  d’offrir  ses  locaux 
parisiens  au  Frente  popalar  qui  en  ferait 
un  centre  de  racolage  pour  ses  Volon¬ 
taires  internationaux. 

L’Angleterre  a  consenti  bien  volontiers 
à  contresigner  la  note  française  relative 
à  la  neutralité  parce  qu’il  lui  déplairait 
de  voir  le  prestige  allemand  grandir  à 
l’occasion  d’une  victoire  de  Franco. 
Quant  au  prestige  ^  italien,  elle  le  mé¬ 
nage  à  présent,  qu’elle  s’est  mise  d’ac¬ 
cord  avec  Mussolini. 

Ceux  qui  prêtent  à  mes  notes  une  in¬ 
dulgente  attention  se  souviendront  peut- 
être  que  j’ai,  à  cette  place,  prédit  cet 
accord  anglo-italien,  il  y  a  six  mois, 
quand  nous  marchions  comme  des  dadais 
à  la  remorque  de  l’Angleterre  pour  faire 
grise  mine  à  l’Italie. 

Hier,  sans  se  soucier  de  nous,  l’An¬ 
gleterre  a  levé  les  sanctions  contre  l’Ita¬ 
lie  ;  aujourd’hui,  elle  s’entend  avec  l’Ita¬ 
lie,  montrant  la  même  désinvolture  pour 
ce  qui  nous  concerne.  Pour  s’entêter  à 
voir  dans  ce  pays  un  allié  sur  lequel  on 
puisse  compter,  il  faut  vraiment  être  pétri 
de  complaisance. 

Le  Français  moyen  aime  croire  que  ses 
hommes  de  gouvernement  (je  ne  dis  pas 
hommes  d’Etat,  car  l’espèce  en  est  dis¬ 
parue)  s’occupent  activement  et  honnête¬ 
ment  des  affaires  de  son  pays.  Pour  lui, 
les  ministères  c’est  quelque  chose  de  loin¬ 
tain  où  officient  avec  cérémonie  des  per¬ 
sonnalités  douées  d’un  sens  aigu  des  af¬ 
faires  publiques.  Et  s'il  est  parmi  ces 
ministères  une  maison  où  il  place  volon¬ 
tiers  sa  confiance,  c’est  bien  ce  palais 
d’Orsay  aux  hautes  fenêtres,  aux  bureaux 
solennels  que  fréquentent  les  ambassa¬ 
deurs  et  où  se  discutent  les  rapports  des 
chancelleries.  En  croyant  à  de  telles 
choses,  notre  Français  moyen  se  rappro¬ 
che  du  chameau  de  la  fable,  car  si  de 
loin  c’est  quelque  chose,  de  près  ce  ne 
sont  que  des  bâtons  flottants...  à  la  dé- 

Non  seulement  il  n’y  a  là  ni  plan,  ni 
méthode,  ni  volonté,  ni  compétence,  mais 
un  scandale  récent,  sur  lequel  on  fait  le 
plus  d’ombre  possible,  nous  a  révélé  que 
les  augures  en  lesquels  nous  avions  pla¬ 
cé  notre  confiance  n’étaient  que  de  fragi¬ 
les  marmousets  emportant  des  secrets 
d’Etat  chez  leurs  petites  amies. 

CVoir  la  suite  page  7.) 

Clinique  SÂINT-RÉMY 

LE  VÉSEVET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  ^55  .t  8  50 - 

Malsoi  de  îanid  et  de  Centalesceflce 

Traitement  des  affections  organiques  et  fbnc-  ■ 
tionnelles  dnsysteme  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 

Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

chambres  gaies  meublées  av.  surveillée.  Galeries  ensoleil- 
goût  comportant  cabinet  à  Agent's  phys‘ique°s'.’ pTrc  ?;«- 
toilette  complet  avec  baignoi.  ^  je  2  hectares.  Terrains  et 
re,  W.  G.  et  téléph.  privés.  Salons  de  ieua. 

— PRIX  MODÉRÉS  — : 

^OCRATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
LANCOSME,  71.  Avenus  Victor-Emmanuel  111.  PARIS 

Directeur  médical  ladmlnUttatlf:  D'  P.  ALU.UAGNÏ 

NEO-COLL.ARGOL 

As  D^tMr  MARTINET 

Ovule»  (MÉTRUES)  -  Pilules  (EMTÉRITES) 

-  PABERYL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  ;  De  2  à  6  Draâées  par  four 

à  avaler  san^  le3  croquer. 

Enfants  :  selop  l'â'qe 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COiMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 

Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  XOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  . 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26,  Rue  Pétrelle,  Para  (9«) 


5e  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 


Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 


ACECOLEX 

PATE  TROPHIQUE  A  L  ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE&G.BOirVOT ,  52  ,RUE  LA  BRUYÈRE, PARIS 
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AfiOCHOLIME 

DU  D!  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 


(ovec  ou  sans  menthe) 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  'réflexes  -  Constipotion  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépoto  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2' 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'AgochoIine  s'appelle  Agozizine 


A  l’Académie  de  Médecine 


les  accidents  du  chrome.  «  ■  LE 

CHROMISME  ».  PROTECTION  DES  OU¬ 
VRIERS  PREPARANT  OU  UTILISANT  DES 
SELS  DE  CHROME 

Le  Docteur  Leroux-Robert  (de  Paris)  rend 
compte  d©  la  mission  en  Yougoslavie,  Rou¬ 
manie  et  ïchdcoslO'Vaiiuie  dont  l’a  chargé  le 
ministre  du  Travail  pour  rechercher  les  con¬ 
ditions  de  travail  des  ouvriers  v-en  ’  'contact 
avec  tes  sels  de  'Clhrome,  gu’il  s’agisse  de  la 
P'réparation  des  chromâtes  ou  d©  Tutilisation 
des  djérivés  du  chrome  (chromage  .électrolyti- 
Q'ue,  préparation  des  couleurs  en  poudre,  tan¬ 
nage  au  chrom'B,  teinture  ou  mordançage  des 
tiss'us  eit  fourrures,  bi,'Ohromatag'©  des  bote, 
préparation  de  certaines  poudres  de  chasse, 
héliogravure)  ou  de  i’utilisation  d©  produits 
où  te  chrome  est  incO'rporé  (poussières  'de 
papiers  peints,  de  tissus,  ou  de  laines,  de  li¬ 
noléum  ou  de  sciureis  de  hois  chromatési) . 

Les  LÉSIONS  PATHOLOGIQUES  sout  le  plus  sou¬ 
vent  externes,  'mais  les  lésions  'pieuvent  être 
des  portes  d’e'ntrée  pour  des  lésions  plus  pro¬ 
fondes,  Les  lésions  externes  consistent  en 
érythèmes,  en  perfOiraitions  parfois  'très  rapi¬ 
des  d©  la  cloison  nasale,  en  dermatoses,  soit 
par  un  pro'cessus  interne  déterminant  les 
eczémas,  soit  par  une  action  externe  réali¬ 
sant  une  ulcération  spéciale  des  doigts,  «  le 
pigeonneau  ». 

Les  autres  m'anif&statio'ns  sont  plus  rares 
(yeux,  oreilles).  On  a  signalé  de  l’irritation 
des  voies  respiratoires  et  digestives.  L’ané- 


M.  LE  Docteur  Leroux-Robert 


mie  que  l’on  observe  crée  la  nécessité  d’exa¬ 
mens  préventifs  hématologiques. 

■D’une  FAÇON  générale,  tes  femm'es  et  les 
adolescents  bte'n  portants  ipeuvent  être  emplo¬ 
yés  au  tannage,  aux  teintures  et  à  l’héliOigra- 
vure  parce  que  les  liquide-s  manié®  sO'nt  de 
faible  teneur  en  'Chrome,  au  chromage  des 
métaux,  parce  que  les  vapeurs  sont  bien  as¬ 
pirées  depuis  l’emploi  de  la  cuve  aspiratriç© 
à  doiuble  paroi  qui  doit  s’imposer,  mais  le 
travail  doit  être  interdit  dans  les  fabriques 
de  chno'mates  et  de  couleurs  en  poudires  à 
cause  de  la  production  de  poussières. 

Les  maladies  chroniques,  les  m-aladies  des 
voies  respiratoires,  la  prédispositi'0.n  à  l’eczé¬ 
ma  doivent  éloigner  les  candidats  au  travail 
du  'Chrome. 

Les  MESURES  professionnelles  ont  en  vue  la 
protection  contre  les  liquides,  les  vapeurs,  les 
poussières.  Les  liquides  peuvent  être  concen¬ 
trés  ■ou  brûlants,  mais  il  faut  .aussi  craindre 
les  liquide®  à  faible  deaisité,  celle-ci  pouvant 
s’élever  au  niveau  de  la  peau  à  chaque  im- 
merslo-n  suivie  de- 'Séchage.  Les  madns  et  les 
trois,  quarts  des  avant-bras  doivent  être  re¬ 
couverts  de  gants,  mais  ce®  gants  doivent 
être  en  caoutchouc  trempé,  sans  soudure, 
souples  et  transparents.  Après  le  travail  T'Ou- 
vrier  doit  se  laver  les  mains  à  l’eau  addition¬ 
née  d’un  peu  û’acide  chlorhydrique.  Les  liqui¬ 
des  peuvent  jaillir  sur  le  visage,  dans  les 
yeux.  [,a  neutralisation  de  Tacide  ohromique 
se  fait  à  l’aldie  d’eau  oxygénée  en  so-lution. 
Les  extrémités  inférieures  seront  protégées 
par  des  tabliers  en  cuir  et  des  bottes  étan-ohes. 

La  pro-duction  de  vapeurs,  o-bservée  dans 
Tétectrolyse  des  métaux  est  diminuée  par  le 
chromage  à  froid.  Elle  doit  devenir  nulle  par 
l’em'plol  de  la  cuve  aspiratrice  à  double  paroi 
que  ne  po,ssèdient  pas  encore  certains  petits 
artisans. 

Le®  poussières  de  .chrome  (chromâtes  et 
couleurs  de  chrome)  surtout  sont  nocives.  On 
doit  en  empê-dher  la  dissémlnatioh  par  te 
travail  en  «  vase  clos  »  qu’il  faut  généraliser. 
L’aspiration  générale,  -par  un  systènie  de  ca¬ 
nalisations  multiples  avec  pavillons  d’aspira¬ 
tion  extrêmement  nombreux,  afin  que  là 
poussière  n’alt  que  peu  de  distance  à  parcou¬ 
rir,  l’aspiration  locale  avec 'collecteurs  enfer- 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Légion  d’honneur 


Au  grade  d’ officier. 

M. 

Netter  (Louis),  médecin  de  l’assistance 
médicale  à  domicile,  ihédecin  inspecteur  des 
écoles  38  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  remarquée  et  d’activité 
très  dévouée  en  faveur  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance.  Chevalier  de  novembre  1924. 

Au  grade  de  chevalier. 

MM. 

.'Vubertot  (V  aléry-Eugène-Pierre-Marie-Casi- 
mir),  médecin  cardiologue  accrédité  du  Sénat; 
28  ans  dé  services  militaires,  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  remarquée  et  de  collaboration  à 
diverses  sociétés  scientifiques. 

Chalier  (Fortuné-.Tean-Joseph),  président  de 
la  confédération  des  syndicats  médicaux  fran¬ 
çais,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  35  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  remarquée  et  d’activité  très  dévouée  en 
faveur  des  établissements  hospitaliers. 

Ckimbeieran  (Clément-Pierre-Joseph-Barthé- 
lémy),  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Carcas¬ 
sonne  (Aude)  ;  36  ans  de  services  militaires, 
de  pratique  professionnelle  remarquée  et 
d’activité  dévouée  en  faveur  des  établisse- 
ration  active  aux  œuvres  sociales. 

Demantke  (Georges-Antoine),  médecin  chef 
honoraire  de  l’hôpital  de  Dreux  (Eure-et- 
Loir)  ;  52  ans  de  services  militaires,  de  prati¬ 
que  professionnelle  remarquée  et  de  collabo- . 
ration  active  aux  organismes  hospitaliers.  • 

Fontaine  (Georges-Charles-Pierre),  docteur' 
en  médecine  à  Saint-Paul-Trois-Châteaux 
(Drôme)  ;  28  ans  de  servic.es  militaires,  de 
pratique  professionnelle  dévouée  et  de  collabo.- 
ration  aeliv  aux  œuvres  sociales. 

Gros  (Eugène- Antoine-Léon),  médecin  du 
dispiensaire  du  bureau  de  bienfaisance  de 
Vienne  (Isère)  ;  43  ans  de  services  militaires, 
de  pratique  professionnelle  remarquée  et  de 
collaboration  aux  organismes  d’hygiène. 

Guri  (Paul),  docteur  en  médecine  à  Urmatl 
(Bas-Rhin),  médecin  inspecteur  des  écoles  ;  Sg 
an  de  pratique  professionnelle  très  dévouée 
et  d’activité  en  faveur  des  organismes  d’hy¬ 
giène. 

Janvier  (Casimir-Paul),  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  d’Bpernay,  médecin  du  dispen¬ 
saire  an ti  tuberculeux  d’Epernay  (Marne)  ;  3o 
ans  de  services  militaires,  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  dévouée  et  de  collaboration  active 
aux  organismes  hospitaliers  et  à  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse. 

Lemaire  (Marie-Pierre-Joseph) ,  docteur  en 
médecine  à  Paris  ;  26  ans  de  services  mili¬ 
taires,  de  pratique  professionnelle  remarquée 
et  de  collaboration  active  aux  organismes  da 
secours  mutuels. 

De  Leobardy  (Mar te- Joseph-Charles),  profes-'  • 
seuT  à  l’école  de  médecine  de  Limoges,  méde¬ 
cin  du  dispensaire  antituberculeux  ;  27  anH 
de  pratique  professionnelle  remarquée,  de  col¬ 
laboration  aux  organismes  hospitaliers  et 
d’activité  en  faveur  de  la  lutte  ahfi tubercu¬ 
leuse. 

Pelissier  (Léon-Camille-Josepb),  directeui 
médecin-chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Lafond,  à 
la  Rochelle  ;  45  ans  de  services  militaires,  de  ■ 
pratique  professionnelle  remarquée  et  d’acti¬ 
vité  très  dévouée  en  laveur  des  établissements 
hospitaliers. 

Pruvost  (Marcel-Henri-Elie),  docteur  en 
médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Cannes  ; 

43  ans  de  services  militaires,  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  remarquée  et  de  collaboration 
d'Ævouée  aux  organismes  hospitaliers. 

Robert  (Jean),  directeur, -médecin  en  chef 
de  la  maison  de  santé  départementale  du 
Gers,  à  Auch  ;  4o  ans  de  services  civils  et 
militaires  distingués. 

Valmyre  (Alexandre),  médecin-chef  des  hos 
pices  d’Hyères  (Var)  ;  44  ans  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  remarquée  et  de  collaboration 
très  dévouée  aux  organismes  hospitaliers  et  à 
la  lutte  antivénérienne. 

Seron  (Jean-Louis-André),  médecin  inspec¬ 
teur  des  écoles,  m'édecin  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  à  Verberie  (Oi.se)  ;  4o  ans  de  servi¬ 
ces  militaires,  de  pratique  piofessionnelle  très 
dévouée  et  de  collaboration  à  diverses  sociétés 
de  secours  mutuels. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii  . 

mé®  dans  des  coffres  étanches  doivent  assu- 
reir  l’hygiène  de  l’atelieT. 

Les  mesures  individuelles  peuvent  réclamer 
l’asage  de  masques  métalliques  auxquels  on 
préfère  -souvent  de  larges  -compresses  en  plu-  j 
.sieuis  do.ubles  avec  .couche  d’ouate  parce  que, 
non  traumatisants,  iis  évitent  la  production 
de  solutions  de  continuité  et  d’ulcères.  C 

Dan®  le®  cas  où  le  dangers  persistent  en- 
core,  il  faut  'préconiser  le  travail  par  roule- 
ment  d’équipes  en  en  restreignant  la  durée.  ■  .'G 
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{Suite  et  fin  de  la  vage  S) 


Nous  avons  appris  aussi  qu’on  y  trafi¬ 
quait  et  que  là  où  rôdent  les  ombres  des 
grands  commis  qui  ont  travaillé  jadis  pour 
le  prestige  de  la  France,  se  glissent  des 
voleurs  sordides  échappés  des  pourrissoirs 
de  l’Europe. 


Le  docteur  Destouches,  notre  Céline 
aux  livres  truculents,  longs  comme  des 
jours  sans  nuit,  revient  de  Russie.  Il  en 
est  complètement  dégoûté.  Il  va  le  dire. 
Nombreux  sont  ceux  qui  voudraient 
qu’il  se  taise,  mais  il  parlera. 

11  parlera,  imitant  Gide  qui  a  dépeint 
comme  le  pire  des  enfers  ce  pays  où 
tous  les  esprits  sont  gorgés  de  la  mêrne 
ignorance  et  des  mêmes  conceptions  en 
dehors  desquelles  il  n’y  aurait  ni  vérité, 
ni  salut. 

Pour  le  citoyen  soviétique,  dit  Gide, 
tout  le  reste  du  monde  est  dans  la  crasse 
morale  et  sociale  où  lui-même  vivait  avant 
1917  et  on  étouffe  vrcdment  dans  ce  pays 
où  aucune  idée  ne  peut  naître  ou  s’expri¬ 
mer  qui  ne  soit  orthodoxe. 

Le  Russe  croit  qu’en  dehors  de  son 
pays  il  n’y  a  ni  chemins  de  fer,  ni  machi¬ 
nisme,  ni  organisation  sociale  ;  ce  sont 
par  tout  le  monde,  affirme-t-il,  le  même 
esclavage,  les  mêmes  ténèbres  ;  il  n’y  a 
qu’en  Russie  où  l’homme  mange,  lit,  pen¬ 
se  et  jouit  librement  de  la  lumière  du 
jour  ! 

M.  Gide  a  bien  montré  que  la  Russie 
était  une  maison  sans  portes  ni  fenêtres  ; 
ceux  qui  l’habitent  ne  savent  rien  de 
vrai  sur  le  monde  qui  les  entoure  ;  ceux 
qui  peuvent  y  entrer  ou  en  sortir  à  leur 
guise  sont  de  rares  privilégiés  qui  ne 
transportent  avec  eux  que  le  mensonge  ; 
on  a  inculqué  à  ceux  qui  s’y  trouvent  en¬ 
fermés  les  idées  les  plus  fausses  et  c’est 
ainsi'  que  ces  emmurés  vivent  dans  un 
monde  irréel  avec  des  cont;aissances  et 
des  conceptions  qui  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  vérité.  On  peut  appeler 
cette  maison  une  prison,  car  il  n’y  a  que 
les  prisonniers  qui  soient  de  pareille  fa¬ 
çon  séparés  du  reste  du  monde  ;  c’est 
même  pire  qu’une  prison,  car  le  prison¬ 
nier  a  encore  sa  solitude  peuplée  des  sou¬ 
venirs  de  sa  vie  antérieure,  où  il  était 
libre,  tandis  que  le  citoyen  soviétique  est 
actuellement  élevé  avec  cette  idée  invrai¬ 
semblable  que  lui  seul  est  libre  et  que  le 
reste  des  humains  vit  dans  l’esclavage 
capitaliste. 

Un  autre  Français  vient  de  revenir  déçu 
d’un  voyage  en  Russie,  c’est  le  secrétaire 
du  syndicat  des  mineurs.  11  veut,  lui  aus¬ 
si,  dire  tout  haut  sa  déception.  Mais  les 
ouvriers  se  sont  promis,  s’il  osait  parler, 
de  lui  casser  la  gueule  ! 

Vive  la  liberté,  N.  d.  D.  ! 

J.  CRINON. 


Société  de  Médecine  de  Paris 


Le  bureau  vour  i937  '  est  composé  comme 
suit  : 

Président  :  M.  Harlenberg. 

Vice-vrésitPents  :  M.M.  Dupuy  de  Frenelle, 
G.  Rœderer  et  -Georges  Luys. 

Secrétaire  générai  :  M.  A.  Bérai’t. 

•Secrétaire  général  adjoint  M.  G.  Luquet.  ' 

Secrétaires  des  séances  ;  MM.  Debidour,  Glé- 
nard,  Séjourniet  et  A.  Tardieu. 

Trésorier  :  .M.  Tison. 

Trésorier  adjoint  :  M.  Judet. 

Archiviste  ;  M.  E.  Debrigpde. 

Conseil  d’administration-  :  MM.  Delort,  Gal- 
liot,.  M.  Joly,  Guy  Laroche,  Lhermiitte,  Pei¬ 
gniez,  P.  Prost. 


ASSOCIATION  D'ENSEIGNEMENT  MEDICAL 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
ANNEE  1936-1937 


CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE 

L'Association  d’Enseignement  Médical  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  scolaire 
1936-1937,  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  A  10  heures,  au 
petit  amphithéâtre  (je  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  rue  de  l'Ecole-dc-Médecine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

PROGRAMME  POUR  LE  DEUXIEME  TRIMESTRE 
1936-1937 

10  janvier.  —  M.  Chabrol  ;  Le  sel  biliaire  en  thé¬ 
rapeutique. 

17  janvier.  —  M.  de  Sèze  :  Diagnostic  et  traitement 
des  sciatiques  rhumatismales. 

24  janvier.  —  M.  Ameuille  :  Limites  de  l’explora¬ 
tion  radiologique ■  du  poumon  (projections). 

31  janvier.  —  M.  Julien  Marie  :  Considérations  sur 
le  syndrome  cholériforme  du  nourrisson  et  son 
traitement. 

7  février.  —  M.  Babonneix  :  Conception  actuelle  de 
la  chorée  de  Sydenham  (projections). 

14  février.  —  M.  Chevalley  ;  Primo-infection  tuber¬ 
culeuse  à  Brévanues. 

21  février.  —  M.  Sureau  :  Diagnostic  biologique  de 
la  grossesse. 

28  février.  —  M.  Sainton  ;  Les  psychoses  des  thy¬ 
roïdiens. 

7  mars.  —  M.  Benda  :  Sur  l’à-propos  de  quelques 
recherches  récentes  en  radiologie  pulmonaire 
(projections). 


PRIX  CIVIAL.E 


Un  oonoouirs  est  ouvert  en  1937,  entre  les  in¬ 
ternes  en  méd.'eolne  et  externes  en  premier 
pour  l'attribution  du  prix  fondé  -par  feu  1© 
docteur  Civiale  au  -profit  de  l’élève  cpui  aura 
présenté  1-e  travail  jugé  le  meilleur  sur  Tes 
maladies  de-s  voies  urinaires.  Ce  prix  aura 
une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  rAdministr-a- 
tian  centrale  (Bureau  du  Service  de  santé)  1-e 
16  janvier  1937,  au  plus  tard. 

MM.  les  internes  sent  informés  gu©  les  mé¬ 
moires  destinés  à  être  présentés  pour  le  co-n- 
oour-s  des  prix  de  l’Internat  (méd-ailie  d’or)  nie 
pourront  pas  être  admis  pour  le  prix  Civial-e. 


PRIX  FII.HOVX 

Le  concours  sera  ouvert  le  lundi  8  mars 
1937. 

Les  élèves  qm  -désireront  y  pr-en-dre  part 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale  (Service  de  santé),  tous  les 
jours,  dimanclies  et  fêtes  -exceptés,  de  14  à  17 
heures,  du  5  au  15  janvier  1937,  inclusivem-ent. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  con- 
-oours  -devra  êtpe  déposé  avant  le  vendredi  15 
janvier,  dernier  délai. 

Ce  m-é-m-o-ire  devra  être  manuscrit  -et  inédit. 


PETITE  KOVVEEEE 


Un  oonoours'^our  l’admission  à  des  emplois 
de  médecins  suïipl-éant  au  service  mé-dùcaT  de 
nuit  aura  lieu  à  la  préfecture  de  police,  le 
mardi  16  mars  1937.  1æ  registre  d’inscription 
est,  ouvert,  dès  à  présent,  à  la  préfecture  de 
police  (personnel),  où  tous  renseignements 
seront  fourni-s  aux  candidats.  Il  sera  défini¬ 
tivement  clos  le  samedi  30  janvier  193-7,  à  12 
heures. 
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Le  banquet  qui  clôtura,  à  Belgrade,  les  travaux  du  Cinquantième  Congrès  d’hydrologie  et  de  climatologie. 
Nous  reconnaissons,  au  premier  plan,  un  grand  nombre  de  personnalités  medicales  françaises» 


M^ES  ASSISES  DU  SYXDICAEISME  MÉDICAE 

- - 

La  Confédération  des  Syndicats  médicaux  de  France 

a  tenu  la  semaine  dernière  son  assemblée  générale 

[Suite  de  la  vage  2) 


Le  docteur  Vanverts,  de  Lille,  toiui  en  necon.- 
nalssant  rincompatibiliité  entre  la"  médecinie 
d©  contrôle  et  la  médecine  de  soins,  expriima 
les  craintes  (jue  lui  inspirerait  la  création  de 
■ces  contrôleurs  payés  par  l’Etat  ' qui  seraient 
donc  des  fonctionnaires  d’Etat  eit  de  ce  fait, 
n’auraient  peut-être  pas  toute  l’indépendance 
désirable.  Quels  seront  d’ailleurs,  demanda 
l’orateur,  les  rapports  .entre  ces  contrôleurs- 
gendarmes  et  les  médecins  praticiens  ? 

Le  docteur  Foata,  de  Marseille,  se  déclara 
lui  aussi  partisan  d’,une  discrimination  enitire 
la  médecine  .de  soins  ©t  la  m.édecin.e  d©  ôon- 
trôle.  Mais  il  n’est  pas  d’avis  que,  les  m'éde- 
cins  contrôleurs  soient  de  simples  fonction¬ 
naires  ayant  perdu  tout  .oontaot  avec  la  clien¬ 
tèle.  Et  l’orateuT  suggéra  une  formule  inter¬ 
médiaire  d'après  laquelle  le  oontrôleur  ait  la 
faculté  de  traiter  tous  les  malades  n’apparte¬ 
nant  pas  à  la  Caisse  d’assurances  sociales  ou 
à  tout  autre  organisme  po'ur  te  compte  duquel 
il  exerce  so.n  .contrôle.  . 

Le  docteur  Humbei  estima  inopportun  que 
les  médecinis  contrôleurs  soient  rétribués  par 
l’Etat.  Ils  doivent  l’être,  dit-il,  par  les  orga¬ 
nismes  qui  Iss  emploient.  Et  rorateuT  ajouta  : 

O  Mieux  vaut  ne  .pas  trop  mêler  l’Etat  à  nos' 
afEaires  !  Il  n’a  que  trop  tendance,  à  s’y  mêler 
spontanément  I  » 

Le  docteur  Hervy,  de  Limoges,  proteste  con¬ 
tre  une  disposition  qui  enlèverait  au  médecin 
praticien  la  possibilité  de  certains  contrôles, 
notamment  en  matière  d’accidents  du  travail. 

Le  docteur  Dournel  fit  observer  que  si  le 
contrôleur,  ne  fait  pas  dû  tout  de  clientèle,  di 
fera  .  fatalement,  après  quelques  années,  de 
mauvais  contrôles. 

Le  docteur  Dibos,  ainsi  d’ailleurs  que  le 
docteur  Hilaire,  soulignèrent  au  contraire  la 
nécessité  pour  le  contrôleur  de  sauvegarder 
son  indépendance  en  ne  faisant  .pas  de  .clien¬ 
tèle. 

Et  la  discussion  se  prolo.ngea  dans  une  .cer¬ 
taine  .confusion,  .cette  oonfusi.on  venant  'sans 
doute  que  la  plupart  dies  .oratems  ne  faisaient 
somm.e  toute,  sans  vouloir  trop  en  avoir  l’air, 
que  défendre  des.  situations  personnelles.  ' 

.  Le  secrétaire  .général  présenta  enfin  au. 
choiix  de  l’assemblée  deux  ordres  du  jour  dont 
l’un  oompo.rtalt  l’interdiction,  formelle  pour  le 
contrôleur ‘  de -faire  aucune  oli.e.ntèle,  l’  autre  laiu' 
contraire  lui  laissant  Ta  faculté  de  donner  des 
soins  en  dehors  'de'.la  catégorie  de  ‘ge.ns  assu¬ 
jettis  à  so.n  oonitrôle.  La  priorité  fut-  accordée 
de  justesse  au  premier  de  ces  ordres  du  jour 
dont  le  vote,  par  paragraphes  séparés,  fut 


îi'ailleurs  des  plus  laboirieux.  En  voici  le 
texte  ; 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le  20 
décembre  1936, 

Donne  mandat  au  Conseil  d’ Administration 
d’obtenir  si  possible  une  mesure  législative 
édictant  les-  dispositions  suivantes  : 

Il  est  interdit  à  tout  médecin  se  livrant  au 
contrôle  en  matière  médico-sociale  {Assuran¬ 
ces  sociales  chemins  de  fer,  mines,  compcè- 
gnies  d’assurances,  accidents  du  travail,  etc.) 
d’e.vercer  la  médecine  de  soins.  78  voix  pour, 
29  contre,  8  abstentions.  ,  ' 

Les  situations  acquises  seront  respectées. 

Les  médecins  faisant  des  expertises  sont  ex¬ 
clus  de  ces  dispositions.  64  voix  pour,  33  con¬ 
tre,  7  abstentions. 

.\  côté  de  cies  quatre  grandes  qu.e&ti.o.nô  — 
médecine  préventive,  'hospitaliisation,  dispen¬ 
saires,  contrôle  —  qui  ont  pour  l’exercioe  de 
la  profession  médicale,  un  iPtérêt  primordial, 
l’Assemblée  gé^nérale  de  la  Confédératio.n  eut 
à  se  prononcer  s.uï  un  .ceirtain  nombre  de  pro¬ 
blème,  acoæsoires  auxquels  elle  oonsiacra  de 
courtes  discussil.o.ns  dans  le  détail  desqueltes 
nous  'ne  saurions  entrer.  Nous  nous  bo'rne- 
rons  simplement,  afin  de  renseigner  nos  lec¬ 
teurs,  a  reproduire  les  diftérents  ordre  du 
jour  qui  furent  votés  sur  chacune  de  ces 
questions. 

L’ARTICLE  6', 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le  20 
décembre  1936, 

Considérant  que  les  sanctions  dont  dispose 
la  Commission  supérieure  vont  jusqu’à  la  sus¬ 
pension  presque  complète  du  droit  d’exercer 
la  médecine  ; 

Que  les  décisions  do  cette  Commission  ren¬ 
dues  en  dernier  ressort  ont  été  prises  jusqu’ici 
sans  que  les  garanties  qui  sont  la  règle  de 
toute  juridiction  aierlt  été  assurées  aux  inté¬ 
ressés  ; 

■Qu’en  particulier,  connaissance  ne' leur  a 
pas  été  donnée  avec  précision  des  griefs  rele¬ 
vé^  contre  eux  et  qu’ils  n’ont  pas  été  mis  en 
mesure  d’y  répondre  utilement  ; 

Proteste  énergiquement  contre  une  procédu¬ 
re  qui  ne' respecte  pas  suffisamment  les  droits 
de  la  défense  ; 

Emet  le  vœu  Tue  désormais  aucune  affaire 
ne  soit  soumise  à  la  Commission  supérieure 


sans  que  l’intéressé  ait  reçu,  un  mois  à  l’avan¬ 
ce,  copie  de  toutes  les  pièces  qui  figurent  au 
dossier,  et,  en  particulier,  du  rapport  le  con¬ 
cernant,  établi  par  les  soins  du  Ministre  des 
Pensions  et  destiné  à  servir  de  base  à  la  dis¬ 
cussion  ainsi  qu’à  la  décision  à  intervenir  ; 

Que  faculté  lui  soit  donnée  d’y  répondre  par 
écrit  ;  ou  de  se  présenter  en  personne  [dans 


M.  LE  Prof.  Vanverts 


ce  dernier  cas  lorsque  l’application  de  l’art.  102 
aura  été  demandée  par  le  Ministre)  devant  la 
Commission  supérieure  le  jour  où  sort  affaire 
sera  examinée  ; 

Donne  mandat  à  ses  délégués  de  transmet¬ 
tre  le  présent  vœu  à  l’Assemblée  générale- de 
la  Confédération  et  de  demander  à  celle-ci  de 
faire  toutes  démarches  utiles  pour  qu’il  abou¬ 
tisse  le  plus  rapidement  possible. 

Adopté  à  l’unanimité. 


LE  PRELEVEMENT  DE  10  % 
L’Assemblée  générale  de  la  Confédêration'i 
des  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le  20 
décembre  1936, 

Proteste  contre  le  maintien  du  prélèveme'M 
de  10  %  sur  les  honoraires  d’A.  M.  G.,  d'e  Tar-  ' 
ticle  64  et  des  expertises  d’accidents  '  du  tra¬ 
vail,  après  la  dernière  dévaluation  du  franc. 
Et  donne  mandat  à  son  Bureau  d’intervenir 
auprès  du  Gouvernement  Pour  faire  cesser 
cette  retenue  d’honoraires. 

.êdopté  à  runanimlté. 

LA  QUESTION  DENTAIRE 

L'Assmblée  générale  des  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux,  réunie  le  19  décem¬ 
bre  1936. 

considérant  ■' 

1  “  L’accord  intervenu  le  26  septembre  1936 
entre  les  représentants  de  la  Confédération  ' 
des  Syndicats  médicaux  et  ceux  de  la  Confé¬ 
dération  Nationale  des  Syndicats  dentaires  ;  - 
2"  L’approbation  donnée  à  cet  acord,  le  25 
octobre,  par  le  Conseil  d’administration  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  ; 

3"  Le  texte  de  la  première  partie  d’un  avant- 
projet  de  loi  portant  création  d’un  diplôme  de 
<t  Doctorat  en  Médecine  à  Mention  ». 

•ipprouve  le,  principe  des  dispositions  qui 
sont  contenues  dans  le  protocole  du  26  sep¬ 
tembre  1986. 

Les  retient  dans  la  form.e  qui  leur  est  don¬ 
née  dans  l’avant-projet  de  loi.  - 
Fait  confiance  au  Bureau  de  la  Confedera-  ■  ■ 
tion  des  'Syndicats  médicaux  pour  l’étude  des  ■ 
moyens  de  réalisation  et  pour  celle  des  mo¬ 
dalités  d’application. 

Adopté  à  TunanimitÀ 

LA  PROPOSITION  DE  LOI  POMARET 

L’^Assembléo  a  souscrit  unanimement  à  r.OT-  , 
dre  du  jour  s'uivant  vo.lé  par  1©  Conseil  de  la  ; 
Confédération  : 

Le  Conseil  d’ Administration  de,  la'Confédé-  ’ : 
ration  des  Syndicats  médicaux  français,  après 
examen  de  la  'proposition  de  loi  n‘  151,  «  ten¬ 
dant  à  assurer  le  placement  immédiat  et  régu¬ 
lier  de  la  jeunesse  française  », 
r  Déclare  inadmissible  qu’une  'proposition 
de  loi  de  cette  importance,  visant  l’exercice 
de  la  médecine,  et  touchant  gravement  à 
l’exercice  libre  d’une  profession  jusqu’à  ce 
jour  qualifiée  de  libérale,  ait  pu  être  déposée 
sans  que  la  prof ession  médicale  organisée,  re¬ 
présentée  par  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux,  ait  été  consultée  ; 

2"  S’opposera  de  façon  absolue,  et  par  tous  .  ■ 
moyens,  à  la  cessation  imposée  de  l’exercice 
professionnel  à  lin  âge  quelconque,  pour  les 
médecins  praticiens  ; 

(Voir  la  suite  page  9).  ■' 
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89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6^) 


Le  Cinquantenaire  des  Congrès  inter¬ 
nationaux  d’HydroIogie,  de  Clima¬ 
tologie  et  de  Géologie  médicales 
a  été  célébré  à  Belgrade. 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Mentionnons  d’abord  le  Dîner  National  You¬ 
goslave,  offert  le  29  septembre  par  le  prési- 
.dent  du  Cbngrès  ;  il  nous  fit  connaître  le 
raki,  le  kaima,  les  gatelmits,  le  cochon  de  lait 
grillé,  les  poulardes  de  Styrie,  le  vin  royal  de 
Triomph,  et  toutes  les  ressources  si  variées  et 
si  savoureuses  de  la  cuisine  locale  :  un  or¬ 
chestre  tzigane  égayait  le  banquet  et  après 
avoir  ponctué  de  coups  de  cymbale  la  péro¬ 
raison  des  ‘discours,  il  rythma  les  gracieuses 
évolutions  du  Kolo,  la  danse  nationale,  dont 
le  professeur  Menadovitch  fut  le  protagoniste 
le  plus  animé.  Puis,  ce  fut  le  lendemain,  le 
banquet  offert  par  la  Ville  de  Belgrade,  dans 
la  somptueuse'  salle  à  manger  de  l’Hôtel  Roi 
Serbe  :  en  l’absence  du  maire,  M.  Hidch,  re¬ 
tenu  par  d’impérieux  devoirs,  il  fut  présidé 
par  son  prédécesseur,  M.  Nitchitch,  dont  l’al¬ 
locution  si  savoureuse  fut  particulièrement 
goûtée.  Enfin,  eut  lieu,  le  i®’’  octobre,  à  l’Hô¬ 
tel  Bristol,  le  banquet  traditionnaliste  par 
souscription.  La  plus  grosse  cordialité-  régna 
dans  les  agapes,  d’où  fut  honni  tout  forma¬ 
lisme  et  où  se  nouèrent  de  solides  amitiés. 

Nous  n’aurons  garde  d’oublier  la  magnifi¬ 
que  représentation  de  l’opéra  «  Kochtana  », 
qui  fut  offerte  aux  congressistes  le  2  octobre, 
au  Théâtre  National  Yougoslave  ;  décors  pim¬ 
pants  et  pittoresques  reproduisirent  des  pay¬ 
sages  authentiques  de  la  vieille  Serbie,  cos¬ 
tumes  chatoyants  infiniment  variés,  charme 
de  la  musique  si  riche  en  motifs  mélodiques 
tirés  du  folklore,  action  dans  laquelle  le  rire 
succède  à  l’angoisse,  extraordinaires  ballets  où 
les  danseurs  rivalisaient  de  grâce  et  de  légè¬ 
reté  avec  les  danseuses,  tout  était  calculé  pour 
le  plaisir  des  yeux  et  des  oreilles. 

A.ûssi,  les  applaudissements  furent-ils  nour¬ 
ris  et  aussi  sincères  que  les  félicitations  offer¬ 
tes  dans  sa  loge  par  le  bureau  du  Congrès,  à 
la  prima  donna,  Yovanovitch,  la  femme 
d’un  grand  chirurgien  de  Belgrade.  'Faut-il 
dire  à  nos  lecteurs  que  le  sujet  est  tiré  de  la- 
réalité  :  l’héroïne,  la  tzigane  Kochtana,  reti¬ 
rée  dans  une  ville  de  province,  peut  encore 
évoquer  le  souvenir  de  sa  radieuse  beauté  qui 
connut  tant  d’admirateurs. 

Le  2  octobre  après-midi,  S.  E.  le  ministre 
de  France  et  M“®  la  comtesse  Roger  de  Dam- 
pierre  donnèrent  un  4  à  ,7  très  réussi,-  dans 
les  salons  de  la  légation  qui  s’élève  toute  neu¬ 
ve,  face  au  confluent  du  Danube  et  de  la 
Save  ;  résidence  somptueuse,  qui  fait  le  plus 
grand,  honneur  à  notre  pays  et  où  l’art  le  plus 
moderne  met  en  valeur  les  trésors  accumulés 
par  les  siècles  passés.  Les  congressistes  y  re¬ 
çurent  l’accueil  le  plus  affable  et  ils  eurent 
l'e  plaisir  d’y  rencontrer  les  membres  de  la 
haute  société  de  Belgrade. 

Le  3  octobre,  jour  de  la  dislocation...  Quel¬ 
ques-uns  rentrèrent  chez  eux,  d’autres  pous¬ 
sèrent  jusqu’à  Avala,  Topola  et  Krujci-les- 
Bains  qui,  par  sa  fréquentation,  vient  en  tête 
des  villes  d’eaux  yougoslaves.  Plus  hardies, 
quelque  20  personnes,  en  rnajorité  des  Fran¬ 
çais,,  se  groupèrent  pour  faire  la  grande 'ex¬ 
cursion  annoncée  :  oUe  devait  surpasser  les 
espoirs  qu’on  avait  fondés  sur  elle. 

En  la  personne  du  docteur  Tossitch,  qui, 
pour  eux,  n’hésita  pas  à  quitter  un  foyer 
fondé  il  y  a  cinq  mois,  une  compagne  déli¬ 
cieuse  (qui  ne  put  s’empêcher  de  le  rejoindre 
au  bout  de  10  jours)  et  une  clientèle  impor¬ 
tante,  nos  voyageurs  trouvèrent  le  cicé¬ 
rone  idéal  :  connaissance  parfaite  des  Reux, 
des  choses  et  des  gens,  sourire  .perpétuel,  pa¬ 
tience  à  toute  épreuve,  le  brin  de  fermeté  né¬ 
cessaire,  il  réunissait  toutes  ces  qualités  et  bien 
d’autres  encore  que  sa  modestie  m’oblige  à 
passer  sous  silence.  En  chemin  de  fer,  en  au¬ 
tocar,  en  Victoria,  en  canot  automobile,  en  pa¬ 
quebot,  à  pied,  il  nous  a  entraînés- à  travers 
son  merveilleux  pays  :  parmi  ces  étapes  pres¬ 
tigieuses,  citons  Skopljie,  Pitchn,  Cettigne, 
Kotor,  Dubrowitch,  Spilt,  Plisitzi,  Zagreb, 
Royachka,  Sladina,  Ljoubliana,  Bled,  où  il  fal¬ 
lut  bien  se  dire  au  revoir. 

Après  le  Iv®  Congrès  international  d’Hy- 
drologie,  de  Climatologie  et  de  Géologie  mé¬ 
dicales,  tenu  à  Belgrade,  du.  29  septembre  au 
2  octobre,  le  Gouvernement  yougoslave,  sur 
la  proposition  du  Ministère  de  la  Prévoyance 
sociale  et  de  la  Santé  publique,  par  décret  des 
Régents,  a  décerné  les  décorations  honorifi¬ 
ques  suivantes  ; 

Grand-officier  de  l’ordre  de  la  Couronne  yoUf 
goslave  :  M.  Rathery  (Paris). 

Commandeurs  de  l’ordre  -de  Saint  Sava  :  M. 
Fi.urins  (de  Cauterets)  ;  M.  Piery  (de  Lyon); 
M.  DE  Wilde  (d’Amsterdam)  ;  M.  'Aktil 
Mouktar  (d’Istamboul). 

Officiers  de  l’ordre  de  la  Couronne  yougo¬ 
slave  :  M.  Françon  (d’Aix-les-Bains)  ;  M.  de 
Coutard  (Clermont-Ferrand)  ;  M.  R.  Fabre 
(de  Paris)  ;  M.  'Vlès  (de  Strasbourg) .  ;  M. 
Chabrol  (Paris)  ;  M.  Valentini  (Rome)  ;  M. 
Rebucci  (Rome)  ;  JI.  le  général  Vicole  (Bu- 
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Accepterait,  par  contre,  le  système  de  la  re¬ 
traite  facultative  appelée  à  donner  d’ailleurs 
des  résultats  pratiquement  suffisants  —  ceci 
sous  la  réserve  que  l'obligation  du  versement 
annuel  sera  fendue  légale  et  que  la  collecte 
des  versements  sera  faite  par  les  Agents  du 
Trésor  (les  quotités  étant  fixées  par  la  profes¬ 
sion  organisée  elle-même)  ; 

3“  Estime  que  les  naturalisations  des  'méde- 
Hns  ou  étudiants  étrangers  doivent  être  dès 
maintenant  arrêtées.  Il  serait  en  effet  inadmis¬ 
sible  que  soient  mis  à  la  retraite  des  médecins 
français  à  l’effet  de  faire  de  la  place  pour  des 
médecins  étrangers  ; 

4"  Insiste  pour  que  la  répression  de  l’exerci¬ 
ce  illégal  et  du  charlatanisme  médico-pharma¬ 
ceutique  soit  exercée  avec  une  rigueur  plus 
grande  que  ne  le  comportent  les  dispositions 
de  la  proposition  de  loi. 

LE  BANQUET  DE  LA  CONFEDERATION 

A  roeoaslon  de  cette  assemblée  générale,  un 
banquet  confraternel  rassembla  dans  les  vas^ 
tes  salons  d’un  grand  hôtel  de  la  rive  gauche 
tous  les  délégués  des  syndicats  de  Parie  et  de 
provinoe.  A  la  table  d’honnéiur  avaient  pris  .pla¬ 
ce  de  .part  et  d'autre  dm  professeur  Chalier, 
président  de  la  Confédération,  'un  ;grand  nom¬ 
bre  de  notabilités  méddoaJies  et  médieoiparle- 
m.entaires..  La,  grande  attraction  de  ce  ban¬ 
quet  fut  inco.ntèstablem.ent  l’arrivée-  —  d’ail¬ 
leurs  annoncée  —  sur  le  coup  de  dix  heures, 
de  l’actuel  ministre  de  la  Santé  publique,  le 
camarade  Sellier,  qui  répandit  sur  rass.isitan- 
ce  médusée  des  flots  d'éloquence  parlerheritài- 
re  que  l’on  prit  soin  d’ailleurs  de  -diffuser 
pour  l’édification  des  masses. 

D”  OGLIASTRI. 

LE  NOUVEAU  BUREAU 
■  DE  LA  CONFEDERATION 

.A  la  suite  de  l’Assemblée  générale,  le  Con- 
.seil  dè  là  Confédéràtion  des  Syndicats  .Médi¬ 
caux  de  France  a  procéidé  au  renouvelle.meri.t 
de  son  bureau  qui  se  trouve  ainsi  constitué 
pour  l’année  1937  : 

Président  :  M.  le  D”  Chalier. 

Vice-Présidents  :  MM.  lee  docteurs  Humbel 
et  Clavelier. 

Secrétaire  général  :  M.  le  D'’  Cibrie. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  lé  D"  Hilaire. 

Trésorier  :  M.  le  D’'  Caillaud. 

Trésorier  adjoint  :  M.  le  D''  Albert. 


LA  MAISON  DU  MÉDECIN 

La  Maison  du  Médecin  a  tenu  le  dimanche 
6  décembre  193^  son  Assemblée  générale  dans 
■le,  grand  anifihîftféàtre  de  la  Faouité,  SoYis  la 
présidence  du  docteur  Bernard  Cunéo,  pro- 
,fesseur  de  Clinique  cbirurgicale,  président 
de  l’œuvré. 

Le  professeur  Cunéo,  dans  son  allocutibn, 
a  montré  ce  .qu'en  dix  ans  la  Maison  du 
Médecin  était  devenue,  gi'âce  à  une  gestion 
prudente,  k  .des  efferts  continus,  et  à  la  con¬ 
fiance  en  l’avenir  qu’ont  .eue  ses  dirigeants. 
Il  a  exprimé  la  gratitude  du  corps  médj.cal 
pour  ceux  qüi,  à  l’heure  ultime,  où  l’on  son¬ 
ge  à  régler  ses  comptes  avec  l’étiernité,  ont 
voulu  faire  quelque  chose  pour  le.urs  confrè¬ 
res  déshérités  et  leur  ont  pro.curé  cet  otium 
cum  dignitate  qui  est  la  devise  de-  la  Mai¬ 
son  du  Médecin. 

Le  siecrétaire  général,  le  docteur  Raphaël 
Massart,  dans  son  rapiport  moral,  après 
avoir  remercié  tous  les  ‘bienfaiteurs  de  l’œu¬ 
vre,  évoqué  le  souvenir  des  ancd.en.s  diri¬ 
geants  qui  comme  Courtault,  le  professeur 
Régnier  et  Cazin  auront  toujo.urs  confiance 
même  aux  moments  les  pl-us  difficiles,  exnri- 
ma  sa  reconnaissance,  à  tous  les  conlrèires 
qui,  chaque  année,  prennent  sur  leurs  hono¬ 
raires,  pourtant  si  diminués,  po.ur  adresser 
leur  cotisation  .en  y  ajoutant  mêm.e  souvent, 
.une  offrande  bénévole. 

Le  trésorier,  le  docteur  Dartigues,  expO'Se 
le  bilan  et  avant  de  se  séparer,  l’assem.blée 
à  pro'pos  d’une-question  posée  .par  le  .docteur 
Lobligeois,  conseiller  municipal  de  Paris, 
prit  -à  ^unanimité  la  décision  de  conserver 
à  la  Maison  du  '  M.édecin,  son  caractère  con¬ 
fraternel  et  de  n’y  recevoir  ni  les  veuves 
dont  les  maris  n’étaient  pas  pensionnaires 
de  'Valenton,  ni  leurs  .enfants. 


carest)  ;  M.  Vatero  (Sofia)  ;  M.  Cnund  (Pra¬ 
gue)  ;  M.  Bravo  (Santiago-du-Chili)  ;  M. 
Rutsera  (Prague). 

Officiers  de  l’ordre  de  Saint-Sam  :  M.  Fontes 
(Strasbourg)^  et  M.  Justin-Besançon  (Paris). 

Si  Epidaure  est  en  Yougoslavie,  à  quelque 
20  kilomètres  de  Dubrownik,  il  semble  bien 
que  le  Paradis  terrestre  y  ait  aussi  laissé  des 
traces  :  Dubrownik  et  Bled  sont  là  pour  l’at¬ 
tester. 

.A  nos  amis  yougoslaves,  un  très  grand 
merci  pour  le  succès  si  brillant  de  ce  XV® 
Congrès  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  la  hau¬ 
te  valeur  de  la  collaboration  amicale  entre 
nos  deux  pays  :  à  eux,  aux  membres  étran¬ 
gers,  nous  disons  joyeusement  :  «  A  Stras¬ 
bourg,  dans  trois  ans  I  » 

F.  FRANÇON, 

Secrétaire  du  Bureau  Permanent 
des  Congrès  Internationaux  d’Hy¬ 
droIogie.  . 


PILULES 

du  D 


DEBOUZ)i 


BILE  et  BOLDO 

Sans  aucun  drastique 


Lithiase  biliaire 
Insuffisance  hépatique 
Ictères  -  Constipation 

4  à  8  pilules  par  jour 


LABORATOIRES 

LONGUET 

34,  rue  Sedaine  -  PARIS 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+■ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  a  de  SODIUM 
SELS  halogènes oï  MAGNÉSIUM 


AMAaASIME 

O  A  NJ  so  N 


DÉSENSJBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A.Panson 

DoC^eu^  en  ohOrmocie 

96,  rue  Orfila  comprimés 

Paris  (axO  GRANULÉ 


RÉGIME  TRÈS  SËVËRE  :  PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  !0  V.  D'HYDRATES  DE  .CARBONE 

R.ËGIME  SÉVÈRE  ;  PAIN  D*  A  L  E  U  R  O  N  E 

lO  A  15%  D'HY'oRATES  de  carbone 


RÉGIME  M0YE.N  :  SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35%  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

RÉGIME  DE  REPOS:  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  V.  D'HY-DRATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "  HEUDEBERT  " 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  rpbservation 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  $t-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


Revue  de  la  Presse  Scientifique  j 


TRAITEMENT  DE  LA  COLIBACILLOSE  PAR 

LE  «  PROCEDE  DE  LA  TRIPLE  VAOCIN.\- 

TION  »,  Marcel  Gallois.  {Bevue  Pratique 

des  Maladies  des  Organes  Génito-ürinaires. 

Paris,  septembre  1936.1 

Do  la  triple  localisation  intestinale,  urinai¬ 
re  et  génitale  du  colibacille  [syndrome  entéro- 
uro-génital  de  Marcel  Gallois)  est  née  l’indi¬ 
cation  du  traitement  de  la  colibacillose  par 
le  procédé  que  cet  auteur  a  appelé  «  procédé 
de  la  triple  vaccination  »  et  dont  il  a  donné 
l'exposé  dans  «une  communication  à  la  So¬ 
ciété  Médicale  de  l’Opéra. 

Avant  de  l’appliquer,  le  .docteur,  Marcel  Gal¬ 
lois  insiste  sur  la  nécessité  de  poser  un  diag 
no  Stic  exact;  que  seuls  permettent  l’examen 
bactériologique  et  la  culture  des  différentes 
sécrétions  de  l’organisme.  Il  faut  rechercher 
le  colibacille,  agent  causal  de  la’  maladie  ; 
r  dans  les  selles  ;  2*  dans  les  urines  (préle¬ 
vées  aseptlquement  avec  une  sonde)  ;  3”  dans 
la  sécrétion  utéro-vagliLale  chez'  la  femme 
(recueiUie  avec  un  écouvillon  stérile,-  alors 
qu’on  aura  recommandé  à  la  femme  de  ne 
prendre  aucune  injection  deux  jours  aupara¬ 
vant). 

,A.veo .  ces  divers  éléments  le  laboratoire 
effectue  un  premier  examen  par  recherche 
directe,  puis  procède  immédiatement  à  la  mi¬ 
se  en  culture  qui  permet  de  conserver  les 
souches  microbiennes  propres  à  chaque  ma¬ 
lade.  Elles  sont  utUisées  pour  la  ipréparation 
d’un  auto-vaccin,  que  le  docteur  Marcel  Gal¬ 
lois  administre  par  trois  .voies,  à  savoir  : 

'1*  Absorption  buccale  de  cet  auto-vaccin 
préparé,  en  solution  physiologique  isotonique. 
Elle  réalise  la  vaccination  intestinale,  se  fait 
le  matin  à  jeun  et  doit -être  régulièrement 
suivie  pendant  environ  trois  mois. 

2”  Pansements  vaginaux  et  utérins  (com- 
pre.sse  de  gaz©  imbibée  de  vacciir)  directe¬ 
ment  appliqués  à  l’aide  du  spéculum,  et  sous 
le  contrôle  d’un  frontal  électrique. 

3“  Installations  urétrales  et  vésicales  de 
l’auto-vaccin  en  solution  diluée  en  propor¬ 
tions  définies  quand  on  a  constaté,  pendant 
les  premiers  jours  du  traitement,  la  tolérance 
des  malades. 

Les  traitements  locaux  sont  faits  en  géné¬ 
ral  tous  les  deux  ou  trois  jours,  dix-huit  fois 
environ. 

Le  docteur  Marcel  Gallois  u’emploie  jamais 
l’auto-vaccin  anticolibacillaire  en  piqûres.  Il 
Is  juge  complètement  inutile,  puisque  l’ab¬ 
sorption  du  vaccin  par  la  bouche  et  son  arri¬ 
vée  presque  immédiate  dans  l’intestin  le  por¬ 
tent  directement  à  la  source' même  de  l’infec¬ 
tion;  De  plus,  pris  par  la  bouche,  il  ne  donne 
en  aucun  cas  de  réactions  ipénihles,  ni  sur¬ 
tout  d’élévation  de  température. 

Gomme  moyens  adjuvants,  il  conseille  : 
1'  le  repos  dans  la  plus  grande  mesure  pos¬ 
sible,  repos  compatible  toutefois  avec  le  tra¬ 
vail  journalier  2"  un  régime  alimentaire, 
qu’il  convient  de  préciser  par  écrit,  mets  par' 
mets  ;  3"  l'absorption  de  solutions  lactiques 
après  prise,  au  préalable,  d’un  liquide  sucré. 

Depuis  quinze  années  qu’il  rapplique,  le 
J  procédé  de  la  triple  vaccination  »  a  donné 
à  notre  distingué  co'nfrère  les  résultats  les 
meilleurs.  Il  le  .  considère  comme  manifeste¬ 
ment  supérieur  aux  autres  traitements.  Au 
surplus,  il  n’exclut  en  aucune  façon  l’emploi 
des  médications  antlcolibacillaires  connues. 
Il  en  est  de  même  do  l’usage  des  antisepti¬ 
ques  urinaires  pris  ■  per  os  ».  à  la  condition 
toutefois  qu’ils  soient  administrés  loin  de 
l’heure  matinale  où  est  pris  Tauto^vaccin  bu- 

D>’  Léon  DUBAR. 


LES  ALBUMINURIES  INTERMITTENTES  DES 
GRANDS  ENF.A.NTS  ET  DES  ADOLES¬ 
CENTS,  Professeur.  Marfan.  [Journal  de- 
Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.) 

Parmi  les  jeunes  sujets  atteints  d’albumi¬ 
nurie  intermittente,  on  avance  qu'un  assez 
grand  nombre  appartiennent  à  une  famille 
d’arthritiques,  plus  iparticulièrement  d’arthri¬ 
tiques  urioémiques.  Leurs  parents  seraient 
goutteux  ou  souffriraient  de  lithiase  rénale. 
Eux-mêmes,  encore  trop  jeun.es  pour  être 
atteints-  de  goutte  ou  de  gravelie,  présente¬ 
raient  d’autres  manifestations  d’arthritisme, 
de  l’obésité,  de  la  migraine,  de  l’asthme  ou 
de  l’eczéma.  Chez  -eux,  l’accès  d’albuminurie 
s’accompagnerait  .ordinairement  'd’une  élimi¬ 
nation  par  l'urine  d’un  excès-  d’urate,  d’oxa- 
la.te,  voire  d’urée  ;  on  a  même  supposé  que 
c’est  le  passage  de  -ces  substances  à  travers 
le  rein  qui,  l’irritant,  détermine  l’albuminu¬ 
rie.  On  remarque  -en-fin  que,  parfois,  les  jeu¬ 
nes  sujets  qui  ont  présenté  de  l’albuminuri© 
intermittente  -souffrent  plus  tard  de  goutte 
articulaire  ;  chez  eux,  dit-on,  cette  albuminu¬ 
rie  peut  être  -qualifiée  de  «  pré-goutteuse  ». 

On  ne.  saurait  .contester  que  Turioémi© 
puisse  être  la  cause  de  l’albuminurie  inter¬ 
mittente  juvénile.  Il  est  .probable  que  l’albu¬ 
minurie  cyclique  de  Pavy  fet  J.  Teissier  a 
souvent  l’uricémie  pour  origine  ;  mais  juste¬ 
ment,  c’est  une  des  formes  les  plus  rares  des 
albuminuries  intermittentes. 

Le  plus  souvent,  on  ne  peut  établir  -aucun 
lien  entre  celles-ci  .et  l’arthritisme.  L’élimina¬ 
tion  en  excès  d’urates,  d’oxalates  d’urée,  va¬ 
rie  d’un  sujet  à  l’autre,  et,  -chez  un  même 
suj.et,  d’une  anal-yse  à  l’autre.  Elle  ne  saurait 
donc  spécifier  aucune  forme  ;  si  elle  est  plus 
fréquente  dans  l'albuminurie  de  fatigue  ou' 
digestive,  elle  peut  y  être  absente  et  -elle  peut 
se  rencontrer  dans  T  ortho-statique  la  plus 
typique. 

En  somme,  l’arthritisme,  même  s-ous  sa 
forme  uricémique,  -est  ime  cause  rare  d’al¬ 
buminurie  Intermittent©  juvénile. 


TUBERCULOSE  ET  TRAUMATISME,  Profes¬ 
seur  Sergent.  [Journal  des  Praticiens.) 


En  j-uin  1916,  à  propos  d’une  communica''' 
tion  de  Giroux  4  la  Société  Médicale  des  Hô¬ 
pitaux  sur  un  -cas  de  tuberculose  pulmonaire, 
post-traumatique,  de  Ma-ssary  présentait  une' 
ohs-eryation  de  pleurésie-  tub-erc-uleuse  secon¬ 
daire  à  une  blessure  de  poitrine.  A  ce  mo¬ 
ment  nous  primes  au  hasard  400  observatio-ns 
de  blessures  de  poitrine,  sur  les  8.000  fiches! 
que  nous  possédions  déjà.  Chez  c-eis  blessés  de 
poitrine,  atteints  depuis  plusieurs  mois,  la 
tuberculose  pulmonaire  se  révélait -tout  a  fait 
exoeptlo-nnelle.  Dans  sept  -cas  seulemeoit,  nous 
notions  son  apparition  :  encore  s’âgissait-il, 
dans  cinq  observations,  de  -  grands  blessés 
atteints  de  suppurations  persistEmtes,  dont 
l’état  général  était  fort  médiocre.  A  -to-ut 
prendre,  cette  tuberculo-se  n’étàit  proportion- 
Tiellem-ent  pas  plus  fréquente  que.  celle  dont 
étalent  touchés  -certains  blessés  atteints  de 
plaies  des  membres  inférieurs  -ou  du  bassin.. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  s’agissait  d’éclo¬ 
sion  de  tuberculose  par  altération  grave  de 
l’état  général,  sur  un  terrain  profondément 
diéficient,  -et  .sans  que  la  localisation  pulmo¬ 
naire  du  traumatisme  parût  joue-r  un  rôle.  ■  ' 


Il  faut,  pour  q-u’un  traumatisme  détermine^ 
une  tuberculose,  ou  bien  qu’il  touche  diree-T 
tement  un  tubercule  virulent  et  libère  des 
bacilles  ^  c’est  là  un  accident  tout  à  fait 
exceptionnel  que  sur  des  dizaines  d’observa-.. 
tions  nous  n’avons  noté  que  deux  fols  —  ou  : 
bien  que  oe  traumatisme  détermine  une-  hé-', 
morragie  -et  que  ostte  hémorragie  suiviennefj 
au  moment  d’une  bacillémie  transitoire.  C’est  ' 
là  de  beaucoup  le  phénomène  le  plus  fré- 
(juent,  celui  qui  explique  les  tuberculisations 
locales.  -C’est  le  sang  ép-anclié  qui  apporte  le: 
bacille.  -Nous  pouvons  donc  formuler  les 
deux  principes  suivants 


1”.  Jamais  un  traumatisme  ne  pourra  à  lui 
seul  engendrer  la  tuberculose  ;  il  ne  peut  . 
que  la  réveiller  et  déterminer  -une  poussée);) 
évolutive. 


2°  Il  doit  exister  un  foyer  tuberculeux  ari-' 
térleuT,  pour  que  devienne  possible  la  tuber-f 
culose  post-traumatique.  Le  traumatisme  agi-i 
ra,  soit  en  effondrant  le  foyer,  ce  qui  est- 
exceptionnel,  soit  en  causant  un  raptus  vas¬ 
culaire  au  moment  même  d'une  décharge 
bacillaire.  ."v 


Dans  le  premier  cas,  il  -s’agit  d’un  sujet  ac-i 
tuellem.ent  bien  portant.  Dans  le  deuxième 
cas,  d'un  sujet  en  état  d’évolution  tubercu-. 
leuse  plus  ou  moins  abcentuée. 


DES  LIMITES  LOCALES  A  L’ORERABILITE 
DANS  LE  C.AMCEB  DU  SEIN,  Professeur 
JE.AN1IIENEY.  (  La  Gynécologie.) 

A  reculer,  les  limites  de  l’opérabilité  dans 
le  cancer  les  statistiques,  ne  gagn-'emt  pas' 
grand’  chose  :  mais  les  rnalad-es  peuvent  y 
gagner  et  nous  ne  travaillons  pas  pour  des 
statistiques  mais  pour  des  malades.  Ici,, 
comme  dans  to-ute  la  chirurgie  du  canoer.j 
c’est  ime  manière  de  chirurgie  du  désespoir 
que  .  nous  devons  oser,  où  il  y  a  tout  à 
gner  et  rien  à  perdre.  -Donc  si  le®  lésions  'Sont 
extirpables  largement,  mêm-e  au  prix  de  dif¬ 
ficultés  locales  et  de  risques,  il  faut  donner 
au  malade  l’ultime  chance  qu’il  ait  de  se 
sauver.  ' 

C’-est  sur  cette  doctrine  que  nous  -basons 
notre  conduite  pour  les  oancers  du  sein  :  je 
crois  q’ue  peuvent  être  opérés,  à  condition 
d’être  extirpables  dans  leur  totalité  : 

Les  cancers  ulcérés,  même  avec  ulcération 
étendue  :  * 

Les  cancers  avec  adénopathie  sots-clavica- 
laire  extirpable  ; 

Les  cancers  adhérents  au  thorax. 

C’est  SUT  ces  derniers  que  j-e  me  propo^ 
d’insister  plus  particulièreiment  'en  m’appu-^ 
yant  sur  mon  expérience  personnelle. 


ULCERATIONS  LINGUALES  ET  TUBERCU¬ 
LOSE,  P”  SERGENT.  —  [Journal  des  Prati¬ 
ciens.) 

Au  coui’s  de  l’évolution  de  la  tuberculose 
chez  le  vieillard,  il  n’est  pas  .exceptionnel 
de  constater  l’existence  de  lésions  ganglion¬ 
naires.  Ces  tumé.factions  ganglionnaires  po¬ 
sent  souvent  des  problèmies  diagnostiques  dé¬ 
licats  et,  de  façon,  générale,  on  a  tendance  à 
considérer  une  masse  ganglionnaire,  appa¬ 
raissant  chez  le  vieillajr-d,  comme  étant  do 
nature  néoplasique.  L’observation  que  je  vous 
présente  est  -celle  d’un  malade  entré  à  la  cli¬ 
nique  de  l’HOpital  Broussais  en  d-é-oembre  ■ 
1934  pour  -des  ulcérations  linguales  s’accom¬ 
pagnant  d’une  très  grave  atteinte  de  l’état 
général,  apparemment  secondaire  à  une  adé¬ 
nopathie  cervicale'  opérée  en  1932. 

L’examen  perm-ettait  -de  constater  l’existen¬ 
ce  d’ulcérations  linguales  indurées,  la  pre¬ 
mière  impression  orientait  vers  le  diagnostic 
do  néoplasihe.  Ce  diagnostic  n’était  guère 
probable  si  on  tenait  compte  des  autres  don¬ 
nées  de  l’observation  .clinique. 

Chez'  ce  malade,  il  y  a  eu,  aux  approches 
de  la  sénilité,  un  réveil  d’une  tuberculose  an¬ 
cienne  et  latente,  qui  s’est  caracté-risé  d’abord 
par  une  localisation  ganglionnaire  oervicale,  i 
puis  il  y  a  eu  déficience  générale  du  terrain 
sur  lequel  évoluait  cette  tuberculose,  en  ap¬ 
parence  localisée  à  son  début. 

L’état  général  a  décliné-  ;  des  lésions  pul¬ 
monaires  anciehnes  ont  évolué  ;  de  nouvelles 
canalisations  ont  suivi  :  lésions  épldid’ym-otes- 
ticulaires,  lésions  hépatiques,  lésions  lingua- 
les.  Une  telle  diffusion  implique  un  procès-, 
sus  baolllémique. 
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L’ART  ET  LE^ 


lÉDECDlNISQ 


Dans  le  Monde  Médical 


De  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  :  Baigneuses,  de  S.  Dehelly  ;  Jeunesse,  de  Mariana  Paupard  ;  Etude,  par  Magdeleine 
Mocquot  !  Salambo,  de  Magdeleine  Mocquot  ;  Etude  de  nu,  de  Denise  Budin  ;  Nu  au  faiiteu'il  rouge,  de  Mawig 
Au  coin  du  feu,  de  M.  Lorenz  (Salon  des  Médecins  19.16). 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Paul  Bard  annoncent 
la  naissance  de  leur  fils  Bernard-Roger. 

Thiers,  le  32  novembre  1986. 

—  Le  docteur  et  M™®  Callens-Cboteau  font 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  qua¬ 
trième  enfant  :  Noël.  —  Lille  (97  ter,  rue  des 
Stations),  le  sa  décembre  1986. 

iVLariages 

—  On  annonce  le  mariage  de  M“®  Jeanne 
Houy,  fille  de  M.  le  docteur  Houy,  maire  de 
Corbeilles-en-Gatinais,  et  M.  le  docteur  Emile 
Monin,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  interne  de  l’hôpital  Rothschild. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  du  docteur 
Maxime  Schneider,  d’EtivaLClairfontaine  (Vos¬ 
ges),  avec  M*'®  Louisetto- Weill.  La  bénédiction 
nuptiale  leur  a  été  donnée  le  décembre 
1986,  à  Sélestat. 

^  A  été  célébré,  en  l’église  Saint-Honoré 
d’Eylau,  le  mariage  de  M''®  Marie-Madeleine 
Asselineau,  fille  de  M.  Adrien  Asselineau, 
avocat  à  la  Cour,  et  de  M“®,  née  Garas,  avec 
M.  Yves  Paul-Depasse,  fils  du  docteur  Paul- 
Depasse,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  M“®  PauLDepasse.  - 

—  Ces  jours  derniers,  a  été.  célébré,  par  le 
cardinal  Verdier,  archevêque  de  Paris,  en  la 
chapelle  de  l’archevêché,  lé  mariage  de  M^® 
Elisabeth  d’Humières  avec  le  docteur  Giaco- 
mo  Giangrasso. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  ;  le 
comte  Marc  d  ’Humières  et  '  le  professeur  de 
Martel  ;  pour  le  marié  :  le  colonel  Ercole,  at¬ 
taché  aéronautique  à  l’ambassade  d’Italie,  et 
le  docteur  Spéciale,  vice-préfet  de  Rome. 

La  cointesse  E.  d’IIumières  a  donné  une  ré¬ 
ception  à  cette  occasion. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Paul 
Le  Gendre,  membre  de  l’Académie  de  méde- 

—  M™®  Léon  Mahl,  M.  et  M“®  Roger  Mâhl 
et  leurs  enfants,  M.  et  M“®  A.  Favaron  et  leur 
fille,  le  docteur  Bonnefoy,  ses  enfants,  ont  la 
douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  Léon  Mahl, 
ingénieur  à  Paris,  décédé  à  Allevard  (Isère), 
où  a  eu  lieu  la  cérémonie  religieuse. 

Il  ne  sera  pas  envoyé  de  faire-part,  cet  avis 
en  tenant  lieu.  . 

^  On  annonce  la  mort  du  docteur  Adrien 
du  Souich,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

^  Le  docteur  André  Delabet,  médecin  prin- 
cijxil  de  réserve  de  la  marine,  vient  de  mou¬ 
rir  à  Toulon,  dans  sa  58®  année. 

—  L’incinération  du  docteur  M.  Gommés, 
décédé,  5,  rue  Parrot,  Paris  (12®),  a  eu  lieu 
le  28  décembre  au  Columbarium  du  cimetière 
du  Père-Lachaise. 

De  la  part  des  familles  Corços,  Brille,  Din- 
kespiler,  Blum,  Schoengrun,  Neubauer,  et  de 
M”®  Émilie  Docker. 

—  On  annonce  la  mort  de  la  marquise  Blan¬ 
che  de  Jurquet  de  La  Salle  de  Montjézieu,  née 
Moustie  fie  La  Mothe.  Elle  était  la  mère  du 
comte  Robert  de  La  Salle  et  du  comte  André 
de  La  Salle,  la  belle-mère  du  docteur  Georges 
Maynier.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  l’in¬ 
timité. 

—  On  nous  annonce  le  décès  du  docteur 
Jean  Cornillon,  médecin-consultant  à  Vichy. 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  .lo.scph 
Haas.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  mercredi  80 
décembre,  en  l’église  Saint-Philippe  du  Roule. 

—  Limoges-Thiviers-Angoulême.  —  M.  Jean 
Barret  ;  le  docteur  et  M“®  Georges  Beyly, 
de  Tliiviers,  et  leurs  enfants  ;  le  docteur  et 
M“®  Marcel  Barret,  d’Angoulême,  et  leur  fil¬ 
le  ;  M.  Faucher  ont  la  douleur  de  vous  faire 
.part  du  décès  , de  ,  M“®  Jean  Barret,  née  Anne- 
Charlotte-Martiie  de  Labreuille,  décédée  à 
l’âge  de  66  ans,  munie  des  Sacrements  de 
l’Eglise. 
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La  santé  publipe  et  la  vie  Immalne  peuvent-elles  être  en  france 

monnaie  électorale  ? 

Par  M.  BELIN,  Lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine 


1937.  Encore  un  calendrier  nouveau. 
L,es  années  passent  vite  lorsqu  on  les' 
vit  au  chevet  des  malades.  Il  y  a,  de 
réveil  au  coucher,  une  rapidité  vertigi¬ 
neuse  de  l’heure.  Le  médecin  appartient 
à  ses  malades,  tous  les  jours  et  toutes 
les  nuits  il  répond  à  leurs  appels.  Les 
aiguilles  des  horloges,  le  sable  des  sa¬ 
bliers,  se  meuvent  sans  qu’il  ait  le  temps 
de  s’en  rendre  compte. 

1936  est  vécue.  Elle  se  termine  dans 
l’horreur  de  la  destruction  de  Madrid  et 
dans  l’angoisse  que  chacun  de  nous 
éprouve  en  sentant  qu’il  n’est  qu’un  pe¬ 
tit  figurant  dans  un  décor  que  des  volon¬ 
tés  supérieures  à  la  sienne  ne  cessent  de 
transformer. 

Les  Assurances  Sociales  étendent  in¬ 
définiment  leur  domaine,  elles  vont 
s’étendre  obligatoirement  à  des  employés 
•qui  ont  des  situations  qu’à  l’heure  ac¬ 
tuelle  on  qualifie  de  très  belles,  et  je 
me  suis  laissé  raconter  que  sous  l’égide 
■de  leurs  groupements  d’entraide  les 
gros  industriels  et  entrepreneurs,  pour 
garantir  une  petite  bouchée  à  leurs  vieux 
jours,  n’hésitaient  pas  à  devenir  assurés 
facultatifs. 

C’est  la  dame  au  manteau  d’astrakan 
finement  bouclé  ou  de  vison,  -qui  tend 
sa  feuille  de  conjointe.  C’est  la  huit  cy¬ 
lindre  confortable  dont  le  propriétaire 
fait  évaluer  ses  maladies  et  les  honore 
en  V,  en  C,  en  P,  en  K. 

De  ce  fait,  la  médecine  individuelle 
disparaît  peu  à  peu,  la  médecine  sociale 
devient  la  médecine  de  la  majeure  partie 
de  nos  malades. 

Avec  les  nouveaux  plafonds  des  vTssu- 
rances  Sociales  quel  est  le  médecin,  le 
chirurgien  ou  le  Spécialiste  qui  pourra 
se  vanter  demain  d’ignorVr  la  médecine 
des  Caisses  ? 

Il  se  créera  même,  pour  les  honoraires 
d’un  chiffre  élevé,  urie  jurisprudence  qui 
fixera  les  maxima  de  coefficient  de  ma¬ 
joration  qu’un  praticien  célèbre'  pourra 
exiger  de  ses  clients,  et  au  delà  desquels 
les  demandes  d’honoraires  élevés  seront 
censées  avoir  an  caractère  abusif. 

Médecine  des  Assurances  Sociales, 
Médecine  des  Mutilés,  Médecine  des 
Accidentés,  quel  est  celui  d’entre  nous 
qui  ignorera  ces  trois  organisations  de 
soins  ?  Les  uns  fourniront  leur  tâche  au 
titre  de  médecins  traitants,  d’autres  à 
titres  d’experts  et  de  sur  experts.  Mais 
personne  n’y  échappera. 

Nous  deviendrons  peu  à  peu,  que  nous 
le  Voulions  ou  que  nous  ne  le  Voulions 
pas,  des  fonctionnaires...  sans  retraite,  et 
il  est  hors  de  doute  qu’avant  peu,  sui¬ 
vant  l’ exemple  des  entrepreneurs  dont 
je  citais  plus  haut  le  cas,  le  médecin 
cotisera  et  fera  cotiser  sa  compagne,  au 
titre  d’assuré  facultatif,  pour  le  risque 
vieillesse  ou  invalidité  prématurée. 
Quand  il  sera  malade,  il  versera,  comme 
assuré,  des  honoraires  à  ses  confrères, 
qui  seront  traduits  devant  les  tribunaux 
des  A.  S.  s’ils  donnent  une  signature  en 
échange  d’honoraires  trop  confraternels. 

La  médecine  change  un  peu  sa  phy¬ 
sionomie  suivant  les  époques  ;  elle  est, 
à  l’heure  actuelle,  en  période  de  trans¬ 
formation.  La  carrière  libérale  devient 
une  carrière  administrative.  Celui  qui 
voudra  rester  libéral,  ignorer  les  indica¬ 
tions  et  les  conseils  des  contrôleurs  des 
Caisses,  leurs  observations  ,leurs  déci¬ 
sions,  les  commissions  supérieures  de 
■contrôle  de  soins,  peut  s’apprêter^  vivre 
sans  clients. 

La  vie  du  médecin  deviendra  un  per¬ 
pétuel  arbitrage  entre  l’art  de  soigner  qui 
restera  toujours  un  art,  et  les  formules 
administratives  de  la  prestation  des  soins, 
des  médicaments,  de  U  orthopédie,  et  du 
repos. 

Sur  ma  table  de  travail,  un  client  iro¬ 
nique  qui  s’était  réjoui  de  me  voir  gri¬ 
bouiller  tant  de  papier,  a  couronné  la 
calvitie  de  mon  Hippocrate  avec  un  rond 
de  cuir. 

Automatiquement,  une  réglementation 
progressive,  modifiée  suivant  les  effets 


obtenus,  comme  la  Loi  des  Assurances 
Sociales,  établira  la  limitation  des  heu¬ 
res  du  travail  médical  et  aussi  la  limi¬ 
tation  de  l’âge.  Quand  oh  entre  dans 
l’engrenage  étatique,  on  a  bien  des  chan¬ 
ces  d’y  être  pris  tout  en  entier...  mais... 
car  il  y  a  des  mais  ! 

Il  y  aura  toujours  dons  notre  profes¬ 
sion  des  éléments  moraux,  des  forces 
psychologiques  dont  le  législateur  socia- 
lisateur  aura  bien  du  mal  à  tenir  compte. 

Je  ne  parle  pas  du  dévouement,,  de 
l’escalade  des  étages,  ou  de  la  marche 
dans  les  escaliers  boueux,  la  nuit,  vers  un 
enfant  ou  un  père  de  famille  qui  se 
meurt.  C’est  si  naturel  dans  notre  pro¬ 
fession  qu’il  vaut  mieux  n’en  pas  causer. 

Je  Veux  parler  de  ce  coefficient  d’at¬ 
traction  de  certains  médecins.  Dans  un 
domaine  tout  autre  de  l’activité  humai¬ 
ne,  il  y  ale  n  sex-appeal  »  qui  fait  qu’un 
homme  qui  nous  paraît  stupide,  banal, 
plaît  infiniment  à  toutes  les  femmes,  et 
qu’une  femme  d’allure  quelconque  at¬ 
tire  tous  les  regards  masculins.  Dans  le 
milieu  médical,  à  égalité  de  savoir,  de 
pratique,  de  présentation,  il  y  a,  chez 
certains  médecins,  une  influence  consi¬ 
dérable  sur  le  malade.  Chacun  de  nous 
a  vu  des  bataillons  de  femmes  se  presser 
dans  le  salon  de  médecins  militaires  re¬ 
traités  qui  n’avaient  jamais  fait  un  tou¬ 
cher  vaginal  depuis  leur  sortie  de  Lyon 
jusqu’à  l’âge  de  la  retraite,  et  qui 
venaient  chez  eux  recevoir  des  soins  gy¬ 
nécologiques  / 

Il  est  des  médecins  très  aimables,  très 
calés,  qui  ne  font  pas  recette,  et  d’au¬ 
tres  bien  ternes,  chez  lesquels  on  fait  de 
congrues  attentes  dans  plusieurs  salons. 
Il  n’y  a  pas  seulement  le  médecin  de 
famille,  la  médecine  sociale  le  suppri¬ 
mera  peut-être,  il  y  a  le  médecin  qui 
plaît  et  celui  qui  ne  plaît  pas. 

Cette  situation  commencerait  à  donner 
en  Russie  des  résultats  imprévus  si  l’on 
en  croit  des  notes  de  Voyage  plus  récen¬ 
tes  que  celles  que  je  rapportais  il  y  a 
dix-huit  mois,  après  avoir  vu  de  la  méde¬ 
cine  sociale  en  série  standard  et  la  pro¬ 
duction  stakanovienne  des  Facultés  de 
Médecines. 

En  dehors  de  leurs  heures  de  travail 
légal,  les  médecins  qui  ont  du  succès 
seraient  appelés  à  domicile  ou  rece¬ 
vraient  chez  eux  des  malades  a  privés  ». 

Il  aurait  été  créé,  de  ce  fait,  des  pa¬ 
tentes  de  médecine  libre,  comme  chez 
nous,  et  les  médecins  patentés  appose¬ 
raient  des  plaques  indicatrices,  de  plus 
en  plus  nombreuses,  sur  les  portes  et  les 
murs  des  maisons.  Mais,  j’ai  des  raisons 
de  ne  pas  croire  aveuglément  aux  notes 
de  voyages,  surtout  en  ce  qui  concerne 
le  pays  des  Soviets. 

*  * 

Si  on  peut  exercer  la  rrtédecine  avec 
un  simple  certificat  d’études,  comme 
semble  le  démontrer  l’aventure  d’un  de 
nos  ((  confrères  »  dans  l’Aisne,  il  est  bon 
de  ne  pas  être  u  analphabétique  ».  Que 
de  lettres,  que  de  lettres  !  Le  F.  S.  A. 
de  nos  anciens,  le  S'.  L.  F.  sont  noyés 
dans  les  PC,  les  K,  les  V,  les  VN,  les 
VD,  lés  C,  les  O. 

Les  spécialistes  et  les  chirurgiens  ins¬ 
crivent  des  K,  nous  nous  contentons  de 
grib.oûîller  des  V  et  des  C,  nous  n  avons 
pas  droit  au  K,  le  K  est  pour  nous  un 
mauvais  cas,  c’est  de  la  chasse  gardée, 
il  faut  bien  séparer  le  K  du  C  sinon  gare 
le  conseil  de  famille,  l’ avertissement,  le 
blâme,  et  en  cas  de  récidive,  le  peloton... 
de  non  exécution...  d’actes  de  Médecine 
Sociale. 

La  Société  nouvelle  nous  obligera  à 
faire  de  la  médecine  froide,  avec  des 
B.  W.,  des  Vernes  sigma,  des  vernes  phi, 
des  Vernes  K,  des  Bedreska,  des  Retata, 
des  Katata,  des  racines  carrées,  des  ra¬ 
cines  cubiques,  des  coefficients,  des 
taux  et  des  totaux,  des  pesées,  des  pres¬ 
sions,  des  densités,  des  mensurations  de 
toutes  sortes.  Mais,  sans  rien  négliger 
des  acquisitions  nouvelles,  nos  succes¬ 
seurs  reviendront  aux  vieilles  pratiques, 
aux  vieilles  formules,  comme  malgré 


J’aii  publié  ici-même  le  i6  lévrier  1986,  un 
article  intitulé  :  «  Le  triomphe  de  l’empiris¬ 
me.  »  .\près.Ia  publication  de  cet  article,  j’ai 
eu  avec  M.  Tasso,  député-maire  de  Marseille, 
directement  mis  en  cause,  un  échange  de  let¬ 
tres  qui  nous  a  permis  une  discussion  cour¬ 
toise  au  sujet  de  la  salubrité  des  coquillages 
dans  cette  ville. 

Toutefois,  lui  ayant  signalé  de  graves  cau¬ 
ses  de  contaminations,  M.  Tasso,  pour  m’ex¬ 
pliquer  qu’il  ne  pouvait  les  empêcher,  a  fait 
appel  à  deux  arguments  tout  particulièrement 
surprenants,  dont  j’ai  tenu  à  vérifier  la  va¬ 
leur.  Or,  j’ai  pu  constater  qu’ils  n’en  ont 
aucune.  Les  conséquences  sont  d’une  extrême 
gravité.  Nous  constatons  qu’un  Ministère 
«  responsable  »  en  exercice  est  actuellement 
complice  d’empoisonnements. 

Voici  les  faits  ; 

Dans  une  lettre  que  j’écrivais  le  28  mars 
1986  au  député-maire  de  Marseille,  j’attirais 
vivement  son  attention  sur  le  danger  que  pré¬ 
sentent,  pour  les  consommateurs,  les  moules 
vendues  sur  les  quais  du  Vieux-Port  et  man¬ 
gées  crues. 

J’écrivais  alors  ;  «  Que  penseriez-vous  d’un 
individu  qui,  s’installant  sur  ce  quai,  dégus¬ 
terait  par  verres  à  liqueur  l’eau  infecte  du 
bassin  .!•  11  provoquerait  rapidement  un  at¬ 
troupement  de  passants  stupéfaits  et  très  lo¬ 
giquement  un  agent  le  conduirait  chez  un 
spécialiste  dés  maladies  mentales. 

»  Voulez-vous  examiner  la  photographie  ci- 
jointe  (i)  et  constater  que  ce  marchand  de 
moules  a  près  de  lui  un  seau  qui  lui  sert  à 
puiser  Teau  dans  le  bassin,  eau  qu’il  utilisera 
p>our  ((  rafraîchir  »  ses  coquillages.  Tous  les 
marchands  sur  le  quai  ont  un  seau  ou  un 
arrosoir  pour  «  rafraîchir  »  leurs  coquillages. 
Donc  cette  eau  infecte  qu’il  serait  fou  de 
boire  dans  des  petits  verres,  vous  admettez 
qu’elle  puises  être  consommée  quand  elle  est 
incluse  dans  les  valves  des  coquillages  .!> 

»  Or,  ce  «  rafraîchissement  »  des  moules 
se  fait  ouvertement,  sous  les  yeux  même  des 
agents,  comme  je  l’ai  constaté  moi-même.  » 

Et  je  rappelais  ensuite  des  laits-  analogues 
constatés  par  le.  docteur  Henri  Godlewski, 
dont  la  relation  a  été  publiée  dans  le  Nouvel¬ 
liste  de  Lyo’U  le  19  décembre  1984. 

M.  Tasso,  dans  sa  lettre  du  8  avril  1986,  me 
fit  alors  cette  réponse  tout  à  fait  inattendue  : 

1“  Je  n'ai  aucun  droit  d’interdire  la  ven¬ 
te  des  coquillages  sur  le  quai  du  Vieux-Port. 
Le  quai  du  Vieux-Port  est  du  domaine  des 
Ponts  et  Chaussées  maritimes  et  relève  de 
l’administration  de  l’Etat. 

a”  Tous  arrêtés  utiles  sont  pris  pour  inter¬ 
dire  que  les  marchands  de  coquillages  puisent 
de  l’eau  dans  le  Vieux-Port.  C’est  à  la  police 
de  faire  appliquer  ces  arrêtés  ;  or  je  n’ai  pas 
la  police  sous  mes  ordres,  puisqu’elle  est  une 
police  d’Elat. 

Nous  constatons,  tout  d’abord,  que  M.  Tas¬ 
so  ne  nie  en  aucune  façon  le  danger  que  je 
lui  signale.  Il  dégage  sa  responsabilité  en  se 
retranchant  derrière  les  arrêtés  pris,  que  je 
connaissais  d’ailleurs  très  bien,  les  ayant 
analysés  dans  un  autre  travail.  Si  les  touris¬ 
tes  contractent  des  fièvres  typhoïdes  de  cette 
façon  et  meurent  en  grand  nombre,  cela  se¬ 
rait  donc  dû  aux  chinoiseries  de  T.Ldminis- 
tration  devant  lesquelles  le  maire  de  Marseil¬ 
le  resterait  impuissant. 

Eh  bien,  en  réalité,  tout  cela  est  inexact. 

J’ai  été  si  surpris  par  une  telle  argumen¬ 
tation  que  j’ai  tenu  immédiatement  à  me  do¬ 
cumenter  à  ce  sujet  en  milieu  tout  particu¬ 
lièrement  compétent.  J’ai  pu  ap>prendre  ainsi 
qu’un  maire  a  toujours  le  droit  de  prendre 
loutes  mesures  utiles  quand  un  danger  me¬ 
nace  la  population  de  la  ville  et  de  faire  as¬ 
surer  l’exécution  de  ces  mesures. 

Mais  il  y  a  mieux  : 

M.  Tasso  est  devenu  il  y  a  plusieurs  mois 
sous-secrétaire  d’Etat  à  la  Marine  marchande. 
Or,  chose  curieuse  d’ailleurs,  il  se  trouve 
avoir  dans  ses  attributions  la  sauvegarde  de 
la  santé  publique  dans  ce  qu’elle  a  de.  com- 

(i)  PliotograpMe  qui  a  été  reproduite  dans  l’In- 
formatear  Médical. 
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toute  la  chimie  moderne  nous  sommes 
revenus  à  l’Antimoine,  à  la  Poudre  de 
DoWer,  à  l’eau  (L Alibour  de  nos  anciens. 

La  vraie  médecine  se  fait  avec  le 
cœur.  Dans  chaque  acte  de  notre  pro¬ 
fession,  on  donne  un  peu  de  soi-même 
au  malade  que  l’on  soigne,  sous  peine 
de  n  être  qu’une  machine  à  soigner. 

Il  n’y  a  pas  deux  médecines,  il  n’y  a 
pas  deux  manières  d’aimer  autrui,  de  se 
dévouer  pour  lui  et  de  lui  faire  intelli¬ 
gemment  du  bien,  quand  son  état  moral 
ou  physique  le  nécessite. 

Léon  BRUEL. 


mun  avec  la  salubrité  des  coquillages..  Il  avait 
donc  la  possibilité  d’intervenir  efficacement, 
d’une  part  sur  les  Ponts  et  Chaussées  mariti- ' 
mes,  d’autre  part  sur  la  police  d’Etat,  pour' 
mettre  fin  à  une  situation  très  angoissante. 
Or,  M.  Tasso  n’a  rien  fait. 

Le  danger  signalé  serait-il  illusoire  ? 

11  m’a  été  rapporté  que  le  professeur  de 
bactériologie  d’une  de  nos  écoles  de  médecine 
a  vu  sa  femme  et  ses  enfants,  qui  avaient 
mangé  à  son  insu  des  coquillages  sur  le  quai- 
du  Vieux-Port,  présenter  p)eu  après  des  symp¬ 
tômes  particulièrement  inquiétants  d’infecr^ 
tion  intestinale.  Un  traitement  précoce  et  ra¬ 
tionnel  a  pu,  heureusement,  arrêter  rapide-' 
ment  et  définitivement  cette  infection. 

On  se  rend  déjà  compte  ainsi  de  la  nocivité 
des  mollusques  incriminés. 

D’autre  part,  j’ai  reçu  il  y  a  quelques  joursT 
d’un  habitant  d’Orléans  la  relation  d’un  cas 
de  contamination  beaucoup  plus  grave.  Un  ■  . 
journal  local,  le  Républicain  Orléanais,  à  ’ 
d’ailleurs  publié  le  3o  novembre  1986  cette’ 
relation  et  la  protestation  indignée  de  môn;|  , 
correspondant.  Celui-ci  m’a  écrit  :  . 

Le  7  septembre,  au  cours  d’un  voyage  sur  la 
Côte  d’Azur,  ma  femme  et  moi  mangions  à  Mar-  ; 
seill©  des  moules  crues.  La  nuit  suivante,  mon.- 
épouse  était  prise  de  violents  vcmissements,  ses  -- 
selles  devenaient  fréquentes  iet'  abondantes.  Un  , 
pharmacien,  consulté,  donna  une  pvotion  à  prendre  z 
dans  la  journée  ;  le  lendemain,  tout  allait  norma¬ 
lement.  J’ajoute  que  ce  pharmacien  me  fit  con-.;':' 
naître  que  les  moules  étaient  cause  de  ce  malaisé. 
et  que  ces  coquillages  vendus  sur  le  Vieux-Port- 
constituaient  un  véritable  danger. 

Cette  guérison,  comme  de  coutume  dans  la  ' 
fièvre  typhoïde  ostréaire,  ne  fut  que  iem,- 
poraire.  Quelque  temps  après  survenait  une 
fièvre  typhoïde,  toujours  grave,  étant  donnée., 
la  mise  en  état  de  moindre  résistance  provo¬ 
uée  par  1  ’action  des  microbes  pathogènes  di- 

ers  qui  interviennent  les  premiers.  Ici  la  ma- 
lade  est  restée  «  entre  la  vie  et  la  mort  pen¬ 
dant  de  longs  jours  à  la  suite  d’hémorragies 
intestinales  ».  Elle  fait  actuellement  des  com-  ' 
plications  infectieuses  inquiétantes. 

On  voit  ainsi  quel  caractère  de  gravité  pieut 
avoir  la  fièvre  typhoïde  contractée  sur  le  quai 
de  Marseille.  Mais  on  apprend  surtout  qù’à  - 
Marseille  même  on  connaît  parfaitement  les 
dangers  que  présentent  les  moules  et  notam¬ 
ment  çelles  vendues  sur  le  quai. 

Si  j’ai  relaté  ces  deux  cas,  c’est  surtout 
pour  mieux  faire  comprendre  ce  que  peut  être 
une  maladie  honteuse...  pour  les  Pouvoirs 
public, s  français,  maladie  contractée  elle  aussi 
le  plus  souvent  en  cet  endroit,  je  veux  parler 
de  «  la  fièvre  typhoïde  des  jeunes  mariés  »,  '  . 

Cette  dénomination,  qui  paraît  si  singuliè--  ' 
re  au  premier  abord,  a  été  adoptée  par  les  ■' 
médecins  lyonnais  pour  désigner  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  que  contractent  souvent  les  jeunes 
couples  quand,  en  voyage  de  noces,  ils  se  ren¬ 
dent  dans  la  région  méditerranéenne,  à  Mar¬ 
seille  notamment.  Ces  jeunes  gens  arrivent 
tout  naturellement  sur  le  quai  .du  Vieux-  ' 
Port.  Là,  ils  sont  attirés  par  les  appels  des 
marchands  de  coquillages.  Ils  consomment - 
ainsi,  cela  leur  paraît  de  rigueur,  des  violets, 
des  oursins  et  surtout  des  moules  crues.  Or, 
au  retour,  les  cas  de  fièvres  typhoïdes  sont  tel- 
.lement  fréquents,  le  diagnostic  est  si  facile  ; 
à  poser  dans  ces  conditions,  qu’il  a  été  ra¬ 
tionnel  de  donner  à  cette  affection  le  nom  si-  : 
nistne  de  (c  fièvre  typhoïde  des  jeunes  ma¬ 
riés  ».  Le  professeur  Ghalier,  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon,  dans  son  Précis  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  (1984)  parle  de  ces  conta¬ 
minations  particulièrement  dramatiques.  La 
fièvre  typhoïde  due  aux  coquillages  est  en 
effet  très  grave,  la  mortalité  est  environ  cinq 
fois  plus  élevées  que  lorsque  interviennent 
les  autres  causes  de  contamination. 

Or  ces  infections  ne  sont  évidemment  pas 
réservées  aux  seuls  jeunes  mariés  de  la  région 
lyonnaise.  Il  m’a  été  signalé  au  dernier  Con,-  : 
grès  d’Hygiène  le  cas  atroce  d’un  jeune  cou¬ 
ple  des  Côtes-du-Nord  contaminé  dans  ces 
conditions  ;  le  mari  est  mort. 

Bien  entendu  les  moules  du  quai  de  Mar¬ 
seille  ne  respectent  pas  davantage  les  touris¬ 
tes  en  général.  Mais,  le  temps  d’incubation 
aidant,  les  malades  rentrent  chez  eux  où  ils 
succombent  dans  la  proportion  habituelle  de 
25  à  80  %.  Ces  drames  se  passent  de  cette  fa¬ 
çon  loin  de  Marseille.  Ils  peuvent  donc  rester 
ignorés,  car  les  Français  ne  savent  guère  pro¬ 
tester  d’une  façon  générale,  sauf  en  petit  co¬ 
mité. 

De  sorte  que  le  centre  d’empoisonnements 
collectifs  de  Marseille  peut  depuis  de  très 
nombreuses  années  continuer  à  semer  impu¬ 
nément  la  maladie  et  la  mort.  Le  danger 
n’est  donc  pas  illusoire. 

M.  Tasso  n'ignore  ni  ces  faits,  ni  leur  ex¬ 
trême  gravité. 

(Voir  la  suite  page  7.)' 


VkVOryL 


Je  viens  de  lire  un 
article  émouvant,  H 
fut  écrit  par  le  journaliste  René  Puaux 
quelques  semaines  avant  sa  mort.^  11  fut 
publié  par  un  grand  quotidien  d’Autri¬ 
che  et  reproduit  cette  semaine  dans  la 
revue  Aux  Ecoutes.  Je  vous  engage  à  le 
méditer,  car  les  réflexions  que  se  fit  ce 
malade,  ((  prisonnier  entre  des  draps  », 
cependant  que  les  médecins,  réunis  dans 
la  chambre  voisine,  tenaient  conseil  sur 
son  <(  cas  »,  vous  inciteront  à  trouver 
justifié  le  vœu  qu’il  exprime  de  voir  en¬ 
seigner  dans  les  Facultés  l’art  de  parler 
au  malade,  en  même  temps  que  celui  de 
soigner  la  maladie. 

Lorsqu’on  dit  qu’il  n’y  pas  des  ma¬ 
ladies  mais  des  malades,  on  tend  sim¬ 
plement  à  souligner  les  aspects  polymor¬ 
phes  que  prennent  les  maladies  selon  le 
tempérament,  la  constitution,  la  résis¬ 
tance  de  ceux  qui  en  sont  atteints.  Ce 
qui  veut  dire  encore  que  les  descriptions 
classiques  des  affections  constituent  des 
exceptions  et  que  l’exercice  de_la  méde¬ 
cine  enseigne  au  praticien  que  le  cor¬ 
tège  des  symptômes  se  trouve  rarement 
réuni  au  complet  et  qu’il  n’est  qu’ occa¬ 
sionnellement  ordonnancé  ainsi  qu’il  fut 
établi  par  les  maîtres  cérémonieux  de 
nos  écoles.  La  nature  se  joue  comme  à 
plaisir  des  règles  qu’on  lui  assigne 
comme  immuables.  Aussi  les  erreurs  de 
diagnostic  sont-elles  fréquentes  chez 
ceux  qui  n’ont  pas  blanchi  sous  le  har¬ 
nais.  L’expérience,  en  médecine  comme 
en  tout  autre  domaine,  est  le  seul  maî¬ 
tre  qui  vous  enseigne  la  vérité. 


si.  Medicus  alter  sacerdos.  Mais’  tandis 
que  le  véritable  prêtre  effraie  déjà  par  s 
venue  et  ne  sert  qu’à  rasséréner  les 
croyants,  le  médecin  doit  placer  dans 
l’esprit  de  ses  malades  ce  baume  admi¬ 
rable  qu’est  l’optimisme  et  dont  il  est  le 
seul  détenteur. 


Et  je  vous  transmets  avec  émotion  le 
vœu  de  René  Puaux  qui  voudrait  que 
dans  les  Facultés  soit  enseigné  l’art  de 
parler  aux  malades.  Enseignement  dif¬ 
ficile,  soit,  mais  combien  nécessaire, 
combien  humain.  Comme  on  écouterait 
avec  ferveur  un  vieux  praticien  nous 
contant  les  heures  vécues  auprès  de  ses 
malades,  non  pas  seulement  pour  con¬ 
naître  les  causes  de  leurs  maux,  mais 
pour  les  réconforter,  faire  renaître  dans 
leurs  yeux  ce  sourire  de  la  foi  en  la  gué¬ 
rison. 

Besogne  ardue,  croit-on,  que'  de  par¬ 
ler  ainsi  contre  toute  vérité,  contre  toute 
fatalité  flagrante.  Erreur,  car  pour  être 
utile  en  pareil  cas,  il  n’est  besoin  que  de 
savoir  mentir  ;  or,  le  mensonge  est  la 
chose  la  moins  malaisée.  L’homme  le 
moins  cultivé,  le  plus  sot,  y  suffit  à  mer¬ 
veille.  Quant  au  malade,  il  ne  demande 
qu’à  être  convaincu. 

J.  CRINON. 
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IV''  CONGRÈS  NATIONAL 

des  Médecins  Amis  des  Vins  de  France 

{Alger,  is-SS  mars  19S7) 


OH  NOUi  INFORME  QUE 


Par  arrêté  en  date  du  28  décembre  1936, 
M.  le  docteur  Lauzier.  médeoin-ohef  à  l’asile 
d’aliénés  de  Clermont,  a  été  nommé  secré¬ 
taire  rapporteur  au  Conseil  supérieur  de 
r.^ssistanoe  publique. 


AMIBIASINE 


iimOTHERAriE 

SRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÈLIOS 


B  R  O  D  Y 


Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre 
place®  de  cliirurgieo  des  Hôpitaux  de  Paris 
sera  ouvert  le  lundi  8  février  1937,  à  .9  Peures 
du  matin,  dans  la  salle  des  ooncours  de  l’Ad¬ 
ministration,  rue  des  Saint-Pères,  n°  49. 

MM.  'les  docteurs  en  médecine  qui  voudront 
concourir  devront  se  faire'  inscrire  à  FAdml- 
nistration  Cerutrale,  3,  avenue  Victoria  (Bu^ 
reau  du  .Service  de  Santé.),  die  14  à  17  heures, 
du  lundi- 11  au  mercredi  20  ianvler  1987  inclu¬ 
sivement. 


Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


La  séance  supplémentaire  du  mois  de  fé¬ 
vrier  de  la  Société  Médico-pisy.ciiolO!gique, 
séance  exclusivement  réservée,  à  des  présen¬ 
tations,  aura  lieu  le  jeudi  11  lévrier  1937.  à 
9  heures  30  très  préciisies,  à  l’Hôpital  Henri- 
RousseÙe,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris.  (XIV®  ar¬ 
rondissement),  dans  ramphi.théàtre  du  Pa¬ 
villon  Magnan. 


MUCOSODINE 


Un  concours  pour  la  nom.ination  à  quatre 
places  de  médecin  des  Hôpitaux  de  Parie  se¬ 
ra  Oiuvert  le  lundi  22  février  1937,  .à  8  h.  30. 

Ijes  candidats  seront  avisés  ultérieurement 
du  lieu  de  l’épreuve  écrite'  anonyme. 

MM.  les  docteurs  ein  médecine  qui  voudront 
concourir  devront  se  faire  inscrire  au  Bureau 
du  Service  de  santé  de  l’Administration  de 
t'Asslstance  publique,  de  quatorze  heures  à 
dix-sept  heures,  du  lundi  18  janvier  au  lundi 
l<ir  février  1937  Inclusivement. 


HENiaElE  TAIUEUB 


QIKAHhCALCION 

L’Académie  de  .chirurgie'  a  procédé  à 
l’élection  de  MM.  Clovis  Vincent,  Fèvre, 
Huard  et  Pasteau,  ■comme  associé, s  parisiienis. 


La  séance  ordinaire  du  mois  de  février  de 
la  Société  Médico-psychologique  aura  lieu 
le  lundi  22  février  1937,  à  4  heures  très  préci¬ 
ses.  au  siège  de  la  So'oiété,  12,  rue  de  Seine, 
à  Paris  (VP  arrondissement). 

JTW  ■  W  MLJ  GOUTTES 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

M.  Portier,  professeur  de  p.hy,siologie  com¬ 
parée  à  la  Faculté  des  Sciences  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  est  n.omm.é  professeur  honoraire. 


Mais  quand  on  dit  qu’il  y  a  le  malade 
à  côté  de  la  maladie,  j’entends  qu’il  faut 
faire  cas  de  la  psychologie  du  patient  et 
que  celui-ci  doit  cesser  d’être  un  objet 
de  curiosité  pour  mériter  de  son  méde¬ 
cin  un  langage  mesuré,  plein  d’un  à- 
propos  qui  réconforte,  donne  confiance 
et  sache  toujours  créer  l’atmosphère 
d’optimisme  qui  est  le  meilleur  des  bau- 

On  ferait  un  sottisier  de  lecture  pénible 
en  rapportant  les  paroles  tenues  aux  ma¬ 
lades  par  des  médecins  stupides  encore 
qu’excellents  cliniciens.  Enseigner  est 
tout  autre  chose  que  guérir,  mais  la  dif¬ 
férence  est  encore  plus  grande  entre 
traiter  la  maladie  et  soigner  le  moral  du 
malade. 

Faire  un  diagnostic  n’est  qu’ime  déduc¬ 
tion,  qui  s’impose  à  qui  sait  observer 
aujourd’hui,  et  à  qui  a  su  profiter  des 
erreurs  d’hier,  mais  pour  s’approcher 
utilement  de  cette  âme  anxieuse  qui  est 
celle  du  malade  attentif  au  moindre  de 
nos  gestes  et  à  chacune  de  nos  paroles, 
il  faut  un  doigté,  un  sens  psychologique 
dont,  vous  le  confierai-je,  je  crois  que  le 
plus  grand  nombre  des  médecins  se 
trouve  dépourvu. 


Trop  de  médecins  sont  mus  par  le  seul 
souci  de  l’objectivité.  Ils  font  presque 
de  la  médecine  vétérinaire.  Sans  doute 
doivent-ils  le  plus  souvent  faire  peu  de 
cas  d’un  interrogatoire  mal  compris  du 
malade  et,  à  ce  titre,  ils  sont  réduits  à 
conclure  sur  les  mêmes  bases  que  le 
vétérinaire.  Mais  quand  celui-ci  a  termi¬ 
né  son  examen,  sa  tâche  est  accomplie. 
Pour  le  médecin,  le  rôle  vraiment  hu¬ 
main  qui  lui  est  dévolu  ne  fait  que  com¬ 
mencer. 

Après  avoir  palpé,  ausculté,  il  faut 
maintenant  pénétrer  dans  cette  âme  rude 
ou  sensible,  mais  toujours  inquiète  ;  il 
faut  la  rétablir  dans  son  équilibre  émo¬ 
tionnel  ;  il  faut  lui  donner  confiance  et 
éloigner  d’elle  les  papillons  noirs  qui 
l’obsèdent  et  lui  endeuillent  la  perspec¬ 
tive  des  jours.  O'r,  le  jeune  médecin,  qui 
vient  de  prêter  le  serment  d’Hippocrate, 
est-il  préparé  à  jouer  ce  rôle  ? 

Nous  ne  sommes  pas  des  ministres  de 
la  religion,  direz-vous,  à  eux  revient  ce 
rôle.  C’est  une  sottise  que  de  parler  ain¬ 


LMIAIHE 


Les  médecins  amis  des  vins  de  France  in 
forment  l^enrs  confrères  désire^ux  de  participer 
aux  travaux 'de  leur  4®  .Congrès  National  que 
leur  sujet  du  rapport  général  est  :  1©  vim  et 
1©  jus  du  raisin  dans  la  diéti tique  et  la  thé- 
rapeutiquie  des  affections  gastro-intestinales. 

Toutes  les  .communications  devront  être 
adressées  avant  le  15  février  prochain,  au 
commissariat  général  du  Congrès,  57,  cours 
tieorges-Clemenceau,  Bordeaux. 

Ces  communications  seront  imprimées  et 
distribuées  au  moment  du  Congrès. 


LENIFEDRINE 


Le  Gouvernement  cite  à  l’ordre  d©  la  na¬ 
tion  :  M.  Georges-Jules-Elisée  Rovlllet.  doc¬ 
teur  en  médecine,  médecin  du  bujreau  d© 
bienfaisance  de  la  ville  d’Amiens,  décédé 
des  suites  d’une  fièvre  typhoïde  contractée 
au  cours  de  rexercice  de  ses  fonctions. 

Praticien  de  -haute  tenue  morale,  de  gran¬ 
de  valeur  professionn.elle,  qui  a  toujours 
fait  preuve  au  cours  de  sa  carrière  de®  plus 
■grandes  qualités  de  d'évouement  'et  de  dé¬ 
sintéressement.  A  toujours  donné  l’exemple 
du  devoir  accompli  au  prix  des  plus  grands 
sacrifices. 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


RÈGEjE  ees  règees 

Est  promu  au  grade  d’officier  de  ■  la  ré¬ 
gion  d’honneur  M.  le  docteur  Baron  ((Lucien- 
Marle-Alexandre),  méidecin  con.sult.ant  (phti¬ 
siologue)  ed  la  grande  Chancellerie  et  des 
Maisons  d'éilucation  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  du 
25  déoembre  1926. 


Le  docteur  Jacques  Gui’nhem  a  été  élu  sé¬ 
nateur  de  l’Aude,  en  rempla'éèmêht  du.  doc¬ 
teur  Jean  Durand,  ancien  ministre,  décédé. 


CEREOSSINE 


Au  cours  de  la  récente  discussion  sur  le 
budget  de  rAssistan.ee  p.ublique,  le  rappor¬ 
teur  général,  M.  de  Fontenay,  et  le  directeur 
général,  le  docteur  Mourier,  ont  annoncé  la 
prochaine  ouverture,  à  Garches,  d’ùn  nou¬ 
vel  établissement  liospitalier  destiné  à  dé¬ 
congestionner  les  services  de  mé.declne  et 
de  chirurgie  des  hôpitaux  parisiens  qu’en¬ 
combrent  trop  souv'ont  des  hospitalisé©  chro¬ 
niques.  Cet  hôpital,  qui  portera  le  nom  d’hô¬ 
pital  Raymond-Poihcaré,  comporte  trois 
grands  bâtiments  et  1.220  lits. 


GÀLAGENOL 

du  Docteur  Débat 


THÊOSALVOSC 


Par  décret  en  date  du  19  décem.bre  1936, 
r.âssociation  dite  Office  algérien  de  médecine 
préventive  et  d’hygiène,  dont  le  siège  est  à 
.âlger,  a  été  reconnu  comme  établissement 
d’utilité  publique. 


TUBÊROL 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 

Le  Comité  d’organisation  espagnol  a  dû, 
en  raison  des  ci‘rconstan.ce.s,  renoncer  à  la 
réunion  à  Madrid,  en  1937,  du  XI®  Congrès 
international  de  Psychologie.  La  décision  de 
la  majorité  des  membres  du  Comité  a  été  d© 
réunir,  en  1937,  le  XI®  Congrès  à  Paris. 

La  date  est  dès  maintenant  fixée.  Le  XI® 
Congrès  international  de  Psychologi'e  se 
tiendra  4  .Paris  du  25  au  31  juillet  1937,  sous 
la  présidence  d’honneur  du  professeur  Pier¬ 
re  Jan.et. 

,  Le  président  du  Comité  d’organisation  est 
M.  Henri  Piéron,  le  secrétaire  gé-néral  M.  I. 
Meyerson.  Le  secrétariat  du  Congrès  est  si¬ 
tué  au  Laboratoire  de  Psychologie  de  la 
Sorbonne,  Paris  (5®). 


curatif  rapide 
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Une  séance  du  Congrès  de  la  Presse  Médicale  Latine  qui  s’est  tenu  à  Venise.  Elle  est  présidée  par  M.  le  Prof.  Loeper,  de  Paris. 
A  l’extrême  gauche  du  bureau,  siège  ;  M.  le  D®  Pierrat,  de  Paris. 


LENIFORME 

2.5et10% 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO- CAPSULES 


Contre  l'ARTÉRIOSCLÊROSE  : 

SfitSS^^^***** 

à  l'Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  Jasnain,  PARIS 


GRANULÉ  NORDEN 


OàAMtDM  OBKJVÆBR  JUL» 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


IHDEX  - 

I  THÉRAPEUTIQUE 


HYGIENE  DU  REVEIL  ET  EXERCICE,  par  le 

docteur  Boigey. 

Il  existe  une  hygiène  du  réveil  dont  l’im¬ 
portance  s’accroît  à  mesure  qu’on  avance  en 
âge.  Sè  lever  rapidement,  en  sortant  du  som¬ 
meil,  passer  sans  tansition  de  l'état  d’inertie 
complète  à  une  activité  musculaire  généra¬ 
lisée  est  .un  acte  imprudent,  passé  la  cin¬ 
quantaine.  Bien  plus,  adopter  le  decubitus 
dorsal  x>our  effectuer  de  tels  exercices,  est 
particulièrement  dangereux.  La  seule  éléva¬ 
tion  des  jambes,  dans  cette  position,  provo¬ 
que  un  véritable  coup  de  bélier  sur  les  parois 
des  vaisseaux  intra-cérébraux.  Pour  peu  qu’ils 
présentent  des  points  faibles,  on  peut  voir 
survenir  des  accidents  redoutables. 

Il  peut  se  produire  des  vertiges  et  même 
un  état  syncopal  qui  traduisent  les  effets 
d’une  véritable  commotion  cérébrale  et  ont, 
dans  certains  cas,  entraîné  la  mort. 

Il  importe,  après  le  réveil,  de  demeurer 
d’abord  au  lit  et  d’y  séjourner  assez  long¬ 
temps  pour  que  la  circulation  redevienne 
normale  dans  toutes  les  parties  de  l’économie. 
Ce  n’est  qu’après  ce  délai,  que  l’on  peut  éva¬ 
luer,  en  moyenne,  à  une  vingtaine  de  minu¬ 
tes,  que  les  quinquagénaires  et  les  hyperten¬ 
dus  se  lèveront. 

Ce  n’est  pas  le  matin,  au  réveil,  que  l’exer¬ 
cice  est  le  plus  salutaire,  à  l’âge  mûr.  C’est  à 
la  fin  de  l’après-midi,  entre  i6  et  i8  heures, 
à  cette  période  de  la  journée  où  la  tempéra¬ 
ture  organiqtie,  la  force  musculaire  et  la  vi¬ 
talité  sont  à  leur  apogée.  C’est  à  ce  moment 
que  l’on  doit  faire,  de  préférence,  une  séance 
quotidienne  d’exercice,  si  l’on  en  a  le  loisir. 


üociÊlU’Oto-RÉe-Liirinsolosie 

de  Paris 

Séance  du  26  novembre  i936 


1.  •—  COMMUNICATION  DE  M,  "WEILL 
Corps  étranger  du  sinus  maxillaire.  —  Balle 
de  revolver  ayant  séjoiirné  cinquamte  ans 
dans  le  sinus  et  expulsée  presque  spontané¬ 
ment  après  éi'osion  cLe  la  paroi  externe  et  pro¬ 
duction  d’un  abcès  dans  le  sillon  gingivo- 
iugal. 

Discussion  :  MM.  Bonnet-Roy  et  Grippon  de 
la  Motte. 

■  II.  —  COMMUNICATION  DE  M.  WEILL 


CAPARLEM  r:;: -là 

(du  Juniperue  oxycedrus). 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosée» 


POSOLOGIE  :  1  à  Z  capsulines  à  chaaue  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  ai^us. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
totomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


AMPHO-YACCIN-INTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifldus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières  Entérites, 
entéro-oolltes,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  Zl,  bd.  de  Biquier,  Nice 


Santaloi  -  Salol  —  Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  |  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-NÈphrites 
NÉPHRITES  !  PYÜRIES 


Phlegmon  péri-amygdalien.  Propagation  aux 
loges  parotidienne  et  sous-maxillaire.  —  Ob¬ 
servation  d’un  cas  de  phlegmon  péri-amygda- 
lien  qui,  malgré  rincision  large  du  piUer  et 
les  injections  répétées  de  propidon,  se  propa¬ 
gea  à  la  jo-ue  et  à  la  région  sous-maxillaire 
sans  eependant  entraîner  une  élévatio-n  nota 
Ole  de  la  température. 

A  ce  propoe,  l'auteur  rappelle  les  'particula¬ 
rités  anatomiqu'0s  qui  conditionnent  les  dif¬ 
férentes  variétés  du  phlegm-om  péri-amygda- 
lle.n  -et  leurs  extens-ions  aux  plans  profonds  du 
rou. 

Discussion  :  MM.  Dufourmentel,  Grippon  de 
la  Motte,  Truffeirt  et  Girard. 

III.  — -  COMMUNICATION  DE  M.  DUFOURMENTEL 

L’extirpation  de  la  tumeur  de  la  parotide  ei 
le  facial.  —  .\  roocasio.n  de  quelques  'Oae  ré- 
oemment  opéués,  M.  Dufourmentel  expose  les 
diff'érentes  voies  d’abord  de  la  parotide  qui 
peuvent  être  utilisées  dan®  certains  cas  pour 
respecter  le  nerf  facial.  L’incision  commissu- 
rale  de  Jaeger  et  la  voie  d’abord  endo-bucoale 
sont  utilisables  dans  les  cas  de  tumeurs  déve- 
lop'Pées  surtout  en  avant  ou  en  dedans.  Lors¬ 
qu’on  em-ploie  la  voie  externe,  certaine  cas 
seront  heureusement  abordés  par  une  incis-ion 
haute.  Dans  d’autres,  dépendant,  si  la  paroti¬ 
de  doit  être  enlevée  en  totalité,  on  aura  inté¬ 
rêt  à  rechercher  'et  à  disséquer  le  nerf  facial. 

Discussion  ;  MM.  Bonneit-Roy  et  Truffert. 


Congrès  International  pour  les  maladies 
rhumatismales 


Le  VI®  Congrès  internaitdonal  pour  les  re¬ 
cherches  et' la  lutte  'Contre  le  rhumatisme  de 
la  Ligue  internationale  contre  le  Rhumatisme 
se  tiendra  fin  mars  1938  à  l’Université  d’Ox- 
ford  et  il  sera  célébré  ens.uite  le  10®  anniver- 
.salre  du  Bureau  de  la  Ligue  internationale 
en  même  .temps  que  le  200®  anniversaire  de 
la  Station  thermale  Bath.  Les  sujets  à  traiter 
et  les  nom.s  des  rapporteurs  seront  communi¬ 
qués  ultérieurement.' 

Pour  tous  autres  renseignements  s’adresser 
au  Secrétariat  de  la  LigU'e  InternatiO'nale  'Con¬ 
tre  le  Rhumatisme  :  Docteur  J.  Van  Breemeii, 
Keizer-sgracht  -489/491,  -Amsterdam. 


iiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiniiiiiimiiiiiiiii 
5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 


8  â  12  üupsulp.s  par  jour. 

Laboratoires  du  D'  m.  leprince 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (Ifi- 
V  .X  -rouy.s  PH.nM.o...  J 
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LE  MOMDE  JUR  MON  MIROIR 


Le  peuple  français  a  entendu  une 
émouvante,  homélie  à  l’occasion  du  nou¬ 
vel  an.  Lorsque  nous  étions  enfants,  on 
nous  apprenait  à  réciter  à  nos  familles 
de  ces  compliments  dont  l’émotion  était 
toute  verbale  et  qui  nous  valaient  de 
menues  étrennes  :  une  orange  ou  un 
bâton  en  sucre  de  pomme.  Quelles  étren¬ 
nes  attend  du  peuple  français  celui  qui 
en  est  actuellement  le  mciitre  ?  La  sous¬ 
cription  aux  emprunts  d’aujourd’hui  et 
de  demain. 


La  pénurie  financière  est  flagrante,  en¬ 
core  qu’on  essaie  de  la  dissimuler  avec  le 
concours  d’une  presse  servile.  Il  n’y  a 
pas  jusqu’aux  Caisses  d’Epar^e  qui  ne 
s’appauvrissent  chaque  semaine.  Pour¬ 
tant  ce  ne  soht  pas  les  membres  des 
deux  cents  familles  qui  y  apportent  leurs 
économies.  C’est!  le  peuple,  qui  se  presse 
à  ses  guichets.  Mais  .  le  gouvernement 
actuel  ne  dit-il  pas  avoir  été  appelé  au 
Pouvoir  par  lé  peuplé  ?  Si  l’argent  est 
retiré  des  Caisses  d’Epargne,  on  doit  en 
conclure  que  le  gouvernement  n’a  plus 
la  confiance  du  peuple. 


Le  Trésor  étant  d’une  indigence  in¬ 
quiétante,  on  songe  à  emprunter  à  droite 
et  à  gauche,  en  Angleterre,  en  Améri¬ 
que.  On  cherche  qui  veut  nous  prêter  à 
la  petite  semaine.  Et  en  attendant  les 
concours  qui  s’attardent  à  venir,  on  exige 
de  la  Banque  de  France  qu’elle  assure 
les  échéances. 

Les  avances  au  Trésor  se  multiplient. 
II  arrivera  un  jour  où  la  prise  au  tas  — 
comme  ils  disent  —  ne  sera  plus  possi¬ 
ble.  On  attend  ça  pour  que  la  faillite  de 
la  fameuse  expérience  soit  démontrée. 

Mais  alors  nous  en  vierdrons  à  l’am¬ 
putation  des  capitaux  inobiliers  et  im¬ 
mobiliers,  on  fera  de  la  monnede  gagée 
sur  ces  biens  devenus  patrimoine  de 
l’Etat.  Ce  seront  les  assignats  de  la  Troi¬ 
sième  République  ;  ils  sèmeront  la  ruine 
comme  en  1 794.  Beau  travail  en  vérité. 


Au  temps  où  la  France  était  riche  — 
il  n’y  a  pas  si  longtemps  — i  elle  prêta  à 
fous  les  pays  de  l’Europe  Centrale.  L’ex¬ 
périence  douloureuse  ces  emprunts 
d’avant-guerre  ne  lui  avait  rien  appris  et 
elle  jetait  des  milliards  àax  petits  peu¬ 
ples  tchèque,  autrichien,  yougoslave, 
roumain,  etc...  O'n  voulait  s’en  faire  des 
amis.  Cet  argent  est  devenu  une  hypo¬ 
thèque  sur  des  nuées  et  tous  ces  peuples 
nous  tournent  davantage  le  dos  qu’ils  ne 
nous  tendent  la  main. 

Si  le  Français  est  un  épargnant  qui, 
sans  se  lasser,  économise  sur  ses  joies, 
la  France  dilapide  son  argent  avec  une 
incorrigible  bêtise.  Quand  je  dis  la  Fran¬ 
ce,  je  veux  dire  ceux  qui  gèrent  sa  for¬ 
tune. 


Voici  que  les  grèves  sur  le  tas  se  ma¬ 
nifestent  aux  Etats-Unis.  Nous  allons 
voir  comment  Roosevelt  va  s’en  tirer. 
Au  même  moment,  nous  apprenons  que 
Trotski  a  débarqué  au  Mexique.  Simple 
coïncidence  sans  doute  ?  Croyez-vous  ? 


Nous  avons  écrit  récemment  dans  ces 
colonnes  que  la  santé  publique  était  un 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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NalsM  de  Sente  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 
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Dirtcteur  miduat  a  admiaUtratlf  :  D’ P.  ALLAMAGNÏ 


thème-pour  de  beaux  discours,  mais  que, 
dans  le  détail  des  choses,  on  se  condui¬ 
sait  comme  si  elle  n’était  qu’une  vieille 
rengaine.  L’article  que  nous  publions 
aujourd’hui  sous  la  signature  de  M.  Be- 
lin  démontre  l’impuissance  des  maires  à 
sévir  contre  leurs  administrés,  lorsqu’il 
s’agit  de  les  empêcher  de  nuire. 

Le  souci  électoral  prime  celui  de  la 
santé  publique.  Par  contre,  ces  mêrnes 
maires  savent  interdire  la  vente  d’un 
journal  qui  ne  leur  plaît  pas,  comme  le 
fciit  vient  de  se  produire  à  Avignon.  La. 
politique  a  tout  pourri  dans  notre  pays. 
Et  cela  le  tuera. 


On  entend  sans  cesse  de  fort  braves 
gens  qui  exhalent  leur  haine  pour  les  ré¬ 
gimes  de  dictature.  Lorsqu’ils  pronon¬ 
cent  les  noms  de  Hitler  ou  de  Mussolini, 
ils  crachent  avec  dégoût.  Mais  sont- ils 
aveugles  au  point  de  ne  pas  voir  qu’ils 
vivent  en  France  sous  un  régime  d’auto¬ 
rité  aussi  exclusif  ? 

Vous  ne  pouvez,  sur  notre  sol,  ni  écri¬ 
re ,_  ni  dire  publiquement  ce  que  vous 
pensez.  Qüe  dis-je,  vous  ne  pouvez  mê¬ 
me  pas  vous  réunir  dans  un  café  et  y 
parler  de  l’Espagne  ou  du  Front  popu¬ 
laire  avec  vos  amis,  convoqués  spécia¬ 
lement  comme  pour  un  deuil  de  famille. 

Les  journaux  qui  déplaisent  au  gou¬ 
vernement  ne  peuvent  être  mis  en-  vente 
régulièrement  ;  des  mains  secrètes  en  re¬ 
tardent  le  transport.  On  ne  les  saisit  pas 
comme  on  faisait  sous  l’Empire,  mais 
on  en  sabote  la  distribution.  Est-ce  plus 
crâne  ?  Je' ne  le  crois  pas.  Meus  le  résul¬ 
tat  est  le  même.  Et  ce  résultat,  c’est 
l’oppression,  l’atteinte  à  la  liberté  de 
parole  et  de  pensée. 

Ceux  qui  se  prétendent  renseignés  sur 
les  événements  d’Elspagne  ont  bien  de 
la  chance.  Les  journaux  ne  publient,  en 
effet,  que  des  dépêches  et  des  narrations 
où  l’on  sent,  sinon  le  mensonge  vçulu, 
tout  au  moins  le  galimatias  suspect  qui- 
permet  toutes  les  hypothèses.  Les  com¬ 
muniqués  succèdent  aux  communiqués  ; 
ils  sont  farcis  de  noms  de  localités  aux 
syllabes  sonores  ;  chacun  des  deux 
camps  se  vante  d’avoir  avancé  et  les 
adversaires  sont  toujours  aux  mêmes 
points. 

Il  est  certain  que  des  agissements  '  se¬ 
crets  sont  menés  au  dehors  de  l’Espagne 
et  que  tout  ce  qu’on  nous  conte  sur  les 
ravitaillements,  les  'débarquements,  les 
échanges  de  notes  diplomatiques,  ne 
,  sont  que  des  balivernes,  des  propos  de 
parade  foraine.  Et  il  faut  redouter  que 
tout  cela  n’ait  une  fin  de  sévère  gravité. 

Mais  peu  importe  à  d’aucuns,  la  ca¬ 
tastrophe  qui  peut  surpr,  pouvu  qu’ils 
puissent  faire  un  lucratif  commerce  d’ar¬ 
mes  et  de  munitions.  Les  munitionnai- 
res  sont  à  la  joie. 

Comme  durant  la  triste  époque  où  les 
bons  garçons  se  faisaient  tuer  sur  le  front 
de  Champagne  ou  d’ailleurs,  alors 
qu’une  pègre  internationale  s’enrichis¬ 
sait  à  l’arrière  avec  des  commandes  de 
guerre,  on  revoit  des  amazones  d’alcôve 
et  des  margoulins  sans  état  civil  servir 
d’intermédiaires  pour  des  marchés  lucra¬ 
tifs  destinés  aux  rouges  ou  aux  blancs 
d’Espagne...  Hier,  dans  la  crotté  du 
ruisseau,  ils  apparaissent  aujourd’hui 
avec  des  automobiles  de  luxe  et  des 
«  matelas  »  en  piorte  feuille.  L’étoile  du 
Zaharoiî  qui  vient  de  disparaître  oriente 
leurs  méfaits.,  J.  CRINON. 
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Par  ->•  CRINON  mmmm 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  ^évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNELAFEMMESANSHOMME 

Un  volume  de  220  pagss,  est  rnis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VI®),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
l’Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G,  Paris  433.28.) 
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de  France 

Séance  du  S  décembre  '1936; 


Calcification  des  vésicules  séminales  avec  dé¬ 
but  d'ossification,  par  MM.  Nemours-auguste  ; 
et  VERMES. 

Les  auteurs  •présentant  un  '006  de  calcifioa-^ 
tion  totale  de®  vésicules  séminales  survenu 
chez  un  viieillarid.  'A  oette  O'OCRsion,  les  au-  . 
leurs  rappellent  les  différentes  formes  de  cal¬ 
cification  des  vésicules  séminales  dues  à  l’in-  i 
fection  ou  à  la  •sénilité. 

Kyste  essentiel  du  calcanéum  observé  chez  un  . 
enfant  de  15  ans,  atteint  d’ostéomyélite,  par 
M.  André  Sobel. 

L’auteur  présent©  les  radiographies  d’u.n 
kyste  du  ■calcanéum  droit,  observé  duez  un 
enfant  atteint  d’ostéomyélite  du  tibia  gauche. 

Il  étudie  le  diagnostic  radiologique  diffé,ren- 
tiûl  des  diverses  formations,  cavitaires  dans 
les  os  et  il  rattache  le  îkyste  'essentiel  à  l’os- s 
téomyélite.  . 

Le-s  mesures  ionométriques  sont-elles  l’expres^ 
sion  de  l’action  biologique  des  rayons  X  ? 
par  M.  Quivï. 

C’est  un  lait  d’observation  courante  que  la 
même  dose  de  rayons,  mesuré©  par  ri'Onoimè-  -i 
■tre,  ©St  à  la  fois  moüis  danger^euse  'pour  la  T 
peau  et  moins  lefficaoe  sur  le  'Oancer,  dams  le  ; 
cas  des  rayons  durs,,  lorsqu©  l’on  ooimpare.; 
r  action  biologique  de  deux  raÿonne'mentsi  de  ' 
qualité,  différente.  Or,  •comm-e,  d’un©  part,  . 
réohelle  de  sensibilité  des  difféirientsi  tissus'-:, 
semble  invariable  et  que  l’électivité  des  lon-' 
geurs  d’onde  est  très  improbable,  et  comme, 
d’autre  part,  les  lonomètres  peuvent  être  con-, 
sidérés  actuelleonemit  comme  des  instnimemfs 
parfaits.  C'est  peut-être  le  principe  même  de  î 
i’ionométrie  qui  est  resipomsable  de  l’écart  y 
-observé.  Le  rapport  des  pouvoirs  absO'rbants  'ÿ 
de  l’air  et  des  tisisus  n’est  peut-être  pas  Im- 
muable,  en  raison  notamment  de  l’hydrogène''  ÿ-: 
que  ceux-ci  oontlennemt  ;  il  serait  donc  sou- 
haitable  d’é'talonner  les'  lonomètreB  non  par, 
rapport  à  l’àir,  mais  par  rapport  à  un  mélan¬ 
ge  gazeux  d©  constitution  aussi  proche  que  -, 
possible  de  -celle  d©  la  matière  vivante.  Ainsi 
disparaîtrait  peut-être  la  divergence  observée., 

Nouvelle  table  radiologique  anté-moto-orienta,  .y 
par  M.  DULABORDE. 

■  Voici  les  principaux  perfectionnemieiits  de .  ■- 
cette  -table  :  1"  un  dl'Spositif  peirmettant  tou-") 
tes  leis  inclinaisonis  de  l’ho-rizontale  à  la  lerti- . 
cale  ;  2°  l’ampoule  peut  être  amenée  devant 
le  dossier  afin  de  pouvoir  utiliser  la  grille 
an-tidiffusante  len  position  verticale,  grâce  à  . 
une  colonne  porte-ampo'ule  montée  en  porte 
à  faux  sur  une  spéciale  ;  3“  un  cha¬ 

riot  porte-grille  est  inoo-rporé  dans  la  table,  'et  ' 
la  manivelle  qpi  comfriand©  son  déplacement 
a  été  rendue  escamotable  pour  éviter  qu’elle 
ne  gêne  l’accès  du  malade  ;  4"  un  ensemble" 
do  dispositifs  automatiques  a  été  réalisé  pour- 
éviter  les  fausises  manœ-uvres  lei.  dégager  ropé-'l-; 
rateuir  de  toute  préoccupation  matérielle  ;  la 
protection  contre  la  haute  tension  ©t  1©  rayon-,  - 
nemjent.s©c.ondaipe  a  é'té  lefticac'ement  réalisée.  - 


Les  auteurs  présentent  trois  premiers  _ 

de  séquelles  d’applications  de  radium,  sur  -, 
lesquelles  l’action  bactéricide  énergique  et  ^ 
l’action  trophique  cicatris-an'te  d©  l’ozone  ont  - 
permis  une  'cicatrisation  très  rapide  de  l'ulcé--'i 
ration,  en  même  temps  qu’un  notable  releve-.;ii 
ment  de  l’état  général.  Les  résultats  dateint  r  - 
tuellem'ent  d©  six  mois. 

Emploi  de  la  mousse  de  caoutchouc  pour  les  k 
applications  de  curiethérapie,  par  M.  M. 

MALLET. 

L’auteur  emploie,  la  mousse  d©  caoutchouc  ■’? 
à  la  place  des  appareils  rigides  en  cire  ou  en  ; 
cellulose  pour  les  applications  d©  cUriethéra-.^ 
pie.  Cette  substance  légère,  bien  aérée,  douoeos 
au  'Contact,  permet  die  mieux  faire  tolérer  les  j 
applica'ti'Ons  'extérieures  au  niveau  de  la  peau  ,| 
et  de  certadnies  muqueuses.  Il  l’utilise  dans 
toutes  les  modalités  d©  la  ciirieth'é'rapie  de  ^ 
surface,  appareils  cervicaux,  thoraciques,  'St  | 
pour  certains  traitements  'de,  cancers  générali-  p 
•sés,  en  particulier  au  squelette,  manitesta-  S 
tions  qui  'Obligent  les  mal.ad'es  à  l’immobibte  J 
absolue.  Il  l’emploie  également  pour  les  ap-S 
plicati'Ons  endocavitaires  au  niveau  du  vagm.  ^ 
A.  DARIAUX. 


Professeurs  de  faculté  : 


Par  décret  en  date  du  4  janvier  1937,  rendu  s_ 
le  rapport  du  ministre  de  l’Education  nationale,  ■ 
M.  Toulant  est  nommé,  à  compter  du  1er  janvier  * 
1937,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  J 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  q 
rUniversité  d'Alger  (dernier  titulaire  de  la  chai- 
re  :  M.  Ckiurant). 

Par  décret  en  date  du  4  janvier  1937,  rendu  si 
rapport  du  ministre  de  l’Education  nationale,  le  i 
titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  comp-  S 
ter  du  lor  janvier  1937,  à  M.  Bugnard,  agrège  pé-  ^ 
rennisé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar-  7 
macle  de  FUniVersité  de  Toulouse. 


Par  décret  en  date  du  4  janvier  1937,  rendu _ 

le  rapport  du  ministre  de  l’Education  nationale, 
M.  Desgrez,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  mé-  . 
decine  de  l’Université  de  Paris,  et  M.  Grammont,  îl 
ancien  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de  1  Uni¬ 
versité  de  'Montpellier,  sont  nommés  professeurs 
honoraires  de  leur  faculté  respective. 
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la  santé  publique  et  la  vie  humaine 
peuvent-elles  être  en  France  mon¬ 
naie  électorale  ? 

[Suite  de  la  page  2) 


Après  lui  avoir  rappelé  notamment  ce  qu’est 
3a  fièvre  typhoïde  des  jeunes  mariés,  j’écri¬ 
vais  le  33  mars  igSC  ; 

((  Voilà,  Monsieur  le  Maire,  ce  qui  déshonore 
votre  ville  et  l’Administration  municipale.  Il 
y  a  là  une  mesure  capitale  et  urgente  à  pren¬ 
dre  :  mettre  fin  à  l’empoisonnement  des  tou¬ 
ristes  réalisé  jusqu’ici  avec  la  complicité  de 
l’autorité  municipale,  puisque  cela  se  passe 
sous  les  yeux  même  des  agents  de  police.  » 

Je  lui  proposais  la  construction  d’une  hal¬ 
le  aux  coquillages.  Là,  de  l’eau  propre  aurait 
été  mise  à  la  disposition  des  marchands.  Il 
aurait  été  interdit  de  vendre  des  coquillages 
ailleui-s.  Les  moules  de  Toulon  et  de  Marseil¬ 
le,  déjà  si  dangereuses  par  elles-mêmes  pour 
les  multiples  raisons  que  j’ai  indiquées,  se¬ 
raient  quelque  peu  épurées  dans  ces  condi¬ 
tions  au  lieu  d’être  souillées  plus  encore  par 
l’eau  du  Vieux-Port. 

J’ajoutais,  sachant  toucher  là  un  point  sen¬ 
sible  :  <1  Vous  pouvez,  sans  compromettre  en 
rien  votre  élection  (on  était  alors  à  la  veille 
des  élections  législatives),  donner  cette  satis¬ 
faction  et  à  ces  vendeurs  et  à  vos  adminis¬ 
trés,  la  prospérité  de  votre  ville  ne  pouvant 
qu’y  trouver  avantage.  Vous  voudrez  certai¬ 
nement  être  le  maire  qui,  à  Marseille,  se’ 
préoccupe  enfin  de  sauvegarder  la  santé  pu¬ 
blique.  » 

M.  Tasso  me  répondait  le  3  avril  : 

■Vous  me  dites  «  voilà  ce  qui  déshonore 
Marseille  »,  je  ne  conteste  pas  les  faits  au 
sujet  de  la  nocivité  des  coquillages... 

C’est  là  un  aveu  parfaitement  net. 

Et  il  ajoute  :  «  ...  Mais  les  statistiques  d’au¬ 
tres  villes  que  j’ai  encore  sous  les  yeux  me 
prouvent  qu’elles  sont  plus  meurtrières  en¬ 
core.  Permettez-moi  de  vous  signaler  qu’on 
ne  leur  fait  pas  «  la  réclame  »  que  l’on  fait 
à  Marseille  à  ce  sujet.  Les  Marseillais  ont  le 
droit  de  s’étonner  de  cette  attention  particu¬ 
lière.  » 

Ce  style  embarrassé  suffirait  à  montrer 
combien  peut  être  piteux  un  tel  argument.  Il 
est  d’ailleurs  inexact,  car  j’ai  critiqué  de  la 
même  façon  toutes  les  moujes  recueillies  dans 
de  mauvaises  conditions,  notamment  celles 
de  Toulon,  rivales  de  celles  de  Marseille  au 
point  de  vue  commercial,  mais  aussi  souil¬ 
lées  que  cellesrci,  sinon  plus. 

J’adressai  enfin  à  M.  Tasso,  pour  que  sa 
documentation  soit  absolument  .complète,  un 
ouvrage  intitulé  ;  «  Coquillages  et  fièvres  ty¬ 
phoïdes  »,  dans  lequel  je  démontre  qu’au 
cours  des  quinze  années  qui  ont  suivi  la 
guerre,  plus  de  loo.ooo  personnes  ont  été  con¬ 
taminées  par  des  coquillages  et  plug  de  aS.ooo 
ont  succombé.  Or  la  plus  grande  partie  de 
ces  contaminations  sont  dues  aux  moules 
mangées  crues  de  la  région  méditerranéenne 
et  de  Marseille  notamment.  Je  montre  en 
outre,  fait  sur  lequel  je  vais  insister  dans  un 
instant,  que  ce  scandale  effroyable  a  pour 
origine  les  compromissions  électorales  et  po¬ 
litiques  (i). 

Donc,  au  moment  où  M.  Tasso  a  pris  le 
Ministère  de  la  Marine  marchande,  il  possé¬ 
dait  une  documentation  très  complète  sur 
cette  situation,  particulièrement  dramatique 
à  Marseille. 

M.  Tasso,  ministre,  s’est  cependant  compor¬ 
té  jusqu’ici  comme  M.  Tasso,  maire. 

Rien  n’est  changé  à  cette  vente  scandaleu¬ 
se  sur  le  quai  du  Vieux-Port  de  Marseille, 
comme  me  l’a  prouvé  uiie  enquô’.e  récente  et 
comme  l’a  établi  le  cas  de  fièvre  typhoïde  re¬ 
laté  plus  haut,  contracté  tout  récemment. 

Donc,  les  deux  arguments  dont  s’est  servi 
M.  Tasso  pour  expliquer  sa  carence  n’ont  au^ 
cune  valeur. 

Comment  expliquer  cette  attitude  de  M. 
Tasso  ? 

Il  suffit  pour  cela  de  se  rappeler  toutes  les 
compromissions  électorales,  toutes  les  abdi¬ 
cations  des  ministres  «  responsables  »  devant 
les  injonctions  des  parlementaires  intéressés, 
tout  cela  ayant  pour  but  de  sauvegarder  des 
producteurs  et  des  pêcheurs  dont  les  coquil¬ 
lages  sont  effroyablement  infectés.  J’ai  très 
longuement  exposés  les  faits  les  plus  stupé¬ 
fiants,  leurs  causes  et  leurs  conséquences,  no¬ 
tamment  dans  celte  partie  de  jnon  livre  à  la¬ 
quelle  s’applique  le  sous-titre  ;  «  Un  point 
d’histoire  contemporaine.  »  Il  m’est  impos¬ 
sible  de  revenir  sur  ce  sujet  à  la  fin  de  cet 
article. 

Placée  sur  un  tel  plan,  l’attitùde  de  M.  Tas¬ 
so  est  très  claire.  Il  fait  ce  que  d’autres  ont 
fait  avant  lui  ;  ce  qui  se  fait  depuis  de  lon¬ 
gues. années  ;  il  donne  toutes  satisfactions  à 
ses  électeurs,  l’intérêt  général  ne  le  préoccupe 
pas. 

[Voir  la  suite  page  9). 

(i)'  D"'  V'«  M.  Belin  :  Coquillages  et  fièvres  ty¬ 
phoïdes.  Un  point  d’histoire  contemporaine.  (Ou¬ 
vrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine  :  Prix 
Clarens  ig.lB,  et  par  l’Académie  des  sciences  :  Prix 
Bellion  Les  Presses  Universitaires,  Paris. 


Â  PROPOS  DES  THÉRAPEUTIQUES 
DE  LA  TUBERCULOSE 


Le  docteur  Perisson,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  déplore  l’empirisme  de  la 
thérapeutique  classique  de  la  tuberculose 
a  alors  que  nous  avons  à  notre  disposition 
des  thérapeutiques  spécifiques  d’une  effica¬ 
cité  tout  à  fait  comparable  par  exemple  à  cel¬ 
le  du  traitement  chimique  antisyphilitique, 
savoir,  la  Sérothérapie  antibacillaire  (Sérum 
de  Jousset)  et  la  Vaocinothérapie  par  l’Aiier- 
gine  (mise  au  point  par  le  même  auteur)  ». 

«  ...  Ces  méthodes  convenablement  appli¬ 
quées  ont  une  efficacité  certaine,  mais  à  une 
seule  condition  :  il  est  nécessaire  de  les  ins¬ 
tituer  de  très  bonne  heure,  à  une  phase  tou¬ 
te  initiale  de  l’évolution  morbide.  Il  nous 
semble  qu’il  faut  considérer  le  traitement  de 
la  tuberculose  sous  un  jour  très  spécial,  qui 
s’imposera  à  tous  dans  l’avenir  devant  la  réa¬ 
lité  des  faits.  Il  ne  faut  pas  croire  que  les  thé¬ 
rapeutiques  spécifiques  que  nous  préconisons 
à  la  suite  de  notre  maître  André  Jousset,  doi¬ 
vent  être  opposées  de  parti  pris  aux  méthodes 
classiques,  qui  seules  sont  enseignées  aux 
praticiens.  En  réalité,  ces  diverses  méthodes 
ne  sont  pas  faites  piqur  se  combattre  et  ne 
s’excluent  pas  mutuellement.  Elles  s’adres¬ 
sent  seulement  à  des  cas  différents  et  il  arrive 
que,  dans  un  grand  nombre  de  faits,  leur 
association  doive  être  envisagée  pour  le  plus 
grand  bien  des  malades.  » 

1°  Les  traitements  spécifiques  s’adressent  sur¬ 
tout  aux  infections  initiales  et  doivent  être 
considérés  comme  des  traitements  éminem¬ 
ment  prélésionnels. 

La  sérothérapie  antibacillaire  est  le  traite¬ 
ment  de  choix  des  primo-infections  tubercu¬ 
leuses  qu’elle  guérit  avec  une  rapidité  sur¬ 
prenante  toutes  les  fois  qu’un  dir^nostic  suf¬ 
fisamment  précoce  permet  son  intervention 
rapide. 

2°  Les  traitements  classiques  qui  sont  des  trai- 
temerits  symptomatiques  s’adressent  au 
contraire  à  des  lésions  constituées  plus  ou 
moins  anciennes. 

Ce  sont  les  diverses  méthodes  chirurgicales 
ou  semi-chirurgicales,  bien  connues  des  prati¬ 
ciens.  Elles  méritent  d’être  seules  opposées  aux 
vieilles  lésions  scléreuses  représentant  des  sé¬ 
quelles,,  à  une  phase  évolutive  où  le  bacille  de 
Koch  ne  joue  bien  souvent  qu’un  rôle  ef¬ 
facé.  Mais  ce  sont  là  des  circonstances  très 
rares  et  les  cas  les  plus  nombreux  sont  ceux 
dans  lesquels  une  lésion  scléreuse  irréductible 
est  le  fait  d’un  bacille  encore  virulent  et  ac¬ 
tif.  C’est  alors  que  l’association  des  deux  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  mérite  d’être  envisagée. 
D’un  côté,  le  traitement  spécifique,  institué 
le  premier,,  combat  l’infection  et  la  limite 
dans  la  mesure  du  possible,  en  prévenant  les 
complications  que  le  traitement  lésionnel 
pourrait  déterminer.  Par  ailleurs,  le  traite¬ 
ment  symptomatique  s’attaque  à  la  lésion  et 
ermet  souvent  d’en  chasser  définitivement  le 
acille,  bien  défendu  dans  sa  prison  fibreuse. 
C’est  ainsi  que  le  traitement  spécifique  bien 
conduit  et  instiituë  chez  un  malade  dont  l’état 
général  est  encore  suffisamment  résistant, 
peut  prétendre  à  refroidir  une  lésion  pulmo¬ 
naire  et  à  permettre  la  réalisation  plus  ou 
moins  rapide  et  inoffensive  d’un  pneumotho¬ 
rax  qui,  fait  à  chaud,  aurait  pu  être  suivi 
d’une  évolution  très  grave,  trop  souvent  mê¬ 
me  mortelle.  C’est  ainsi  également  que  des 
abcès  froids,  d’originés  diverses,  traités  suf¬ 
fisamment  tôt  par  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  que  l’on  aura  soin  de  faire  précéder  et  de 
faire  suivre  par  une  vaocinothérapie  bien  con¬ 
duite,  guériiont  dans  la  règle  comme  des  ab¬ 
cès  cbauds. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples.  Ce 
sont  des  faits  qui  deviendront  un  jour  fami¬ 
liers  à  tous  les  médecins.  Ils  le  sont  déjà  à 
quelques-uns.  malheureusement  en  trop  pe¬ 
tit  nombre,  et  nous  espérons  avoir  ici  fait 
œuvre  utile  en  répanda,nl  des  notions  qui  ne 
sont  pas  encore  officielles  et  dont  l’importan¬ 
ce  n’échappera  certainement  pas  à  ceux  qui 
liront  oes  lignes. 

(L’Année  Médicale  Pratique.) 
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do  Ceotre  et  do  Lyooools 


La  radiogravhie  de  Varlieulalion  irapézo- 
métacarpienne  des  arthroses,  par  M.  Robert. 
—  L’auteur  indiau©  que  la  meilleure  .position 
à  donner  à  la  main  pour  iprendre  de  bonnes 
radiographies  de.l’articulaiion  en  oause  est 
la  position  do  pronatlon  torcée.  Il  décrit  l’ê- 
volution  de  oes  arthroses  souvent  méconnues, 
insiste  pour  qu’olles  soient  reclierchées  plus 
souvent,  le  traitement  ne  pouvant  donner  de 
résultats  intéressants  que  s’il  est  '  appliqué  de 
façon  précoce. 

Un  cas  d’ostéite  indéterminée  du  pubis,  .par 
MM.  DIllenseger  et  Plazenei.  —  Les  auteurs 
publient  l’obseirvation  d’une  malade  atteinte 
d’une  lésion  de  la  branche  horizontale  du  pu¬ 
bis,  que  seule  révolution  clinlquu  et  rçidlolü- 
gique  permit  de  rattacher  à  l’origine  tuhercu- 
leuse.  L’image. de  destruction  du  début  pou¬ 
vait  aussi  bien  faire  penser  à  une  affection 
tumorale,  d’où  l’invitation  à  upe  extrême 
prudence  dans  l’interprétation  des  clichés  et 
l’impérieuse  nécessité  de  suivre  radiologique¬ 
ment  révolution. 

La  physiothérapie  des  œdèmes  post-trauma¬ 
tiques,  par  M.  Berthomier.  —  Les  œdèmes 
post-traumatiques  rie  -correspondent  pas  tou- 
.iours  à  la  gravité  du  traumatisme.  La  patho- 
veux,  lésions  nerveuses,  lésions  des  vais- 
géhle  en  est  fort  complexe.  Troubles  ner- 
seaux,  troubles  circulatoires,  troubles  hum'o- 
raux,  composition  chimique  des  protéines, 
qualité  des  électrolytes,  troubles  glandulaires 
concourent  souvent  à  l’infiltration  des  tissus. 
Suivant  les  cas  il  faudra  avoir  recours  à  uii 
o.'i  plusieurs  agents  physiques.  Par  un  .choix 
judicieux  du  massage,  de -  la  galvanisation 
positive,  des  courants  exponentiels,  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence,  des  rayons  ultra¬ 
violets  et  de  la  radiothérapie,  on  arrivera  à 
combattre  rapidement  les  œd.èmes,  leurs  cau¬ 
ses  et  leurs  séquelles,  lésions  nerveuses,  atro¬ 
phies  musculaires,  troubles  humoraux  et  glan- 


années  déjà  pour  des  douleurs  à  caractère, 
lithiasique  biliaire,  et  d’autre  part  pour  un 
diabète  grave  nécessitant  l’insulinothérapie  a 
hautes  doses,  une  eholécystographie  montre 
Tabsence  de  calculs  dans  la  vésicule  et  le 
cystique,  mais  décèle  plusieurs  calculs,  de 
forte  opacité,  orientés  linéairement  en  échar¬ 
pe  suivant  la  direction  du  pancréas,  on  se 
trouve  donc  en  présence  d’une  llibiase  pan¬ 
créatique.  L’un  des  calculs  particulièrement 
volumineux  est  retrouvé  à  ropéraxion, 
obstruant  le  canal  de  Wlrsung,  à  son  ©m- 
Vboîichure  dans  l’ampoule  de  Vater. 

Lésion  de  la  grande  courbure  de  l'estomac 
apparemment  guérie  après  traitement  spécifi¬ 
que,  par  MM.  E,  et  S.  Dechambre  et  J.  Nebout. 

Les  auteurs  relatent  l’observation  et  pré¬ 
sentent  les  clichés  relatifs  à  une  femme  de 
31»  ans,  présentant  des  troubles  gastriques  en 
rapport  avec  une  lésion  de  la  grande  cour¬ 
bure,  pour  laquelle  le  diagnostic  clinique  et 
radiologique  était  hésitant  entre  ulcus  ou  néo. 
Sur  la  .constatation  d’un  Wassermann  nettef 
ment  positif,  le  traitement  spécifique  fut  ins- 
.titué  et  suivi  d’une  gruérison  cimlque  et  ra¬ 
diologique  qui  se  maintient  depuis.  6  mois.  Le 
diagpaostic  le  plus  probable  semble  donc  être 
celui  de  gomme  syphilitique  ùlcérée.  . 

Un  cas  d'ulcus  du.  canal  pylorlque,  par  MM.' 
nebout  et  E.  et  S.  Dechambre.  —  Les  auteurs 
relatent  l’obséryation  d’tm  homme  de  53  ans 
présentant  un  .syndrome  clinique  de  gastrite 
ulcéreuse  ,  depuis  17  ans,  en  rapport  avec  un 
ulcus  du  canal  pylorique,-  et  ne  s’aecompa- 
gnant,  malgré  l’ancienneté  et  le  siège  de  là 
lésion,  que  de  légers  troubles  de  la  perméabi¬ 
lité  pylorique. 

A  propos  d’opacifications  '  veineuses,  par 
MM.  CASSOu  et  E.  VANHEMs.  —  Les  auteurs  re¬ 
latent  le  cas  d’un,  blessé'  par  éclat  de  grenade 
au  mollet  gauche  en  1917,  qui  accuse  main¬ 
tenant  une  gêne  douloureuse  de  la  flexion 
du  cou-de-pied.  Les  films  montrent  des  arbu- 
resoerices  opaques  en  bouquet  dans,  l’espace 
rétrbmalléollaire  :  ces  cordons  sinueux  sont 
formés  d’îlots  denses,  discoïdes,  entassés  dans 
la  Imniére  .y^sculalre  ainsi  que  le  précise  la 
stéréo.  Il  s’agit  d’opacifications  localisées  de 
la  saphène  externe  post-traumatique,  non  dé¬ 
celables  sans  radiodiagnostio. 


ca.s  avancés,  l’intervention-  chirurgicale  -est 
indispensable,  certains  procédés  électrothéra- 
piques  peuvent  être  d’un  précieux  secours. 

Un  cas  de  remplissage  partiel  des  voies  bi- 
Uaireis  au  cours  d’un  repas  baryté,  par  M. 
Guillamet.  —  Chez  un  Arabe,  présentant  des 
douleurs  gastriques  de  type '  ulcéreux,  l’exa¬ 
men  radiologique  montre  un  bulbe  intolérant 
douloureux,  à  contours  irréguliers.  A  l’écran, 
on  volt  d’abord  un  filet  de  baryte  se  détacher 
du  bulb.e  en  direction  du  foie,  puis  un©  image 
ressemblant  à  un  diverttoule  de  la  2®  portion 
du  duodénum;  Les  clichés  montrent  qu’il 
s’agit  là  du  ■oholédoque  et  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  Le  canal  hépatique,  surmonté  de  deux 
canaux  biliaires,  le  cystique  avec  sa  forme  si¬ 
nueuse  classique,  sont  également  opacifiés. 
Sur  aucun  cliché  le  .cholédoque  n’est  visible 
au-dessous  du  bulbe.  Le  malade  refuse  toute 
ii.'tervention  chirurgicalé.  Il  s’agit  vraisembla¬ 
blement  d’une  fistule  duodéno-cholédocienne 
par  perfo-ration  d’un  -ulcère  du  bulbe  dans  un 
foyer  de  périduodénite  -englobant  le  cholédo¬ 
que. 

Remtplissage  des  voies  biliaires  par  repas 
baryté,  par  MM.  Kuentz  -et  Laireil,  —  Malade 
examiné  pour  ulcus,  dont  le  cholédoque  s-e 
remplit  de  baryte  au  moment  des  évacua¬ 
tions  duo-dénales.  L’intervention  confirme  la 
présence  d'un  ulcus  de  la  première  -  portion 
du  duodénum.  Le  mécanisme  du  remplissa¬ 
ge  anormal  sen)ble  èt.te  la  perforation  de  la 
paro.i  postérieure  duodénale  et  la  paroi  -cho- 
lédocienne  par  l’ulcus. 

Les  courants  exponentiels  de  basse  fré¬ 
quence  dans  le  traitement  de  la  douleur.  Don¬ 
nées  cliniques,  par  M.  Le  GO.  —  Les  courants 
exponentiels  de  basse  fréquence,  qui  tendent 
-  à  reproduire  les  courants  d’action  du  nerf 
.po'ssèdent  un©  action  .analgésique  puissante, 
immédiate  et  tardive,  selon  les  caractéristi- . 
ques  utilisées.  Cette  propriété,  prouvé©  expé¬ 
rimentalement,  reçoit  chaque  jour  confirma¬ 
tion  en  clinique  où  l’auteur  remploie  -avec 
sucCès  dans  les  névrites,  névralgies  et  causal- 
gie®.  Dans  la  douleur  viscérale  l’application 
se  fait  paraVertébralement  selon  -une  techni¬ 
que.  électrothérapique  s’apparentant  aux  in¬ 
jections  paravertébrales  anesthésiques  de  Le 
maire. 


Un  cas  de  tumeur  calcifiée  sous-phrénique 
gauche,  par  M.  Bardy. 

Un  cas  d’hémangiome  vertébral,  par  M.  -pi- 
cor.  —  A  rocoaslon  d’une  -cbolécystographie 
pratiquée  chez  -un  lithiasique  du  cystique., .dé¬ 
couverte  fortuite  -d’un  aspect  anormal  kJ®  la- 
première  vertèbre  lombaire,  qUe  les  caractè¬ 
res  '  radiologiques  suivants  :  structure  réticu¬ 
laire  celluleuse,  avec  '  pré-dopainanoe  dei  la 
striation  verticale,  bossôlemeiit  des  contonrs 
latéraux  permettant  d’étiqueter  ;  'hénïan,gic)- 
m.e  vertébral. 

Un  cas  de  lithiase  parier éalique,  par  M.  Pi¬ 
cot.  —  Chez  un  malade  traité  depuis  plusieurs 


Contribution  à.  l’élude  des  images  de  l’hy¬ 
pertrophie  pylorique  chez  l’adulte,  par  MM. 
P.  Dufour  et  R.  Denis.  -—  -Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  la  fréquence  méconnue,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  de  l’hypertrophie  pylorique  chez  l’adul¬ 
te  et  à  l’appui  de  cette  affirmation,  rappor¬ 
tent  que,  au  cours  de  80  gastrectomies,  ils  ont 
retrouvé  12  fois,  -contrôlés  par  le  laboratoire  ; 
G  cas  d'hypertrophie  pylorique  coexistants 
avec  un  ulcus  de  la  petit©  courbure,  3  cas 
d’hypertro-phte'  pylorique  coexistants  avec  de 
la  gastrite  banale,  1  cas  coexistant  avec  de 
Ifi  myosite  pure,  -2'  cas  d’hypertrophie  pylori¬ 
que  idiopathiques.  -  Soit  -  au  total  12.  cas.  Ils  , 
décriv-e-nt  des  Images  radiologiques  qui  aident 
à  s'on  dépistage-  et 'pensent  que.,  si.  dan.s  les 


Légion  d*Honncur 

Est  nommé  dans  l’ordre  national  dé  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  à  titre  posthume  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Roville  (Georges- 
Jules-Elisée),  docteur  en  médecine,  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance  de  la  ville  d’A¬ 
miens  ;  32  ans  de  services  militaires  et  de 
pratique  professionnelle.  A  contracté  la  fièvre 
typhoïde  au  chevet  de  ses  malades  et  a  suc¬ 
combé  à  cette  affection  après  vingt  jours  de 
souffrances.  A  -été  cité  à  l’ordre  de  la  nation 
le  6  janvier  igSy. 


Commission  permanente  des  stations 
Hydrominérales,  Climatiques  et  Uvales 
de  France 


La  commission  permanente  des  stations  hydro.'- 
minérales,  climatiques  et  uvales  de  France,  insti¬ 
tuée  près  le  ministre  de  la  santé  publique,  est 
composée  de  63  membres  ci-après  énumérés  :  '  ' 

Un  conseiller  d’Etat,  eu  service  ordinaire,  nomS 
raé  par  décret  rendu  sur  le  rapport  du  ministre, 
de  la  santé  publique  et  après  avis  du  vice-prési¬ 
dent  du  conseil  d’Etat,  président  ; 


male  au  ministère  de 
Le  directeur 
de  l’intérieur 
Un'  représentant  du  ministi 
Le  commissaire  général  au 


tère  d 


sûreté  nationale  au  ministère 


B  santé  a 


Le  président  du  conseil  supérieur  du  ser 
santé  des.  colonies  ; 

Le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ;  '  . 

Le  directeur  de  l’école  de  pharmacie  de  Paris  ; 

Le  délégué  général  au  commissariat  général  a 
tourisme  : 

Le  vice-président  de  la  section  permane 
comité  consultatif  du  tourisme,  du  thermalisme  efc^;3j 
du  climatisme  ; 

Le  secrétaire  général  de  l’institut  d’hydrologie 
de  climatologie  ; 

Six  membres  désignés  respectivement  par  la 
cour  des  -comptes,  l’académie  des  sciences,  l'aca¬ 
démie  de  médecine,  le  conseil  général  des  mines, 
le  conseil  supérieur  d^hygiène  publique  de  France;; 
la  faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Quarante-deux  membres  uomnjés  par  décret  sur 
la  proposition  du  ministre  chargé  de  l’iiygiènet 
publique,  savoir  : 

Trois  sénateurs  ; 

Trois  députés  ; 

Un  insii^teur  général  des  services  administra¬ 
tifs  au  -ministère  de  l’intérieur  ; 

Quatre  maires  de  communes,  sièges  de  stations- 
hydrominéraies  ou  climatiques  ; 

Un  maire  de  commune,  siège  de  station  uvale 

Deux  représentants  des  administrations  des  che-' 
mins  de  fer  ; 

Trois  représentants  des  associations  de  touris- 


Hnit  médecins  hydrologues  désignés  comme-, 
suit  :-  trois  sur  une  liste  de  présentation  de  là 
société  d’hydrologie  médicale  de-  Paris,  trois  sur 
une  liste  de  présentation  du  syndicat  -général  des 
médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de- 
France  ;  deux  sur  une  liste  de  présentation  de 
l'institut  d'hydrologie  ;  •  ,  - 

Deux  membres  désignés  par  le  conseil  supérieur 
de  l’assistance  publique  :  ,  ,  - 

15  membres  désignes  parmi  les  personnes  com¬ 
pétentes  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  des  station? 
ou  ayant  qualité  pour  représentCT  les  intérêts  éco-.- 
nomiques  des  stations,  dont  nécessairement  deux 
personnes  compétentes  en  matière  uvale  ; 

Les  membres  de  la  commission  permanente,  aùf- 
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LES  CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE 


M.  le  Professeur  Ag.  CHABROL 
a  parlé,  dimanche  dernier,  sur 
le  SEL  BILIAIRE  EN  THÉRAPEUTIQUE 


M.  le  docteur  Chabrol  a  rappelé  tout  l 'in¬ 
térêt  de  cet  agent  thérapeutique  qui  a  fait 
en  Allemagne  l’objet  de  nombreuses  recher¬ 
ches  et  publications. 

Le  sel  bijiaire  constitue  un  «  ELEMENT 
PHARMACODYNAMIQUE  DES  PLUS  INTE¬ 
RESSANTS  );  et  loin  d’être  un  déchet,  comme 
le  considéraient  les  anciens,  il  est  au  con¬ 
traire  réabsorbé  par  l’organisme  au  moyen 
de  la  muqueuse  intestinale.  Il  s’établit  un 
cycle  entéro-hépaüque  dans  lequel  se  concen¬ 
tre  toute  la  \ie  de  cet  élément  ;  de  la  veine 
porte  à  l’intestin  et  de  l’intestin  à  la  veine 

Le  sel  biliaire  joue  un  rôle  important  dans 
la  digestion  en  général  et  plus  particulière- 

a)  Dans  la  DIGESTION  DES  GRAISSES,  le 
sel  biliaire  collaltore  avec  la  secrétion  pan¬ 
créatique  productrice  de  lipase. 

Les  expériences  de  Claude  Bernard  et  de 
Dastre  ont  démontré,  en  observant  la  diges¬ 
tion  des  graisses  chez  le  lapin,  que  l’action 
combinée  des  secrétions  pancréatique  et  bi¬ 
liaire  est  indispensable  pour  permettre  l’absor- 
tion  des  graisses  par  la  muqueuse  intestinale 
et  les  chjliîiSres. 

Les  sels  biliaires  permettent  la  transforma¬ 
tion  des  graisses  en  émulsion  colloïdale  dont 
la  diffusion  permet  l’action  saponifiante  de  la 
lipase  e'i  l’absorption  par  la  muqueuse. 

h)  Sur  le  PERISTALTISME  INTESTINAL  : 
chacun  ait  que  l’ingetion  de  grosses  quan- 
lilés  de  sel  biliaire  provoque  de  la  diarrhée 
et  des  contractions  exagérées  de  l’intestin. 

Le  sel  biliaire  a  une  ACTION  ANTISEPTIQUE 
indirecte  ;  il  facilite  le  développement  de  cer¬ 
tains  microbes  aux  dépens  de  germes  antago¬ 
nistes,  anaérobies  et  facteurs  de  la  putréfac¬ 
tion,  limitant  ainsi -la  fermentation  des  dé¬ 
chets  azotés  de  la  digestion. 

La  bile  enfin  entrave  le  développement  de 
la  «  mucinase  »,  ferment  qui  détermine  la 
précipitation  des  mucines,  cause  de  l’entérite 
muco-membraneuse. 

L’action  de  la  bile  existe  également,  mais 
avec  des  liens  moins  évidents,  dans  le  do¬ 
maine  de  la  DIGESTION  DES  HYDRATES  ÙE 
CARBONE,  par  action  sur  l’amylase,  la  lac- 
tase,  l’invertine... 

((  On  peut  donc  dire  que  les  pilules  de  bile 
de  bœuf  couramment  employées,  jouent  un 
rôle  considérable  dans  la  digestion  ». 

Par  l’injection  de  sels  biliaires,  les  Alle¬ 
mands  ont  en  outre  démontré  qu’ils  ont  le 
pouvoir  d’augmenter  la  sécrétion  de  la  bile, 
d’où  leur  emploi  dans  tous  les  ictères  où  ils 
«  ramonent  le  cholédoque  »  et  jouent  un  rôle 
antiseptique  très  net  dans  la  spirochétose  par 
exemple.  Le  sel  biliaire  peut,  dans  la  lithiase 
biliaire,  remplacer  l’huile  d’olive  ou  les  cures 
thermales  ;  il  modifie  le  Ph  de  la  sécrétion 
biliaire  qui  se  trouve  augmentée. 

Les  travaux  allemands  ont  également  at¬ 
tribué  au  sel  biliaire  de  nombreuses  proprié¬ 
tés  dont  la  vérification  en  France  n’a  pas 
encore  donné  tous  les  résultats  promis  ;  pou¬ 
voir  diurétique  chez  les  cirrhotiques,  réduc- , 
teur  de  la  glycémie  à  l’égal  de  l’insuline  ;  hy¬ 
potenseur,  réducteur  de  la  calcémie  dans  le 
tétanos,  anti-infectieux  envers  le  pneumoco¬ 
que,  le  streptocoque,  etc... 


Mouvement  des  épidémies 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l'Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  douze 
départements  suivants  :  Ain,  Aube,  Charente- 
Inférieure,  Haute-Garonne,  Loire-Inférieure, 
Maine-et-Loire,  Saône-et-Loire,  HauteHSavoie, 
Selne-et-Marne,  Var,  Vendée  et  Vienne,  con¬ 
cernant  des  cas  de  poliomyélite  oonsrtatés 
dansées  communes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  Basses- 
Alpes,  du  Loiret,  de- la  Meuse,  du  Bas-Rhin  et 
du  Vaucluse,  au  sujet  de  plusieurs  cas  de 
fièvre  ondulante  observés  dans  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  du  Jura,  de  la 
Manche,  de  l’Oise  et  de  la  Somme,  au  sujet 
de  cas  de  typhoïde  et  de  paratyphoïde  dé¬ 
clarés'  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  du  Jura, 
du  Bas-Rhin,  de  la  Haute-Saône  et  de  la  Som¬ 
me,  concernant  divers  cas  de  diphtérie  et  de 
méningite  cérébro-spinale  observés  dans  .des 
communes  de  ces  départements. 


Création  d’une  classe  exceptionnelle 
pour  les  professeurs  titulaires  de  faculté 


—  est  créé  une  classe  exceptionnelle  pour  l’ensem¬ 
ble  des  professeui-s  titulaires  des  facultés  des  uni¬ 
versités  de  Paris  et  des  départements,  y  compris 
Tuniversité  d’Alger. 

Les  professeurs  de  classe  exceptionnelle  sont 
nommés  par  décret  pris  en  Conseil  des  ministres. 
Us  sont  choisis  sur  une  double  liste  de  présenta¬ 
tion  établie  dans  les  conditions  ci-après. 

Les  propositions  de  nomination  à  la  classe  excep¬ 
tionnelle  sont  établies  chaîne  année  entre  les 
'  r  octobre  et  le  31  décembre  par  les  conseils  des 


Chaque  candidature  donne  lieu  à  un  scrutin  uni¬ 
que,  distinct  et  secret. 

Pour  Être  proposé,  il  faut  obtenir  un  nombre  de 
voix  au  moins  égal  aux  deux  tiers  de  l’eflcctif  total 
du  conseil. 

Une  candidature  écartée  ne  peut  être  reprise 
avant  l’année  suivante. 

Les  propositions  des  conseils  des  universités  sont 
transmises  au  comité  consultatif  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  public  dont  les  diverses  commis¬ 
sions  établissent,  ohaoune  en  ce  qui  la  concerne, 
une  liste  de  propositions  an  cours  de  la  première 
session  de  l’année  (janvier-mars). 

Aucune  candidature  n’est  recevable  devant  le  co¬ 
mité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur  pu¬ 
blie  eu  dehors  des  propositions  des  conseils  des 
universités. 

Les  propositions  de  chaque  commission  sont  éta¬ 
blies  au  scrutin  de  liste  secret,  une  liste  pouvant 
ne  comporter  qu’un  seul  nom. 

Il  est  procédé  à'  deux  tours  de  scrutin  au  plus. 

La  liste  dressée  par  chaque  commission  com¬ 
prend  au  maximum  autant  de  noms  qu’il  y  aura 
de  vacances  ouvertes  au  Pr  octobre  suivant  dans 
la  classe  exceptionnelle  pour  l'ensemble  des  facul¬ 
tés.  Nul  ne  peut  y  être  inscrit  s’il  n’a  obtenu,  soit 
au  premier,  soit  au  second  scrutin,  un  nombre  de 
voix  au  moins  égal  aux  deux  tiers  du  nombre  des 


suRrages  exprimés. 

Les  listes  de  propositions  établies  par  les  diver¬ 
ses  commissions  du  comité  consultatif  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  public  sont  soumises  à  la  sec¬ 
tion  permanente  du  conseil  supérieur  de  l’instruc- 
tiou  publique  avant  le  1er  juin. 

Aucune  candidature  n’est  recevable  devant  la 
section  permanente  du  conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique  en  dehors  des  propositions  du 
comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur  pu¬ 
blic. 

La  section  permanente  établit  au  scrutin  secret 
et  à  la  majorité  absolue  du  nombre  des  suRrages 
exprimés  une  liste  de  présentation  en  première  li¬ 
gne  et  une  liste  de  présentation  en  seconde  ligne. 
Un  même  nom  ne  peut  figurer  sur  les  deux  listes. 

Ohaque  liste  comprend  au  plus  autant  de  noms 
qu’il  y  aura  de  vacances  ouvertes  au  1er  octobre 
suivant  dans  la  classe  exceptionnelle  pour  l’en¬ 
semble  des  facultés. 

Un  professeur  ne  peut  être  proposé  pa,r  le.  conseil 
de  rUniversité  pour  une  nomination  à  la  classe 
exceptionnelle  qu’au  cours  de  ses  trois  dernières 
années  de  services,  telles  qu’elles  sont  déterminées 
par  la  réglementation  sur  les  limites  d’âge  -des 
fonctionnaires  compte  tenu  des  diverses  bonifica¬ 
tions  pour  charges  de  famille. 

Nul  ne  peut  être  proposé  par  le  conseil  de  l’Uni¬ 
versité  s’il  n’appartient  depuis  au  moins  le  Ier  jan. 
vier  précédent  à  la  fre  classe  de  son  cadre  (pro¬ 
fesseurs  titulaires  des  facultés  de  l’Université  de 
Paris,  professeurs  titulaires  des  facultés  des  uni¬ 
versités  des  départements)^. 

Les  professeurs  de  facultés  nommés  à  la  classe 
exceptionnelle  continuent  à  percevoir  leur  traite¬ 
ment  antérieur  de  professeur  titulaire  de  classe. 

L’eRectif  total  maximum  de  la  classe  exceptlon- 
iieile  est  fixé  au  trentième  du  nombre  des  emplois 
de  professeurs  titulaires  de  toutes  les  facultés. 

A  titre  exceptionnel  les  propositions  des  con¬ 
seils  des  universités  et  du  comité  consultatif  .de 
renseignement  supérieur  public  ne  seront  pas  exi¬ 
gées  pour  les  nominations  de  professeurs  de  clas¬ 
se  exceptionnelle  qui  seront  eflectuées  dans  un  dé¬ 
lai  de  trois  mois,  à  compter  de  la  publication  du 
présent  décret. 


La  santé  publique  et  la  vie  humaine 
peuvent-elles  être  en  France  monnaie  électorale  ? 

[Suite  et  fin  de  la  Page  T) 


Mais  M.  Tasso  est  ministre.  Une  partie  de 
l’hygiène  générale,  particulièrement  impor¬ 
tante,  lui  est  confiée.  Parfaitement  doicumen- 
té,  il  sait  mieux  que  personne  qu’aucune  me¬ 
sure  sérieuse  n’est  prise,  que  les  victimes  sont 
innombrables  et  que  la  France  paie  lourde¬ 
ment  de  telles  erreurs.  Et  cependant  il  n’in¬ 
tervient,  pas,  car  il  ne  veut  pas  compromettre 
ses  élections  futurès. 

J’ai  pu,'  comme  nous  l’avons  vu,  écrire  au 
député-maire  de  Marseille  le  28  mars  1986  ; 
((  L’empoisonnement  des  touristes  est  réalisé 
à  Marseille  avec  la  complicité  de  l’autorité 
municipale.  »  Je  suis  donc  parfaitement  auto¬ 
risé  à  écrire  maintenant  : 

«  L'empoisonnement  des  touristes  français 
et  étrangers  est  réalisé  à  Marseille  avec  la  com¬ 
plicité  du  ministre  «  responsable  »  en  exer¬ 
cice.  » 

Je  ne  rechercherai  pas  davantage  si  une 
telle  attitude  d’un  ministre  «  responsable  » 
n’est  pas  une  des  caractéristiques  de  la  forme 
actuelle  de  démocratie  qui  existe  en  France 
actuellement.  Je  n’insisterai  pas  davantage 
sur  ce  fait  que  l’argument  «  police  d’Etat  » 
nous  est  assez  connu  depuis  l’assassinat  è 
-Marseille  d’un  roi  et  d’un  président  du  Ckïn- 
seil  ;  nous  savons  maintenant  ce  que  vaut  cet 
argument. 

Je  terminerai  simplement  sur  cette  consta¬ 
tation  extrêmement,  douloureuse  établie  par 
les  faits  que  je  viens  de  relater  : 

La  santé  publique  et  la  vie  humaine  sont 
trop  souvent,  en  France,  monnaie  électorale. 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


«LIMENT  DE  RÉGIME 
HYPOAZOTÉ 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIMILflBILITÉ 
PARFAITE 


ils  899 


PILULES 

du  D 


DEBOUZ/ 


BILE  et  BOLDO 

Sans  aucun  drastique 


Lithiase  biliaire 
Insuffisance  hépatique 
Ictères  -  Constipation 

4  à  8  pilules  par  jour 


LABORATOIRES 

LONGUET 

34,  rue  Sedaihe  -  PARIS 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLÔlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MËNOPAUSEPUBERTËDÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREIXCE  EI\DOCm\IENME 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  a  6  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

-51,RUENICOLO.PARIS-16? 


Peminéralisation  Intégrale 


OPOCAUIUM 

Du  Docleur  GuersanI- 


irradié  ovecVlTAMiNE  D  pure  cristallisée 

ParathyroVde  (extrait  Niréen  umiés  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
•  comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  drogéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


Goïacolé  :  cachets  d° 

Arsenié:cachets  d° 


A.RANSON 

Doc^etJ^  en  Dhormocie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xxu 


Revue  de  la  Presse  Sdenlif ique 


,  LE  SYMPTOME  «  CORPS  PLOTTANT  »,  rap¬ 
port  présenté  à  la  séance  plénière  de  la. 
Société  d’Ophtalmologic  de  Paris  (15  novem 
bre  1936)  par  le  docteur  Jean  Gallois. 

Le' symptôme  «  Corps-flottant  »,,la  sensation 
subjective  d’opacité  floUante  dans  le  'Champ 
visuel,  a  pris  un  relief  hnuveau  depuis  les 
hypothèses  récentes  sur  la  nature  colloïdale 
du  corp,s  vitré,  et  djepuls  l’introduction  dans 
la  technique  ophtalmologique  de  la  biomicros¬ 
copie  à  la  lampe  à  fente.  - 
Ce  symptôme  représente  généraiement,  et 
pariois  précocement,  Ja  signature  d’une  affec¬ 
tion  oculaire  ou  générale. 

On  désignera,  comme  corps  flottants  dans 
là  vitré,  des  causes  très  diversès  d’opacités 
plus  où  moins  flottantes,  parce  que  le  vitré 
reste  habituellement  intact  :  on  distinguera 
ainsi  certains  reliquats  du  système  de  l'artère 
hyaloïâe  embrponnaire,  des  kystes  intravi- 
tr,eens,  certains  épanchements  de  sang  mini¬ 
mes  dans  le  vitré  ;  enfin  certains  cas  où,  lors- 
de  la  formation  spontanée  d’une  déchirure 
rétinienne,  le  lambeau  rétinien  détaciiù  se 
trouve  flotter  dans  le  vitré,  donnant  ainsi  un 
signe  précoce  possible  de  décollement  de  ré¬ 
tine. 

On  désignera,  d’autre  part,  comme  corps 
flottants  du  vitré  les  opacités  des  irido-cyclo- 
choroïdites  ot  de  la  myopie,  toujours  mobiles 
dans  un  vitré  toujours  altéré.  Leur  nature  est 
mal  connue  :  il  peut  s’agir  de  formations  in¬ 
flammatoires,  mais,  au  moins  dans  le  cas  de 
la  myopie,  on  peut  se  demander  s’il  ne  s’agit 
pas  d’opacités  endogènes  nées  d’une  trans¬ 
formation  de  la  substance  même  du  vitré,  et 
qui  seraient  à  rapprocher  de  certains  phéno- 

Les  mouches  volantes  dites  physiologiques 
seront  ramenées  en  .général  à  leur  exacte  ,  na¬ 
ture  d’opacités  in.apparentes  ou  peu  apparen¬ 
tes,  autrement  que  par  un  examen  très  mi¬ 
nutieux  et  l’emploi  de  moyens  techniques  suf¬ 
fisants. 

Elles  pourront  avoir  leur  cause  dans  le  vi¬ 
tré.  mais  aussi  sur  la  cornée,  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure,  dans  la  rétine.  Jean  Gallois  a 
cherché  à  établir  s’il  n’existait  pas  d’opacités 
d’origine  uniquement  humorale,  sous  la  dé¬ 
pendance  de  l’état  constitutionnel,  mais  n’a 
pu  encore  obtenir,  par  ses  recherches  person¬ 
nelles,  de  preuves  suffisantes  de  cette  pré¬ 
somption. 

Il  termine  par  une  étude  du  vitré  dans  le 
décollement  de  rétine,  dont  une  brusque  appa¬ 
rition  de  corps  flottants  peut  être  un  signe 
avant-coureur,  et  dans  le  glaucome. 

Le  traitem.ent  chirurgical  n’est  pas  au  point, 
le  traitement  médical  consistera  en  moyens 
annexes  (injections  sous-conjonctivales)  et  .en 
traitement  général  dans  la  mesure  où  la 
cause  exacte  pourra  être  établie. 


CONTUSIONS  DU  GLOBE  OCULAIRE  S.A.NS 

RUPJURE,  .Professeur  Félix  Terrien.  [Jour¬ 
nal  des  Praticiens. ) 

•Les  contusions  .du  globe  oculaire  sont  fré¬ 
quentes  et  peuvent  pro-voquer  des  troubles 
multiples,  autant  du  côté  de  l’œil  lui-même 
que  de  ses  annexes.  Mais  to-ut  d’abord  chez 
un  individu  ayant  eu  une  contusion  de  l’œil, 
vous  devez  toujouris  penser  à, la  possibilité 
d'une  plaie  pénétrante,  à  la  présence  d’un 
corps  étranger  intra-oculaire,  même  si  l’œil 
paraît  intact.  Sauf  dans  les  cas  où  l’histoire 
du  malade  précise  nettement  l’impossibilité 
de  la  présence  d’un  corps  étranger  intra-ocu¬ 
laire  (par  exemple  si  le  malade  a  reçu  une 
balle  de  tennis  dans  l’œil),  recherchez  donc 
toujours  attentivement  s’il  n’y  a  .pas  une 
plaie  pénétrante.  Car  l’orilfice  de  pénétration 
peut  être  minime  ou  caché  par  une  hémorra 
gie  ou  par  de  l’oedème. 


LA  QUERELLE  DES  PARBITURIQUBS,  S. 

Gamredon.  [Concours  Médical.) 

.  De  préférence  aux  barbituriques  générale¬ 
ment  employés-,  l’auteur  conseille  Tutilisation 
de  Tallonal  qui  est  un  allyiisopi'opylbarbitu- 
rate  de  diméûiyl-a'rnino-amipyrme  ét  qui  agit 
merveilleusement  comme  un  analgésique,  pro- 
gre9slveme.n.t  séd,atif  eit  hypnogène  :  c’est  un  , 
produit  eûr,  n’ayant  aucune  actioin  nocive 
sur  les  principaux  appared.ls  et  capable  de 
lutter  contre  rappréhe.nsion,  Tanxiété,  l’an¬ 
goisse,  l’excitation  et  Tin-somnie  .car  il  est 
susceptible  de  donner  les  meilleurs  résultats 
dans  tous  les  cas  où  se  manifeste'  une  dou¬ 
leur  intense  aussi  bien  en  médecine  generale 
qu’en  urologie,  gynécologie  et  surtout  en  sto¬ 
matologie. 

INFECTIONS  PiUERPERéLES  DIRECTES  ET 
INFECTIONS  PARA-P.UER.PEf!ALE.S,  par 
le  docteur  D.  THéoiiortdès  (d’.Vtihènes).  — 
[Pratique  Médicale  Prançaise.] 

Une  des  causes  habituelles  de  l’infection 
puerpérale  est  Vinfectlop,  gonococcique.  La 
gono.oo.oote  tantôt  aiguë  ,  et  visible,  tantôt 
fruste  et  atténuée  iusqu’.à  la  forme  latente, 
résida  so-uvent  :  dans  l’urètbre,  la  glande  de 
Bartiholin,  le  vagin,  le  canal  cervical,  ou 
dans  une  sieu,ie  trompe  sous  forme,  de  pyor 
salpinx  unilatéral  , —  .et  j.e  dis  unilatéral, , 
parce  que  le  pyosalpinx  bilatéral  empêche-\- 
la  conception. 

Le  gonocoque  logeant  dans  ces  diverses 
régions  et  accompagné  de  son  cortège  de 
streptocoques,  staphylocoques,  etc.,  attend 
l’occasion  de  sévir  ;  cette  occasion  lui  est 
largement  offerte  par  il’aocoucheinent.  Après . 
[■.expulsion  du  fœtus  et  le  décollement  du  ' 
placenta,  la  .surface  utérine  ne  formant  plus  ■ 
qu’une  vaste  plaie,  présente  un  terrain  pro¬ 
pice  à  la  réception  et  la  culture  de  ces  mi¬ 
crobes,  qui  arrivent  soit  par  voie  vulvo-vagi- 
naie  ascendante,  soit  par  une  goutte  de  pus 
jailiissa.nt  dans  l’utérus  du  pyosalpinx  pré¬ 
existant. 

ACTION  DIURETIQUE  OU  VIN,  par  R.-J. 
WEISSENB.4CH,  GILBERI-DREYPUS  et  J.-A.  LIÈ¬ 
VRE.  —  [L'Hôpital.) 

L’action  diurétique  du  vin  est  indiscuta¬ 
ble  :  à  la  suite  d’une  absorption  de  vin.  le 
volume  des  urines  émises  dépasse  celui  du 
liquide  ingéré. 

■A  ce  point  de  vue,  l’action  du  vin  blanc 
paraît  nettement  plus  rapide  que  celle  du 
vin  rouge.  Avec  le  premier,  les  mictions  sont 
abondantes  et  presque  immédiates.  ;  elles  ' 
sont,  avec  le  second,  un  peu  -retardées  et  à 
moins  copieuses.  A  la  suite  des  travaux  de 
Carie,  on  est  conduit  à  penser  que,  si  le  vin 
blanc  traverse  plus  vite,  .le  filtre  rénal  que 
le  rouge,  c’est  d’abord  que.  étant  moins  riche 
e-a  tanin,  rien  nie  gêne  son  absorption  rapi¬ 
de  ;  c’est  ensuite  parce  que  ses  éthers  possè¬ 
dent  une  action  élective  sur  le  parenchyme- 
du  rein  (Dou^iac). 

Cependant,  il  ne  semble  pas  que  la  diu¬ 
rèse  des  vingt-quatre  heures,  soit  supérieure 
avec  le  vin  blanc  à  .ce  qu’.elle  'est  avec  le  vin 
rouge  :  tous  deux  contiennent,  en  propor¬ 
tions  sensiblemein.t  égaies,  des  sels  organi¬ 
ques  de  potasfi.»  (bitartrate  de  potasse  en 
particulier),  lesquels,  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  se  transformieint  en  carbonate  de  po¬ 
tasse  et  ne  sont  pas  sans  jouer  leur  rôle 
dans  la  ge-nèse  de  la  polyurie.  .Polyurie  dont 
les  effets  seront  d’autant  plus  précieux 
qu’.elle  s’accompagne  en  général  d’une  dé¬ 
charge  abondante  de  oWorures  et  d’urée. 


SERVICE  DE  SANTÉ 


RESERVE 


TRAITEMENT  DES  ULCERES  GASTRO-DUO- 
DENAUX  PERFORES  ET  RESULTATS  IM¬ 
MEDIATS,  S.  CALiKiiAN.  [Thèse  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Strasbourg,  1936.) 

Cette  étude  porte  sur  163  observations  d’ul¬ 
cères  gastro-duodénaux  perforés,  .de  1907  à 
1935,  à  la  Clinique  chirurgicale  B,  de  Slras- 
bourg,  dirigée  par  M.  le  professeur  Stolz.  Ce 
travail  constate  la  plus  grande  fréquence 
de  perforations  dans  le  sexe  masculin,  Tin- 
fluence  favorisante  de  la  .saison  chaude,  la 
tendance  plus  marquée  a  la  .perfora,tlon  de 
Tuloère  juxta-pylorique,  etc... 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  in¬ 
dique  la  technique  employée  pa.r  M-M.  .les 
professeurs  Stolz  et  Weiss  :  suture  simple  de 
la  perforation,  suture  j'Ointe  à  une  gastro-en- 
téro.stomi.e,  enfin  gastro-pylorectomie  d’em¬ 
blée,  mais,  d’.après  M.  Calihman,  depuis  1933 
la  technique  exclusivement  chirurgicale  de 
la  clinique  a  été  profondément  modifiée,  car 
tous  les  ulcéreux  qui  entrent  sont  traités  sys- 
tématiqueme.nt  par  les  injections  d’histidine 
(laristine). 

Cette  ligne  de  conduite  a  été  adoptée  .en 
raison  des  recherches  expérimentales  qui  ont' 
été  poursuivies  dans  le  laboratoire  de  la  cli¬ 
nique  -chlrurgiicale  B  par  les  professeurs 
Weiss  et  Aron,  recherches  qui  ont  été  conflr-, 
m.écs  par  -de  multiples  travaux  parus  tant  en 
France  qu’à  TEtranger. 

Cette  méthode  (injections  de,  laristine)  est 
mise  .en  œuvre  non  seulement  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  ulcéreuse  .gastro-duodé- 
naie  -en  .évolution,  mais  encore,  à  titre  pro¬ 
phylactique,  chez  tO'Us  les  malades  qui  ont 
subi,  une  intervention  pour  ulcère  :  les  résul¬ 
tats  que  cette  thérapeutique  a  donnés  pour 
l’uloêre  simple  l’ont  fait  appliquer  égalemeint 
aux  cas  d’ulcères  gastro-duodénaux  perforés 
pour  prévenir,  après  l’intervention,  le  retour 
offensif  des  T'Oussées  ulcéreuses.  Dans  Tétat 
actuel  de  la  question,  les  résultats  obtenus 
sont  des  .plus  enicourageants  et  cette  méthode 
doit  être  de  plus  en  plus  préconisée. 


Par  décret  du  31  décembre  1936,  sont 
dans  le  cadre  des  ofiieiers  de  réserve  du 
lté,  les  officiera  de  réserve  titulaire 


du  di 


plôme  de  docteur  en  médecine 
hôpitaux  ci-après  désignés  qui,  par  décision  de 
même  date,  repoivent  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  capitaine 

(Rang  du  25  juin  1936.) 

M.  le  pharmacien  capitaine  Albert  (Jean-Baptiste. 
Léon),  de  la  18e  -région.  —  Maintenu. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant 

(Rang  du  3  juillet  1926.) 

U.  le  pharmacien  lieutenant  Brunorye  (Pernand- 
Gahriel-Almé).  de  la  Ire  région.  —  Affecté  à  la 
région  de  Paris. 

Les  dentistes  lieutenants  : 

(Rang  du  20  octobre  1930.) 

M.  Besson  (Gaston),  de  la  8e  région.  —  Maintenu. 

(Rang  du  22  mai  1932.) 

M.  Rachet  (Marcel-Etienne-David),  de  la  région 
de  Paris.  —  Maintenu. 

Au  grade  de  médecin  sous-lieutenant. 

(Rang  du  23  mars  1933.) 


(Rang  du  24  mars  1933.) 

M.  le  dentiste  sous-lieutenant  Picamal  (Jacques- 
Henri-Charles),  de  la  14e  région.  —  Affecté  à  la 
15e  région. 

Par  le  même  décret,  est  promu  au  grade  de 
médecin  lieutenant  ; 

(Rang  du  23  septembre  1936.) 

M.  le  médecin  sous-lieutenant  Policard  (André- 
Alexandre-René),  de  la  14e  région. 


Service  de  Santé  des  Troupes  Coloniales 


ARMEE  ACTIVE 

Rectificatif  au  «  Journal  officiel  »  du  25  décem¬ 
bre  1936  :  page  13392,  5e  colonne,  affectations  en 
France,  au  12e  régiment  de  tirailleurs  sénégalais, 
lire  :  «  M.  le  médecin  commandant  lÆSOonnec 

(Il -F.),  rentré  du  Togo,  hors  cadres  il),  en  congé.  > 
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PALLAS  * 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

Numéro  8-15  Octobre  1936 


Gravure  extraite  de  Pallas. 


SOMMAIRE 

Cotiverture  :  L’attente,  tableau"  de  E.-A.  Pavil.  — 
Si  o’était  à  refaire,  referiez-vous  votre  médecine, 
grande  enquête  de  «  Pallas  i.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon.  —  Salomé.  —  La  cible  vivante.  —  Le 
coup  du  Docteur.  Bécit  judiciaire,  par  &éo  Lon¬ 
don.  —  Le  triomphe  de  la  ligne  courbe.  —  Leur 
paradis.  Un  reportage  de  «  PaJlas  »  en  Soviétie, 
par  Cbristian  de  Caters.  —  Léda.  —  La  voix  de 
son  chien,  dessin  de  Le  Eallio.  —  Un  médecin  dic¬ 
tateur.  La  vio  romanesque  du  Dr  Strnensée,  par 
L  Abeusonr.  agrégé  de  TITniversité,  docteur  ès 
lettres.  —  La  génuflexion  pudique.  —  Leurs  pas- 
se-temps,  par  Henri  Vadol.  —  Les  jeunes  filles  en 
fleurs.  —  Au  Congrès  international  de  Budapest. 
—  Le  sang  qui  coule  dans  nos  veines.  —  Le  ma¬ 
riage  de  minuit.  —  La  dynastie  des  Lalesque.  — 
L'Attente.  —  Au  congrès  de  la  presse  medicale 
latine  à  Venise.  —  Qu’est-ce  que  le  tempérament 
chirurgical  î  Réponse  de  M.  le  Dr  F.  Cathelin.  — 
Au  temps  des  derniers  carabins.  Souvenirs,  par 
le  Dr  H.  Bouquet.  —  Hors  texte  :  Dernier  amour, 
tableau  de  Gérard  Don  (Galerie  royale  de  Dres¬ 
de). 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  •  PALLAS  » .  40  tr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  » .  1!  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
•  PALLAS  »  ET  A  L’  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
è  la  condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéc 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres 
chèques  et  mandats),  àM.  le  D' J.  CRINON 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xc). . 
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Dyspepsies,  Entérites 


prescrivez  : 

PAIN 


DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  V.ichy. 


PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES^-  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniqueriîent  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
.répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale. 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .d'aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT,  ABONNEZ-VOUS 


MINISTERE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


XVir  SALON  DES  MÉDECINS 


Organisation  des  services  de  prophylaxie 


article  premier.  —  Il  est  institué,  sons  l’autorité 
et  le  contrôle  du  ministre  de  la  Santé  publique, 
des  services  de  prophyla.xie  vénérienne. 

La  liste  des  services  agréés  est  arrêtée  chaque 
année  paa:  le  ministre  de  la  Santé  publique  après 
avis  de  la  commission  de  préservation  des  maladies 
vénériennes. 

Cette  liste  est  modifiée,  s’il  y  a  lieu,  eu  cours 
d'année,  dans  les  mômes  conditions. 

ART.  2.  —  Les  services  inscrits  sur  la  liste  pré¬ 
vue  à  l'article  Irr  peuvent  être  gérés  par  les  dé¬ 
partements  et  les  communes. 

Ils  peuvent  également,  sur  avis  de  la  commission 
de  préservation  des  maladies  vénériennes,  être 
gérés  par  les  hôpitaux,  les  hospices,  les  facultés  de 
médecine  et  les  écoles  de.  médecine  de  plein  exer¬ 
cice,  l’académie  de  médecine  ainsi  que  par  des  as- 

ART.  3.  —  Les  conditions  techniques  générales 
d’organisation  des  services  sont  fixées  par  arrêté 
du  ministre  de  la  Santé  publique,  après  avis  de 
la- commission  de  préservation  des  maladies  véué- 

Art.  4.  —  Les  médecins  et  chefs  de  laboratoires 
des  services  de  prophylaxie  vénérienne  sont  dé¬ 
signés  par  les  organismes  gestionnaires  dë  ces  ser, 
vices.  Cette  désignation  doit  être  approuvée  par  le 
ministre  de  la  Santé  publique  après  avis  de  la 
commission  de  préservation  des  maladies  véné- 

ART.  5.  —  Chaque  service  de  prophylaxie  vénérien¬ 
ne  doit  s’assurer  la  collaboration  'd’une  ou  plu¬ 
sieurs  visiteuses  d’hygiène. 

Fonctionnement  des  services  de  prophylaxie 


Lie  peuve 
1  d’un  é 


ART.  6.  —  Les  services  de  prophylaiie  vénérienne 
assurent  gratuitement  l’examen  des  malades,  les 
analyses,  le  traitement  et  les  fournitures  d 

_  M.  7.  —  Les  examens  de  laboratoires,  les  recher¬ 
ches  microhiologiqnes  et  les  examens  sérologiques, 
nécessaires  au  fonctionnement  des  services  ne  doi- 
t  être  effectués  que  par  les  laboratoires  agréés 
.  ■  le  ministre  de  la  Santé  publique,  t 

de  la  commission  de  préserva'  '  ’ 

nérlennes. 

Vrt.  8.  —  Pour  bénéficier  des  avantages  prévus 
.  r  le  présent  décret,  les  malades  qu’il  y  a  lieu  de 
mettre  en  traitement  dans  un  hôpita’»  ne 
être  hos])italisé8  que  sur  la  proposition  d 
services  de  prophylaxie  vénérienne. 

Art.  9.  —  Les  médicaments  spécifiques  sont  r 
mis  gratuitement  en  nature  aux  services  par  1 
soins  du  ministre  de  la  santé  publique. 

La  liste  de  ces  médicaments  est  dressée  par  le 
ministre  de  la  Santé  publique,  après  examen  ©t 
avis  du  chef  du  laboratoire  de  contrôle  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

ART.  10.  —  Les  services  de  prophylaxie  vénérien- 
,-3  délivrent  à  chaque  malade  nu  carnet  médical 
qui  doit  avoir  un  cai’actère  anonyme.  Ils  doivent, 
d’autre  part,  tenir  et  conserver  une  fiche  indivi¬ 
duelle  permettant  la  reconstitution  éventuelle  du 
carnet  en  cas  de  perte  par  l’intéressé. 

Un  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  dé¬ 
terminera  la  composition  du  carnet  médical  et  de 
la  fiche  individuelle. 

■  1T.  11.  —  lies  organismes  gestionnaires  des  ser- 
_ ^s  de  prophylaxie  vénérienne  établissent  cha¬ 
que  année  le  budget  des  services.  Ce  budget  est 
soumis  à  l'agrément  du  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  après  avis  de  l’inspeotenv  régional  dea 
servioes  de  prophylaxie  vénérienne  prévu  à  l’arti¬ 
cle  12  ci-après  et  du  préfet.  , 

Un  arrêté  du  ministre  de  la  Sauté  publique  et 
du  ministre  des  Finances  déterminera  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  sera  tenue  la  comptabilité  des 
organismes  gestionnaires  des  services  de  prophy¬ 
laxie  vénérienne. 


Contrôle  des  services  de  prophylaxie  vénérienne 

ART.  12.  —  Les  servioes  de  prophylaxie  vénérienne 
sont  soumis  au  contrôle  du  ministre  de  la  Santé 
publique.  Ce  contrôle  est  exercé  par  les  inspecteurs 
départementaux  d’hygiène  et  les  inspecteurs  régio¬ 
naux,  désignés  par  le  ministre  parmi  les  médecins 
spécialement  qualifiés  à  cet  effet,  et,  en  particulier, 
parmi  les  professeurs  de  dermatosyphiligraphie 
des  facultés  de  médecine. 

Les  circonscriptions  dans  lesquelles  s'exercera  le 
contrôle  .de  chaque  insiiectenr  régional  seront 


Le  XVII®  Salon  d'es  Médecins  et  du  Corps  Mé¬ 
dical  aura  lieu  du  14  au  21  mars  1937,  Ga.l'eirie 
Bernliemi  ieune,  83.  faubourg  Salnt-Honoiré, 
Paris.  Les  exposants  ont  pu  apprécier  l’année 
deiraièpe  tout  le  succès  recueilü  ipar  cette  ma¬ 
nifestation  et  juger  de  l’intérêt  que  lui  ont 
porté  Presse  et  visiteoirs  après  un  vernissage 
présidé  par  le  Ministre  ide  la  Santé  publique 
et  les  maîtres  de  l’Académie. 

Non®  rappelons  que  les  sections  peinture, 
sculpture,  arts  décoratif  ©t  appliqué  seront 
présentées  dans  rune  des  toutes  premières 
Galeries  d’art  de  Paris.  O’autre  .part  il  faut 
que  .cette  anné©  la  section  de  P'hoto graphie 
soit  iparticullère'm.ent  brillante,  car  nne  salle 
spéciale  lui  .sera  réservée.  Enfin,  oomime 
l’année  dernière,  une  section  de  l’art  dansi  les 
revues  m-édicales  réunira  au  Salon,  toute  la 
littératuire  corporative  dont  l’esprit  est  em¬ 
preint  d’une  note  artistique. 

Aussi  faut-il  que  tous  les  confrères,  qui  ont 
.participé  irrégulièrement  aux  expositions  an¬ 
térieures  réponde.nt  c.ette  .année  par  leur  .àdhé- 
sion. 

T.^a  clôture  des  inscriptions  est  fixée  an  10 
février. 

Pour  tous  renseignements,  'écrire  au  secré¬ 
taire  général  ;  Docteur  Pierre-Bernard  Malet, 
46,  rue  Lecourhe,  Paris  (^V«). 


UNE  STATUE  DE  LAENNEC  A  PARIS 


H  n’y  a  pas  de  statue  de  Laënnec  à  Paris.  Cette 
remorque  a  été  faite  lors  des  dernières  assises  du 
Souvenir  sur  la  tombe  de  Laënnec,  présidées  par 
le  professeur  Sergent,  à  Ploaré.  A  la  demande  du 
maire,  M.  du  Erétay,  et  des  sections  bretonnes  de 
1’  «  Assemblée  Française  de  Médecine  Générale  », 
celle-ci  a  pris  l’initiative  de  réparer  l’oubli.  Le 
square  de  la  Charité,  à,  l’angle  de  la  rue  des 
Saints-Pères  et  du  boulevard  Saint-Germain,  vient 
d’être  pcwi-vu  à  cet  effet.  L’amphithéâtre  où  en¬ 
seigna  Laënnec  à  la  Charité  subsiste  et  son  an¬ 
cien  service  donnait  sur  ce  square  où  les  méde¬ 
cins  se  proposent  d’immortaliser  les  traits  de 
l’inventeur  de  l’ausoultatiou. 


Le  Comité  provisoire  est  constitué  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  .Sergent,  avec  le  professeur 
Carnot,  MM.  Jules  Benault,  Ijesné,  Castalgne  et 


Mauriac,  président  et  vice-présidents  de  l'A.  F. 
M.  G.,  M.  le  doyen  Eoussy,  le  professeur  Bezan- 
eoii,  les  docteurs  lUst  et  Oourcoux,  et  les  délégués 
bretons  :  les  docteurs  Deluen,  de  Saiut-Brieuc, 
Léon  Eenault.  de  Quimper,  Maesot,  de  Bennes, 
Gauduoheau,  de  Nantes,  M.  du  Prétay,  de  Ploaré. 
Secrétaire  général  :  docteur  Henri  (xodlewski. 


Tous  ceux,  en  France 
de  periiétuer  la  inémoii 
ïnédeclns  de  l’humanité, 
tarder  leur  sonscrlptioi 
Doury,  4,  rue  de  la  Mue 
tal  :  Paris  1006-02. 


Lte,  Paris-XVIo.  C.  C.  ' 


fixées  par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique, 
après  avis  de  la  commission  de  préservation  des 
maladies  vénériennes. 

ART.  12.  —  lie  ministre  de  la  Santé  publique  peut 
adresser  aux  servioes  de  la  prophylaxie  vénérienne 
dont  le  perfectionnement  a  fait  l’objet  d’un  rap¬ 
port  défavorable  uns  mise  en  demeure  motivée  de 
réaliser  les  améliorations  nécessaires. 

Si  cette  mise  en  demeure  n’est  pas  suivie  d’effet 
dans  un  délai  que  le  ministre  fixera,  mais  qui  ne 
saurait  être  inférieur  à.  deux  mois,  le  ministre 
peut,  par  arrêté  motivé  pris  après  avis  de  lu  com¬ 
mission  de  préservation  des  maladies  vénériennes, 
rayer  le  service  de  la  liste  prévue  à  l’article  1er. 

Dispositions  diverses 

Art,  14.  —  Tout  document  relatif  à  la  propagan¬ 
de  de  la  prophylaxie  vénérienne  doit  être  soumis 
â  l'agrément  du  ministre  de  la  Santé  publique. 


Tantti  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 


Tonique  --  Reconstituant  -•  Recalcifiant 

Anémies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 

Cachets  pour  adultes  —  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
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LA  GASTRITE 
EST 

LE  FOURRIER 
DU  CANCER 


Vous  lutterez  efficacement  contre  la  gastrite,  sous  toutes  ses  formes  et 
dans  toutes  ses  complications,  en  o/donnant  à  vos  malades  de  croquer, 
au  moment  des  -douleurs,  2  à  3  cuillerées  à  café  de  GRANULÉ  NORDEN. 
Le  GRANULÉ  NORDEN  se  prend  sans  être  dissous.  Il  se  croque.  Il  n'empâte 
pas  la  bouche  et  donne  l’impression  d’un  bonbon  agréable.  Aucune  intolé¬ 
rance  ni  contre-indication.  Le  GRANULÉ  NORDEN  exerce  son  action  sans 
aucun  dommage  pour  le  fonctionnement  du  foie  ou  de  l’intestin.  Il  est  tout 
spécialement  indiqué  contre  les  troublas  vcgotoniques,.  d’origine  stomacale. 
Pour  recevoir  une  boîte  d'essai  de  GRANULÉ  NORDEN  il  vous  suffit  d’envoyer 
votre  carte  de  visite  aux 

Laboratoires  AUBRY,  62,  Rue  Erlanger,  PARIS  (XVI«). 


GRANULE  NORDEN 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


lmp.  Société 


Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  — 
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Le  chirurgien  devant  l’état  perpuéral 

Par  M.  Marcel  METZGER,  Professeur  agrégé 
Accoucheur  d^s  hôpitaux 


De  cet  excellent  ouvrage  didactique  qui  constitue  une  mise  au  point 
ordonnée  par  un  esprif:  critique,  avisé  et  qu'a  bien  voulu  préfacer  M.  le 
Professeur  Hartmann,  nous  extrayons  un  chapitre  qui  ne  manquera 
“  ,  pas  de  vivement  intéresser  le  praticien. 


Les  femmes'  enceintes  supporlënt  admira¬ 
blement  le  chloroforme  ;  c’est  un  fait  que  les 
accidents  mortels  sont  à  peu  près  inconnus  à 
la  suite  de  son  emploi  en  obstétrique. 

‘  On  peut  donc  s’étonner  que  de  tous  côtés 
et  chaque  fois  qu’un  nouvel  anesthésique  ap¬ 
paraît,  il  se  trouve  des  accoucheurs  pour  l’es¬ 
sayer  et  faire  courir  un  risquie  grave  à  la  fem- 
nie  alors  que  nous  possédons  un  anesthésique 
de  tout  repos  dans  le  chloroforme. 

Une  femme  est  endormie  à  la  fin  du  travail 
potur  une  application  de  forceps,  elle  a  un 
sommeil  facile  et  calme  ;  elle  se  réveille  tran¬ 
quillement,  n’a  presque  jamais  de  nausées  ni 
de  vomissements  et  peut  boire  et  même  s’ali¬ 
menter  légèrement  presque  aussitôt.  Il  n’y  a 
aucune  analogie  entre  ce  qui  se  passe  ici  et 
ce  que  l’on  voit  habituellement  en  chirurgie. 
Je  ne  cherche  pas  à  en  donner  l’explication, 
mais  tenez  j»ur  certain  que  c’est  exact. 

Bien  manié,  le  chloroforme  peut  être  don¬ 
né  à  doses  analgésiques,  sans  anesthésie  com¬ 
plète  :  c’est  le  chloroforme  à  la  Reine,  expres¬ 
sion  qui  rappelle  son  application  par  Simp¬ 
son  à  la  reine  Victoria  parturiànte. 

La  question  intéresse  le  chirurgien  car  tel¬ 
le  femme  qui  aura  eu  un  chloroforme  agréa¬ 
ble  au  cours  d’un  accouchement  le  réclamera 
peut-être  à  nouveau. 

Pour  les  conversations  de  salon,  il  peut  être 
utile  au  chirurgien  d’être  fixé  sur  Vaecouche- 
ment  sans  douleur.  De  nombreux  médica¬ 
ments  ont  été  utilisés  ;  certains  comme,  pan 
exemple,  le  somnifène  sont  dangereux  pour 
la  mère  ;  d’autres  comme  l’association  sco- 
polamine-morphine  ne  le  sont  que  pour  l’en¬ 
tant  qui  peut  mourir.  Jusqu’à  présent  il  est 
impossible  de  promettre  à  une  femme  un  ac¬ 
couchement  indolore  en  garantissant  que 
l’enfant  ne  court  pas  de  risques  ;  évidemment 
il  est  assez  facile  si  l’enfant  succombe  d’ex¬ 
pliquer  sa  mort  par  des  complications  qui 
n’ont  rien  à  voir  avec  l’anesthésie  ;  on  incri¬ 
minera  le  cordon  qui  n’est,  quoi  qu’on  en 
dise,  qu’une  cause  très  exceptionnelle  de  mort 
du  fœtus  pendant  l’accouchement. 

Quand  il  s’agit  d’endormir  une  femme  pour 
une  opération  obstétricale  il  y  a  à  envisager 
l’action  de  l’anesthésique  non  seulement  sur 
l’opérée,  mais  aussi  sur  l’utérus  et  sur  le 
fœtus.  C’est  donc  un  cas  très  spécial,  différent 
de  ceux  de  la  chirurgie  générale,  et  très  com¬ 
plexe. 

L’action  sur  l’organisme  de  la  femme 
d’après  ce  que  je  viens  de  dire  dû  chlorofor¬ 
me,  donné- {tendant  le  travail,  a  déjà  des  ca¬ 
ractères  particuliers,  mais  dans  ces  circons¬ 
tances  il  s’agit  d’anesthésie  de  courte  durée  ; 
il  est  vrai  qu’autrefois  on  administrait  cou¬ 
ramment  du  chloroforme  à  des  éclamptiques 
pour  éviter  les  crises  pendant  de  longues 
heures,  mais  toujours  à  doses  fractionnées 
et  sans  atteindre  le  sommeil  profond. 

Au  cours  des  césariennes,  le  chloroforme  est 
également  très  bien  supporté  :  certains  utili¬ 
sent  le  mélange  de  Schleich,  le  balsoforme, 
l’éther,  et  ont  également  de  bons  résultats. 

L’action  des  anesthésiques  ou  des  analgési¬ 
ques  sur  l’utérus  est  plus  complexe.  Pour 
l’étudier,  rien  n’est  plus  démonstratif  que  de 
regarder  ce  qui  se  passe  cliniquement,  sans 
manométrie  souvent  trompeuse.  Certains  pro¬ 
duits  excitent  la  contraction  utérine,  d’autres 
la  ralentissent  ou  la  suspendent.  En  réalité, 
nous  sommes  loip  de  posséder  des  médica¬ 
ments  qui  réussissent  régulièrement  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre.  D’abord,  sur  l’utérus 
non  parturiant,  notre  action  est  très  minime 
et  incertaine  ;  déclencher  le  travail  est  sou¬ 
vent  imjwssible,  car  pour  que  le  phénomène 
se  produise,  certaines  conditions  de  maturité 
sont  nécessaires  qui  sensibilisent  la  fibre  uté¬ 
rine  et  favorisent  le  décollement  de  l’œuf. 
Réaliser  ces  phénomènes  physiologiques  est 
au-dessus  de  nos  moyens  actuels  et  c’est  un 
des  arguments  opposés  à  la  pratique  de  la 
césarienne  avant  le  travail  :  l’inertie  utérine 
est  plus  à  craindre  que  si  l’utérus  est  partu¬ 
riant. 

Pour  calmer  les  douleurs  on  emploie  soit 
la  morphine  (deux  centigrammes  en  une 
fois),  soit  la  spasmalgine,  plus  à  la  mode  ;  ce 
dernier  médicament  contient  pour  un  centi¬ 
mètre  cube  :  deux  centigrammes  de  papavé- 
rine,  un  centigramme  de  pantopon  et  un  mil¬ 
ligramme  d’atrinal  (atropine).  On  prétend 
diriger  l’accouchement  par  l’utilisation  de 
cette  drogue.  L’action  est  loin  d’être  constan¬ 
te  aussi  bien  de  la  morphine  que  de  la  spas- 
malgine. 


Dans  un  cas  récent,  une  de  mes  clientes  placée 
en  maison  de  santé  pour  subir  le  lendemain  une 
césarienne,  commence  à  entrer  en  travail  vers  mi¬ 
nuit.  Préférant  n’opérer  qu’au  matin,  je  fis  faire 
jusqu’à  7  heures  successivement  3  fois  deux  cen¬ 
tigrammes  de  morphine  et  2  anqpoules  de  spasmal- 
gine  :  malgré  ce  traitement,  presque  imprudent, 
les  contractions  et  les  douleurs  furent  de  plus  en 
plus  marquées  .et  jlopérai  vers  8  heures  à  la  dila¬ 
tation  -complète  ;  il  n’y  eut  aucun  inconvénient, 
mais  l’observation  est  intéressante,  car  elle  doit 
mettre  en  garde  le  chirurgien  qui  espérerait  re¬ 
tarder  l’opération  et  arrêter  le  traivail  .jusqu’au 
moment  où  tout  est  prêt. 

Du  point  de  vue  chirurgical,  ce  qui  est 
plus  important,  c’est  l’action  des  médica¬ 
ments  qui  font  contracter  l’utérus  :  l’hypo¬ 
physe  par  son  action  physiologique  donne  des 
contractions  assez  intenses  pour  faciliter  l’hé¬ 
mostase  après  la  délivrance  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  physiologiquement  la  bonne 
hématose  se  fait  non  par  la  contraction,  plus 
violente  mais  de  moindre  durée,  mais  par 
la  rétraction  :  Vergotine  agit  dans  œ  sens  et 
de  façon  plus  régulière  et  plus  constante  à  la 
dose  de  deux  grammes  d’ergot  (deux  centi¬ 
mètres  cubes  des  solutions  habituelles).  Si 
l’on  s’en  tient  au  mécanisme  de  l’hémostase 
physiologique  on  préférera  l’ergotine  à  l’hy¬ 
pophyse  et  pourtant  la  tendance  actuelle  est 
inverse  (PI). 

La  rétraction  la  plus  énergique  est  obtenue 
par  l’anesthésie  rachidienne.  Keiffer  a  montré 
qu’il  existe  dans  les  fibres  utérines  des  cen¬ 
tres  nerveux  autonomes  commandant  la  con¬ 
traction  ;  on  peut  supposer  que  la  rachi  cou¬ 
pe  le  nerf  freinateur.  Quelle  que  soit  la  va¬ 
leur  de  cette  pathogénie,  en  fait  l’utérus  se 
ré'.racte  violemment  ;  le  résultat  est  très  ana¬ 
logue  à.  ce  que  l’on  a  constaté  eur  l’intestin 
en  cas  de  paralysie  par  occlusion  ou  surtout 
par  iléus.  On  conçoit,  d’autre  part,  que  cet 
état  de  l'utérus  peut  activer  la  dilatation  du 
col  (méthode  de  Delmas),  mais  donne  un  ris¬ 
que  de  rupture  par  sa  violence  et,  en  tous 
cas,  empêche  souvent  de  faire  évoluer  le  fœ¬ 
tus.  Cette  dernière  jd-ifficxdté  peut  surgir, 
quoique  moins  grave,  au  cours  de  césarienne 
sous  rachianesthésie. 

Il  est  infiniment  probable  que  la  rachi  est 
plus  dangereuse,  quoad  vitam,  en  obstétrique 
qu’en  chirurgie  générale.  Les  cas  de  morts 
sont  assez  nombreux,  malgré  une  technique 
très  correctement  appliquéè.  J’ai  ainsi  vu 
mourir  en  quelques  minutes  (avant  toute  in¬ 
tervention)  une  de  mes  malades  à  qui  j’avais 
fait  une  rachianesthésie  en  me  servant  d’une 
solution  que  mon  maître  Riche  a  utilisée  dans 
des  milliers  de  cas  sans  accidents.  J’avoue 
que,  déjà  peu  partisan  de  cette  pratique,  j’en 
ai  été  éloigné  presque  complètement  par  cet¬ 
te  catastrophe. 

Brindeau  qui,  pour  la  césarienne  basse,  uti¬ 
lise  à  peu  près  systématiquement  la  rachi  in¬ 
jecte  un  peu  au-dessus  du  point  classique  un 
centimètre  cube  et  demi  d’une  solution  de 
novocaïne  k  8  %.  Cet  auteur  a,  du  reste,  très 
loyalement  rapporlé  des  cas  de  morts  sûre¬ 
ment  dus  à  la  méthode  ;  mais  les  avantages 
qu’il  lui  reconnaît  ne  l’empêchent  pas  de 
continuer.  Il  insiste  surtout  sur  la  facilité  ré¬ 
sultant  de  l’absence  de  sang  dans  le  champ 
opératoire,  au  cours  de  l’incision  du  segment 
inférieur  et  de  l’extraction  du  fœtus. 

A  l'inverse  de  la  rachi,  il  n’est  pas  douteux 
que  le  chloroforme  amène  un  certain  relâ¬ 
chement  de  l’utérus  ;  môme  au  cours  du 
travail  l’inertie  est  relativement  fréquente  ; 
elle  sera  donc  à  craindre  pendant  les  césarien¬ 
nes  ;  mais  on  arrête  toujours  une  hémorra¬ 
gie  utérine  en  allant,  au  besoin,  à  l’hystérec- 
tomie,  tandis  que  les  accidents  de  la  rachi 
peuvent  être  mortels  I 

L’effet  des  drogues  sur  le  fœtus  est  mainte¬ 
nant  à  envisager.  Nicloux  avait  montré  que  le 
chloroforme  passe  de  la  mère  au  fœtus  dans 
des  proportions  assez  minimes  d’ailleurs.  La 
pratique  de  la  césarienne  démontre  que  l’ad¬ 
ministration  un  peu  polongée  de  l’anesthési¬ 
que  endort  le  foetus  in  utero  :  l’enfant  naît 
un  peu  inerte,  mais  il  a  des  réflexes,  il  res¬ 
pire  un  peu  tardivement,  soii  cœur  bat,  mais 
le  premier  cri  tarde  à  se  'produire  parfois 
pendant  quelques  minutes  ;  il  n’y  a  pas  lieu 
de  s’inquiéter,  la  couleur  rosée  de  l’enfant 
doit  rassurer  et  aucune  flagellation  n’accélère 
le  réveil,  il  n’y  a  qu’à  attendre  en  surveil¬ 
lant.  Par  contre,  du  fait  de  la  rétraction  uté¬ 
rine,  durant  toute  l’opération  (sous  rachi),  le 
fœtus  qui  naît  en  état  de  mort  apparente,  a 
souffert  d’une  gêne  circulatoire  et  n’est  pas 
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Hémocrinothérapie  dans  les  affections  sta¬ 
phylococciques  cutanées.  —  M.  Filderman 
présente  108  observations  d’affections  staphy¬ 
lococciques  cutanées  (furonculoses,  anthrax, 
etc.'  au  cours  d’une  période  de  11  ans,  soumi¬ 
ses  à  l’hémocrinothérapie.  83  malades  ont 
guéri  sans  récidive,'  10  après  récidive,  6  ont 
des  récidives  insignifiantes  ne  demandant  pas 
d'j  traitement.  Cela  fait  93  bons  cas  et  6  rela¬ 
tivement  bons,  sur  108.  Des  9  cas  restant.  3 
seulement  sont  des  échecs,  véritables.  Les  au¬ 
tres  6  malades  avalent  guéri,  mais  ils  ont  ré¬ 
cidivé  et  ont  guéri  par  des  traitements  appli¬ 
qués  par  d’autres  médecins.  La  méthode  de 
l’auteur  présente  l’avantage  d’une  action  heu¬ 
reuse  sur  de  nombreuses  affections  associées, 
simultanément  ou  non,  et  dépendant  d’un 
trouble  endocrinien. 

Aote  sur  les  indications  thérapeutiques  des 
V.  V.  —  M.  Lobligeois  insiste  sur  l’avantage 
peu  connu  de  remploi  des  rayons  U.  V.  en 
cas  de  dysménorrhée  douloureuse.  Il  dite  à 
CO  sujet  toute  une  série  de  -cas  très  encoura¬ 
geants.  .  -  . 

Indications  thérapeutiques  dans  les  compli¬ 
cations  de  l’avortement  criminel  et  lors  des 
perforations  de  l'utérus.  —  M.  Robert  Kauf¬ 
mann  est  d’aviî,  qu’en  matière  d’avortement 
criminel  il  faut  tenir  l’interrogatoire  pour  à 
Pfi-  près  nul.  Le  curettage  est  une  opération 
difficile  et  aveugle,  qui  a  une  indication  for¬ 
melle  mais  absolument  restreinte  :  la  réten¬ 
tion  de  matières  infectées  —  celui  qui  l’exé¬ 
cute  herlte  souvent  d’une  Inoculation  ou 
d’une  perforation  causées  par  les  manœuvres 
antérieures.  Si  les  phénomènes  infectieux  ou 
péritonéaux  se  généralisent,  il  faut  toujours 
ouvrir  le  ventre.  Toute  opération  conservatri¬ 
ce  sera  drainée.  Si  l’on  doit  'sacrifier  l’utérus, 
rien  ne  draine  si  bien  que  l’hystérectomie 
totale. 

Mission  au  Brésil.  —  M.  G.  Luys  rend  comp¬ 
te  d’une  mission  dont  il  a  été  chargé  dans  ce 
pays  en  septembre  dernier.  Il  fit  des  confé¬ 
rences  à  l’Académie  de  Médecine,  à  la  Socié¬ 
té  d’Urologie  brésilienne  et  à  la  Société  de 
Médecine,  ainsi  que  des  séances  opératoires 
dans  divers  hôpitaux.  Partout  il  reçut  l’ac¬ 
cueil  le  plus  flatteur  et  le  plus  chaleureux  et 
rl  recueillit  ainsi  un  faisceau  de  laits  scienti¬ 
fiques  des  plus  intéressants  qu’il  expose  à  la 
.  Société  de  Médecine  de  Paris. 

quelques  propriétés  pharmaco-dynamiques  du 

Contribution  expérimentale  à  l’étude  de 
totum  glycosidiaue  de  digitalis  lanata.  —  MM. 
Tison  et  A.  Dugay  étudient  quelques  proprié¬ 
tés  pharmaGodynamiquos  de  la  nouvelle  di¬ 
gitale  :  digitalis  lanata  Ehr.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  dans  un  bref  préambule  l’historique  de 
l’introduction  en  France  '  de  cette  nouvelle 
plante  par  le  professeur  Perrot,  en  1930,  ils 
passent  plus  sipéclalement  à  l’étude  du  totum 
glycosidique  de  la  plante.  Ils  déterminent 
chez  le  'Cobaye  la  dose  léthale  du  totum  lui- 
même  et  de  ses  six  composants.  L’A.  étudie 
ensuite  l’action  du  produit  aux  doses  sublé¬ 
thales  et  enfin  aux  doses  thérapeutiques  (1/4 
de  milllgr.  par  'kilo).  Puis  vient  une  étude 
chez  le  lapin.  Les  injections  laites  chez  cet 
animal  par  voie  intraveineuse  sont  bien  tolé¬ 
rées.  La  dose  de  0,0003  par  kilo  est  continuée 
pendant  30  jours  consécutifs  chez  un  lapin 
qui  ne  présente  aucun  trouble  ni  général  ni 
local.  Enfin,  toujours  chez  le  lapin,  l’A.  étu¬ 
die  l’action  immédiate  du  produit  par  voie 
intraveineuse,  à  la  dose  de  0.00028  par  kilo. 
11  enregistre  les  modificaîions  du  rythme  car¬ 
diaque  consécutives  à  l’introduction  du  médi¬ 
cament.  En  couclusion  l’A.  souligne  les  pro¬ 
priétés  suivantes  qui  ont  été  mi.ses  en  évi¬ 
dence  au  cours  de  son  travail  ;  a)  Toxicité 
relativement  élevée  ;  b)  Inocuité  remarqua¬ 
ble  aux  doses  thérapeutiques  ;  c)  Elimination 
parfaite  sans  accumulation  ;  d)  Aucune  action 
sclérosante  locale  sur  les  parois  vasculaires  ; 
e;  Action  cardiotonique  remarquable,  rapide. 
Intense,  cyclique  et  sans  aucune  séquelle  pa' 
thologique. 


Séance  du  28  novembre 


Pince  automatique  pour  fermer  le  vagin 
dans  Vhystérectomie  totale.  —  M.  G.  Pasca- 
lis  présente  une  pince  automatique,  dérivée 
de  celle  de  von  Petz,  permettant  dans  l’hys- 
térectomie  totale  de  fermer,  par  des  agrafes, 
le  vagin  avant  de  le  sectionner. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  du  pou¬ 
mon.  —  M.  G.  Pascalis.  après  avoir  rappelé 
les  difficultés  du  diagnostic  précoce  du  can¬ 


endormi.  La  différence  est  capitale  chirur¬ 
giens,  qui  pratiquez  une  opération  césarien¬ 
ne,  ayez  toujours  une  personne  expérimentée 
à  qui  vous  confierez  l’enfant  dès  son  extrac¬ 
tion  et  qui  sera  capable  de  pratiquer  l’insuf¬ 
flation,  seul  moyen  efficace  pour  ranimer  le 
nouveau-né  en  élat  de  mort  apparente. 

■Si  l’on  met  en  parallèle  les  inconvénients 
de  l’anesthésie  par  inhalation  et  l’anesthésie 
rachidienne  on  a  l’impression  que  la  moins 
dangereuse  est  la  première. 

Au  risque  de  paraître  timide  et  même  i>eu 
moderne,  je  dirai  que  le  chloroforme,  moins 
dangereux  pour  la  mère  et  l’enfant,  l’empor¬ 
te  sur  le  rachi  ;  celle-ci,  plus  commode  pour 
l’opérateur  comporte  un  risque  important 
pour  la  mère  et  non  négligeable  pour  le 
fœtus. 


cer  pulmonaire,  insiste  pom  qu’on  n’attendè 
pas  de  révolution  la  confirmation  ou  l’infir 
ination  de  celui-ci,  car  la  chirurgie  ne  peüf 
rien  pour  les  cas  avancés.  Seule  la  pleuroto- 
mie  exploratrice  précoce  peut  améliorer  ,1e 
pionostic  de  cette  redoutable  affection.  C’eSt 
une  opération  simple  et  sans  réelle  gravité.; 

Vues  nouvelles  sur  le  cancer  {Pathogénie 
et  traitement).  —  M.  Ch.  Taguet  attire  l’atten¬ 
tion  sur  le  rôle  important  de  la  médecine  de- 
demain  dans  la  lutte  .contre  le  cancer.  Après, 
avoir  passé  en  revue  les  thérapeutiques  anti-, 
cancéreuses  les  moins  discutées,  il  fait  le  bi¬ 
lan  des  irésultats  obtenus  et  constate  que  si 
les  progrès  dans  la  technique  opératoire  pré¬ 
coce,  si  une  meilleure  utilisation  des  radia¬ 
tions  ont  amélioré  ces  résultats,  .ces  derniers  ■ 
sont  loin  d’être  complets.  Le  perfectionne¬ 
ment  de  ces  moyens  thérapeutiques  n’empê¬ 
chera  pas  que  leur  champ  d’action  sera  tou¬ 
jours  limité  ;  car  .ce  n’est  pas,  seulement  la- 
manifestation  locale  du  cancer  qu’il  faut  dé¬ 
truire,  c’est  le  terrain  cancéreux  qu’il  faut 
modifier,  et  cela  .c’e,st  du  domaine  de  la  mé¬ 
decine.  A  l’appui  de  ce  point  de  vue,  l’auteur ., 
dit  un  mot  du  cancer  expérimental  qui  bien 
que  virulent  ne  modifie  pas  le  terrain  ipuis- 
qu’il  n’est  jamais  producteur  de  métastase,  et 
le  met  en  parallèle  avec  certains  corps  dits.; 
cancérigènes,  qui,  eux,  préparent  ce  terrain  • 
en  perturbant  les  métabolismes.  Après  un 
aperçu  sur  les  .prédispositions  héréditaires,  et 
les  causes  exo  et  endogènes,  l’auteur  envisage  • 
nettement  la  solution  du  problème  sous,  l’an¬ 
gle  de  la  pro.phylaxie  et  constate  que  le  Con¬ 
grès  international  de  Bruxelles  a  officielle¬ 
ment  encouragé  ces  directives  nouvelles. 

Opacification  expérimentale  post-mortem  ' 
de  l'appareil  circulatoire.  — ■  M.  R.  Heim  d©  . 
Balsac  présente  un  certain  nombre  de  clichés 
d’opacification  de  l’appareil  circulatoire  réa¬ 
lisée  suivant  sa  méthode.  Les  cavités  cardia¬ 
ques  et  les  gros  vaisseaux  apparaissent  ainsi, 
mis  en  évidence  à  leur  place,  dans  le  thorax,’  : 
oar  une  véritable  «  dissection  radiologique  «. 
La  topographie  radiologique  de  ces  organes 
est  ainsi  établie  avec  certitud.©  et  .précision. 
L’analyse  de  la  silhouette  cardio-vasculaire 
ainsi  réalisée  sous  toutes  les  incidences  par 
l’auteur  lui  P'ermet  de  décrire'  une  anatomie  - 
radiologique  cardio-vasculaire  très-  particu-. 
Hère.  Divers  exemples  lui  permettent  de  mon¬ 
trer  tontes  les  déductions  radio-cliniques,  qui 
résultent  de  ces  recherches  exposées  par  ail¬ 
leurs  en  détail. 
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Du  développement  social  du  thermo-clirna- 
tisme  international.  —  M.  Molinéry  payle 
des  assises  du  Congrès  International  dè  Bel¬ 
grade  qui  se  sont  terminées  auprès  de  la 
station  thermale  de  Vrnjacka-Bonja  où  fut 
exposée  rorganisation  sociale  du  thermalis¬ 
me  de  cette  station.  Il  .développe  dans  sa 
commirnication  oe  qu’il  a  appris  à  ce  sujet 
auprès  des  'Aougoslavès,  des  Hongrois,  des 
Italiens,  et  fait  -un  tour  d’horizon  en  Tchéco¬ 
slovaquie,  en  U.  R.  S.  S.,  en  Angleterre  et 
aux  Etats-Unis.  L’auteur  termine  en  mon¬ 
trant  oe  qui  a  été  réalisé  en  France.  Le 
thermo-climatisme  social  est  un  fait  que  lœ 
médecins  ne  doivent  pas  ignorer,  mais  au¬ 
quel  ils  doivent  apporter  leur  très  attentive 
collaboratidn.  Des  projections  ont  terminé  la 
communication  de  l’auteur.  ' 

Traitement  des  fractures  de  l’humérus  par 
l’appareil  de  Séjournet.  —  M.  SéJodrnet  pré¬ 
sente  un  film  cinématographique  exposant 
son  appareil  pour  toutes  fractures  de  l’hu¬ 
mérus,  avec  la  technique  d’appUcation  et  les 
résultats  obtenus.  .Après  avoir  appareillé  un 
sujet  porteur  d’une  fracture  d,iaphysaire  ré¬ 
cente,  Séjournet  lui  fait  exécuter,  sur  1© 
champ,  des  mo.uvements  actfs  et  passifs.  Au 
28®  jour  les  exercices  de  gymnastique  sont 
d’un©  précision  remarquable  ©t  réellement 
impressionnants.  Au  bout  du  deuxième  mois, 
le  blessé  a  recouvré  'une  activité  fonction¬ 
nelle  intégrale  :  nous  le  voyons  reprendre 
les  travaux  de  son  m.étier.  Sur  l’écran  sont 
ensuite  projetés  les  remarquables  résultats, 
obtenus  chez  une  vieille  dame  de  91  ans,  six 
mois  après  une  fracture  épiphysaire  .sùpé- 
rleure.  L’appareil  de  S^ournet  a  le  mérite 
et  l’originalité  d’immobiliser  la  fracture  sous 
extension  et  contre  extension  continue  tout 
en  laissant  libres  les  articulations  du  coude 
et  de  l’é'panle.  Dans  tous  les  détails,  oe  film 
est  très  démonstratif. 

Assemblée  générale.  —  M.  hartenberg  est 
élu  pré.sld©nt  pour  l’année  1937. 

D'’  G.  LUQUET. 


Liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
directeur  et  de  médecin  adjoint  des  sanatoriums 
publics 


îlédecin  directeur  :  Mlle  le  docteur  Boudon,  MM. 
les  docteurs  Calvet,  Ohatonnier,  Ghoflé  (pour  les 
sanatoriums  traitant  les  tuberculoses  osseuses  et 
ganglionnaires  seulement).  Dépoire,  Faget,  Mlle 
le  docteur  Jamin,  MM.  les  docteurs  horion.  Nau- 
welaerts,  Peyret  (pour  ordre),  Thorain,  ThomsoHi; 
Virmooat,  'Warnery  (pour  ordre). 

Médecin  adjoint  :  Mmes  les  dooteurs  Bentz-Cler- 
mont,  Bouebard,  MM.  les  docteurs  .Chadourne,  Cler¬ 
mont,  Corre,  Couve,  Delannoy,  Gau,  Mlle  le  doc¬ 
teur  Lafloux,  MM.  les  docteurs  Lansao-Patte,  Le¬ 
fèvre,  Marmot,  Michel,  Mlle  le  docteur  Pérand. 
MM.  les  dooteurs  Pérol,  Pressât,  Bigot,  Sale,  Tem¬ 
ple,  Vannereau,  Weigert. 

Ces  inscriptions  sont  valables  pour  le  premier 
semestre  1937. 


pas  d’hier  ;  mais  comme  le  monde  a  lui 
aussi  tendance  à  nous  critiquer  sans  amé¬ 
nité,  nous  ferions  bien  de  ne  pas  entrete¬ 
nir  cette  mésestime  publique  en  cultivant 
le  a  débinage  »  dans  nos  relations  con¬ 
fraternelles. 

J’ai  bien  l’occasion  d’avoir  aujourd’hui 
parlé  dans  le  désert.  J.  CRINON. 


iiniiiiiHiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiinniiinHuiiniiiiiii 

PROrESSELRS  DE  EACLLTÉS 


Par  décret  en  date  du  12  janvier  1987,  ren¬ 
du  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’éducation 
nationale  : 

M.  Daure,  professeur  de  physique  P.  C.  N. 
à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de 
Bordeaux,  est  transféré  ,à  compter  du  i®”  jan¬ 
vier  1987,  dans  la  chaire  de  physique  géné¬ 
rale  de  ladite  Faculté  (dernier  titulaire  ;  M. 
Guinchant) . 

La  chaire  de  physique  P.  C.  N.  (dernier  ti¬ 
tulaire  :  M.  Daure)  de  la  Faculté  des  sciences 
de  l’Université  de  Bordeaux,  est  transformée 
en  chaire  dé  chimie. 


Par  décret  en  date  du  12  janvier  1987,  ren¬ 
du  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  M.  Robert  Lévy,  professeur  sans 
chaire,  est  nommé,  à  compter  du  i®®  janvier 
1987,  professeur  de  physiologie  comparée  à  la 
Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Paris 
(dernier  titulaire  de  la  chaire  ;  M.  Portier). 


Par  décret  en  date  du  12  janvier  1987,  ren¬ 
du  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  M.  Polonowski,  professeur  de  chi¬ 
mie  organique  et  biologique  à  la  Faculté  mix¬ 
te  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  LUle  (i”®  classe),  est  transféré,  à  comp¬ 
ter  du  I®®  janvier  1987,  dans  la  chaire  de  chi¬ 
mie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris  (dernier  titulaire  :  M. 
Desgrez). 


Cominission  consultative  de  prothèse 
et  d’orthopédie 


_ _ _ _ _  _ _ _ ^ _ à  la  faculté 

ae  médecine  de  Pans. 

M.  Claveliu,  médecin  lieutenant-colonel,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  de  guerre,  appareillage  et  ortho¬ 
pédie  à  l’école  d’application  du  Val-de-Grâce. 

M.  Eoederer,  chirurgien  consultant  près  le  cen¬ 
tre  d’appareillage  de  Paris,  assistant  d'orthopédie 
à  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  David  de  Drézigué,  médcein  chef  du  centre 
d’appareillage  de  Tours. 

M.  Ohapeyrou,  médecin  chef  du  centré  d’appa¬ 
reillage  de  Bordeaux. 


Le  médecin  consultant  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  face  du  médecin  traitant  lorsqu’il 
examine  le  malade,  car  celui-ci  peut  lui 
ère  envoyé,  à  l’hôpital,  chez  lui,  ou  dans 
une  station  thermale.  Alors,  là  aussi,  il 
faut  être  très  prudent  dans  ses  propos. 

Qüe  de  fois  n’ai-je  pas  entendu  un  ma¬ 
lade  me  confier  :  (c  Je  suis  allé  voir  le  mé¬ 
decin  de  tel  hôpital  ,ou  de  telle  station,  et 
j  ai  bien  compris  à  ce  qu’il  m’a  dit  que 
mon  médecin  n’y  avait  rien  vu...  »  Ce 
sont  des  racontars  de  malades,  j’en  con¬ 
viens  ;  tout  de  même  j’ai  lieu  de  crain¬ 
dre  que  le  maître  ou  le  spécialiste  con¬ 
sulté  n’ait  été  imprudent  dans  sa  con¬ 
versation. 

.  Les  médecins  ont  tendance  à  se  déni¬ 
grer  ;  cette  mauvaise  habitude  ne  date 


En  plein  hiver,  les  malades,  dont  les  lits  sont  tirés  sur  une  terrasse  spécialement  orientée,  prennent  leur  bain  de  soleil  aussi 
dcvetus  que  possible.  Pour  leur  éviter  l’ennui  d’une  longue  inactivité  on  invite  tous  ceux  qui  le  peuvent  à  exercer  le  métier 
ofi  l’art  qui  les  tentent  le  plus,  ceci  bien  entendu  dans  les  moyens  que  leur  permet  leur  état.  Voici  un  jeune  malade  peignant 
sur  étoffe  d’une  seule  main,  pendant  qu’il  expose  l'autre  aux  rayons  bienfaisants  du  soleil.  (Photo  NYT.) 


Je  disais  dimanche 
dernier  qu’il  fallait 
peser  ses  mots  lorsqu’on  parlait  aux  ma¬ 
lades.  Il  faut  les  peser  tout  autant  lorsque 
deux  médecins  s’entretiennent  devant  ce¬ 
lui  qui  fait  l’objet  d’un  double  excimen. 

II  est  fréquent  qu’un  praticien,  soit 
dans  le  but  d’éclairer  sa  lanterne,  soit 
pour  que  la  famille  puisse  trouver  tout 
apaisement  sur  le  diagnostic  ou  le  trai¬ 
tement,  appelle  en  consultation  une  per¬ 
sonnalité  médicale  «  de  l’étage  au-des¬ 
sus  »,  c’est-à-dire  une  sommité  médi¬ 
cale  ou  un  spécialiste.  Rien  n’est  délicat 
comme  ce  tête-à-tête. 

Il  est  une. règle  déontologique  habituel¬ 
lement  suivie  qui  impose  à  celui  dont  on 
réclame  les  lumières  une  attitude  qui  ne 
mette  pas  le  médecin  traitant  dans  une 
situation  où  il  se  trouve  humilié.  Et  le 
plus  fréquemment  tout  se  passe  avec  cor¬ 
rection.  Mais  parfois  les  choses  ne  se  dé¬ 
roulent  pas  d’une  façon  aussi  satisfai¬ 
sante. 

Tantôt  le  grand  professeur  qui  a  l’ha¬ 
bitude  d’avoir  des  élèves  autour  de  lui,  se 
conduit  comme  dans  son  service  d’hôpi¬ 
tal  et,  par  des  réflexions  trop  spontanées, 
laisse  deviner  à  la  famille  et  au  malade 
que  le  médecin  traitant  a  oublié  ceci  ou 
cela,  qu’il  aurait  dû  avoir  recours  à  tel 
examen  ou  à  tel  traitement. 

Même  si  le  Maître,  comme  on  l’ap¬ 
pelle,  croit  bon  de  dire  cela  à^son  con¬ 
frère,  qu’il  attende  d’être  en  tête^  à  tête 
avec  lui  et  loin  des  oreilles  de  l’entou¬ 
rage.  Et  encore  devra-t-il  lui  pctrler  avec 
tact  et  non  sous  la  forme  de  reproches 
mal  dissimulés,  d’abord  pour  prouver 
qu’il  n’est  pas  ennemi  de  la  confraternité 
et  de  la  bienséance,  ensuite  pour  ne  pas 
parler  avec  cette  assurance  ex  cathedra 
qui  est  bien  présomptueuse  malgré  sa 
solennité. 


On  me  dira  que  de  telles  fautes  de  tact 
ne  sont  jeûnais  commises.  Je  ne  suis  pas 
de  cet  avis.  Il  y  a  des  médecins  éminents 
que  les  praticiens  ne  font  plus  appeler 
en  consultation  pour  éviter  d’être  humi¬ 
liés  devant  leurs  clients.  Et  si  le  vide  s’est 
fait  autour  d’eux,  ils  n’ont  qu’à  s’en 
prendre  à  eux-mêmes.  Ce  sont  peut-être 
de  grands  cliniciens  mais  ils  manquent  de 
ce  doigté  qui  permet  d’asseoir  lucrative¬ 
ment  une  situation  en  ajoutant  un  peu  de 
correction  à  beaucoup  de  savoir. 

On  me  dira  qu’il  est  des  praticiens  qui 
ont  fait  des  fautes  lourdes  de  diagnostic. 
C’est  possible.  Il  y  a  de  très  grands  maî¬ 
tres  qui  en  kint  aussi  quelques-unes  sur  la 
conscience.  Mais  le  praticien  ne  veut  plus 
avoir  la  sensation,  quand  il  appelle  un 
«  plus  capable  que  lui  »,  de  subir  les 
épreuves  de  son  examen  de  clinique.  On 
ne  saurait  lui  en  vouloir  et,  avec  gros 
comme  un  grain  de  mil  de  bon  sens  et  de 
confraternité,  on  peut  éviter  de  le  blesser 
et  de  lui  nuire  énormément.  Car  la  fa¬ 
mille  qui  est  là  et  qui  écoute  commentera 
par  la  suite  ce  que  vous  aurez  dit  et  pro¬ 
bablement  fort  mal  compris. 


OH  HOUX  IHFORME  pUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médtcin-Dirgcteur  : 
D'  BROD,Y 


Par  décret  en  daté  du  11  janvier  1937,  reraxliu 
sur  1©  rapport  du  ministne  de  l’Educàtion  na¬ 
tionale.  il  est  créé  à  rEcole  préiparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  une  chai¬ 
re  de  chimie  blologiaue. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 

Par  décret  en  date  du  11  janvier  1937,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale,  M.  Florenoe,  ancien  agrégé  pérennisé 
à  la  Faculté  de  medecine  et  de  pharmacie  de 
rUniversàté  de  Toulouse,  est  nommé  'profes¬ 
seur  honoraire  de  ladite  faculté. 


CaDinel  GALLET, 


47,  Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medifales  et  deataiies,  remplacements,  répertoire 
gratoit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GllILLEMONAT 
reçoit  nersoonellement.  de  14  heures  à  48  heures. 


La  doctoresse  Eléonore  Mathieu,  secrétaire 
de  l’Institut  français  de  Vienne,  et  membre 
du  Comité  die  propagande  pour  l’Exposition 
de  Paris  1937,  a  fait,  .à  la  radio  de  Vienne, 
une  causerie  sur  l’organisation  et  'les  buts 
de  l’Exposition  parisienne  et  la  participation 
de  l’Autriche. 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


La  séance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de 
la  Société  Médico-psychologique  aura  lieu 
le  lundi  25  janvier  1937,  à  4  heures  très  pré¬ 
cises,  au  siège  de  la  Société,  12.  rue  de  Sei¬ 
ne,  à  Paris  (VI®  arrondissement). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


A  l’Institut  Océanographique,  le  samedi  30 
janvi'er,  à  21  'heures,  le  docteur  Ghauvois  tral-  • 
texa  ce  sujet  Inédit  ;  «  La  part  de  l’Océanû' 
graphie  dans  la  découverte  de  la  circulation 
du  sang  »,  avec  projections  et  films. 

On  peut  se  procurer  cartes  d’invitation  grii- 
tuite-au  secrétariat  de  .rinstitut  Océanogra¬ 
phique,  19.5,  rue  iSaint-Jacques.  Tél.  ;  Od.  16-07, 


M.  Toulanfc  est  nommé  professeur  de  clinl-  ' 
que  ophtalmologique  à  la  Faculté,  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d’.kl'ger  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M. 
Courant). 


MICTASOL 


M.  le  docteur  Beaujârd  (Maurice),  reçu  au 
concours  du  médicat  d'êis  asiles  du  27  avril 
1936,  a  été  affecté,  en  qualité,  de  médecin 
chef  de  service,  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Vauclaire  (Dordogne),  en  remplacement  d.e 
Mlle  le  docteur  Deromhl'es. 

M.  le  docteur  Hedouln  (André),  reçu  au 
concours  du  m,édicat  des  asiles  du  27  avril 
1936,  a  été  affecté,  en  qualité  de  médecin  chef 
de  service,  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Lor- 
quin  (Moselle),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Duohêne. 

CEREÔSSINE 


La  prochaine  réunion  de  l’Association  fran¬ 
çaise  des  femmes  médecins  se  tiendra  le  mar¬ 
di  26  janvier  1937,  à  21  heures,  4.  rue  de 
Chevreuse,  Paris  (VI®). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 
secrétaire  générale,  Mlle  Serin,  11,  boulevard 
de  Port-Royal,  Paris  (Xlll®). 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


Mme  le  docteur  Pa^iayotatou,  d’Alexandrie 
(Egypte),  fait  oonnaître  à  l’Académie  qu’elie 
pose  sa  candidature  au  titre  de  , Correspondant 
étranger. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  U  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’oocasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu,- 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


ELIXIR 

PANCRINOL 


Dans  sa  séance  du  18  décembre  1936,  la  So¬ 
ciété  Miédical©  des  Hôpitaux  de  , Paris  a  élu 
membre  oorrespondant  national  le  , docteur 
J.  Dioreux,  iprof'ess'em*  agrégé  4  la  F, acuité 
Libre  de  làlle. 

LENIFËDRINE 


LENIFORME 


2.5et10% 


HUILE  DE  FOIEDEMCmUj 

SURACTIVËË 

RHONE  -  POULENC 


500  unités  internationales  Vitamine  D 

FACTEUR  PRÉCIEUX  DU  DÉVELOPPEMENT 
DE  L’ORGANISME 

MÉDICAMENT  DES  CROISSANCES  DIFFICILES 
ALIMENT  D’APPOINT  AU  COURS 
DES  CONVALESCENCES 

POSOLOGIE  :  Sa  concentration  en  vitamines  A  et  O  autorise  la 
prescription  à  des  doses  esrtremement  réduites  6  lois  moindres  que 
celles  de  l'huile  de  foie  de  morue  ordinaire. 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECI  A 


Naissances 

—  M.  et  Mme  Roger  Sourdille  ont  le  plaisir 

de  vous  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Alain.  —  26  décembre  1986,  72,  boulevard 

Malesherbes  (VIII®). 

—  Le  docteur  et  Mme  Henri  Qarisse-Cor- 
nille  nous  font  part  de  l’heureuse  naissance 
de  leur  fille  Monique.  —  Wattrelos,  le  2  jan¬ 
vier  1987. 

—  Le  docteur  et  Mme  Charles  de  Renty 
nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur 
fille  Thérèse.  —  Audruicq  (Pas-de-Calais),  le  2 
janvier  1987. 

F'iançallles 

Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  les 
fiançailles  de  M.  Raymond  Fasquelle,  élève- 
ingénieur  à  l’Ecole  des  arts  et  manufactures, 
avec  Mlle  Jacqueline  Bérard. 

M.  Raymond  Fasquelle  est  le  fils  du  doc¬ 
teur  et  de  Mme  André  Fasquelle,  et  le  frère 
de  M.  R.  Fasquelle,  in'erne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

IVlaria^es 

—  On  apprend  le  mariage  de  M.  Raymond 
Liber t,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de 
M.  le  docteur  Edmond  Libert,  ancien  chef  de 
clinique  de  Ift  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme 
Edmond  Libert,  et  Mlle  Anne-Marie  Noriot. 

—  Le  29  décembre,  en  l’église  Saint-Paul- 
Saint-Louis,  de  Limoges,  a  été  célébré  le  ma¬ 
riage  de  Mlle  Françoise  Magne,  fille  du  doc¬ 
teur  Joseph  Magne,  de  Limoges,  chevalier  de 
Saint-Grégoire-le-Grand,  avec  M.  Pierre  Ban- 
villet,  attaché  à  la  Banque  de  France,  neveu 
du  docteur  Hervy,  de  Limoges. 

Nécrologies 


M.  LE  ©r  G.  LÉO 

—  Mme  Maurice  Wohlgemuth  ;  le  docteur 
Joseph  Okinczyc,  professeur  agrégé,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Boucicaut,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  et  Mme 
Joseph  Okinczyc,  M.  et  Mme  Gustave  Hattier 
et  leurs  enfants,  M.  et  Mme  Georges  Hattier, 
ont  l’honneur  de  vous  faire  part  de  la  perte 
douloureuse  quüls  viennent  d’éprouver  en  la 
personne  de  M.  Jean-Maurice  Wohlgemuth, 
docteur  en  Droit,  directeur  des  Laboratoires 
Robin,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  dé¬ 
coré  de  la  Croix  de  guerre. 

Leur  époux,  frère,  beau-frère,  décédé  le  7 
janvier  1987,  en  son  domicile,  à  Paris,  174, 


neo-c6llargol 

du  Docteur  MAKTUVET 

Ovules  (MÉTRITES  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


boulevard  Malesherbes,  dans  sa  58®  année.  La 
cérémonie  religieuse  et  l'inhumation  ont  eu 
lieu  h  Nonville  (Seine-et-Marne). 

Saint-Benoît-du-Sault  {Indre).  —  Mme 
Achille  Fauvet  ;  Mme  Adolphe  Fauvet  et  ses 
enfants  ;  Mme  Sœur  Victoire,  de  la  Congréga- . 
tion  du  Sauveur  ;  Mme  et  M.  François  Lagu- 
zet  et  leur  fils  ;  Aime  et  le  docteur  Théobald 
Fauvet  et  leurs  enfants  ;  Mme  et  le  docteur 
Jacquet  ;  Mme  et  AJ.  Rosset  et  leurs  enfants; 
ont  la  douleur  de  faire  part  du  décès  du  doc¬ 
teur  Achille  Fauvet,  conseiller  général  de 
l’Indre. 

Les  obsèques  ont  été  célébrées  le  9  janvier, 
en  l’église  paroissiale  de  Saint-Benoît-du- 
Sault. 

—  Le  8  décembre  1986  ont  eu  lieu,  dans  la 
vieille  église  Saint-André,  de  La  Souterraine, 
les  obsèques  du  docteur  André  Saint-Hilaire, 
chevalier  de  la  Légion,  d’honneur.  Croix  de 
guerre,  meniber  of  Distinguished  Service 
Order,  maire  honoraire,  décédé  le  5  décembre, 
dans  sa  67®  année,  muni  des  Sacrements  de 
l’Eglise,  après  une  douloureuse  maladie. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  décès  de  Mlle 
Lucie  Léon,  107,  avenue  de  Villiers,  stuvenu 
le  9  janvier.  Selon  la  volonté  de  la  défunte 
les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte 
Intimité.  De  la  part  du  docteur  et  Mme 
Maxime  Léon,  de  Mme  Hélène  Léon,  de  M.  et 
Mme  Henri  Gaultier. 

, —  Le  docteur  et  Aime  Georges  Beyly,  de' 
Thiyiers,  le  docteur  et  Aime  Marcel  Barret, 
d’Angoulême,  le  docteur  et  Mme  Paul  Fau¬ 
connier  ont  fait  parti  de  la  mort  de  Mme  Jean 
Barret,  née  ATine-Charlotte-Marthe  de  La- 
breuille,  d&édée  à  l’âge  de  66  ans,  munie  des 
Sacrements  de  l’Eglise. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  à  l’âge  de  64 
ans,  du  docteur  .André-Théodore  Charbon¬ 
nier,  membre  du  Conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Caen,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
Croix  de  guerre. 


IMDBX  — ——— 
I  THÉRAPEUTIQUE 


(du  Juniperns  oxycedrua). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  I  Capsulinea  doséei 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Choléoywi- 
tes,  Lith.iasea  biliaires,  Séquelles  de  Chol&y»’ 
teotomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  C<y 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


THCOSALVOSE  (cachets)  ^ 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinée  - 
Barbiturique.  Gaféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE 

(Arséniate  de  Vanadium) 
Stimulant  général 

da  Cliercte-Mid 


TOlûlE  HOCHE  “  ' 

lant  de  l’aotiviti 


i,  café  aux  repas. 


Tontes  les  aflections  des  voies  respiratoires  • 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire,  2  S 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRiNCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes dejaConstlpation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 
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LE  MONDE  /UR  MON  MIROIR 


Parmi  les  chômeurs  se  trouve  un  tra¬ 
vailleur  qui,  l’an  dernier,  à  Paris,  fut  pro¬ 
clamé  le  meilleur  ouvrier  de  France.  Cela 
ne  vous  dit  rien  ?  _ 

Si,  bien  sûr  ;  d’abord  vous  vous  dites 
que  celui  qui  est  le  plus  capable  parrni  les 
ouvriers  devrait  être  le  dernier  à  chômer. 
Vous  y  voyez  ensuite  la  démonstration 
convaincante  de  la  stupidité  de  cette 
thèse  de  lutte  sociale  qui  tend  à  l’égalisa¬ 
tion  par  en  bas  de  tous  les  individus. 

11  était  jadis  une  conception  de  raison 
et  de  justice  qui  voulait  qu’on  payât  un 
ouvrier  selon  sa  valeur  ;  cette  façon  de 
voir  a  mérité  l’anathème  des  agitateurs. 
Qu’un  ouvrier  soit  paresseux,  incompé¬ 
tent,  peu  importe,  il  doit  être  placé  au 
même  niveau  que  celui  qui  est  actif  et 
habile  :  le  contrat  collectif  légal  et  obli¬ 
gatoire  le  veut  ainsi. 

11  faut  déduire  ;  rien  ne  sert  de  connaî¬ 
tre  parfaitement  son  métier  ;  l’ensei^e- 
ment  technique  n’a  aucune  utilité  ;  l’ap¬ 
prentissage  est  du  temps  perdu  et  l’argent 
que  coûtent  à  la  collectivité  les  écoles  ar¬ 
tisanales,  les  écoles  d’arts  et  métiers,  voire 
même  celles  qui  décernent  des  diplômes 
d’ingénieurs,  devrait  être  économisé. 

Chose  curieuse,  au  paradis  envié  du 
prolétariat,  je  veux  dire  en  Russie,  l’ou¬ 
vrier  qui  n’est  pas  ardent  à  la  tâche  est 
sans  pitié  mis  à  la  porte  des  entreprises  et 
on  lui  délivre  un  de  ces  certificats  in¬ 
terdits  en  France  où  sa  paresse  est  signa¬ 
lée  —  ce  qui  lui  fermera  toutes  les  portes. 
En  Russie  aussi,  les  salaires  des  techni¬ 
ciens,  des  ingénieurs,  sont  dix, fois  celui 
des  ouvriers  ■  ordinaires,  tandis  qu’en 
France  le  capitaine  d’un  navire  touche 
moins  qu’un  soutier.  On  se  demande  dès 
lors  pourquoi  les  énergumènes  qui  font 
la  loi  ici  veulent  soviétiser  la  France  ! 


On  dépense  chaque  année,  dans  notre 
pays  dont  l’organisation  simili-capitaliste 
est  odieuse  au  gouvernement  qui  l’admi- 
,nistre,  des  milliards  pour  l’instruction  pu¬ 
blique  à  tous  les  degrés.  Mais  c’est  de 
l’argeiit  perdu  puisque  celui  qui  est  ins¬ 
truit  n’est  pas  assuré  non  seulement  de  vi¬ 
vre  mieux  que  celui  qui  ne  l’est  pas, 
mais  même  de  trouver  du  travail.  Le  chef 
d’une  entreprise  n’aura  pas  le  droit,  en 
effet,  de  se  débarrasser  d’un  fainéant  et 
d’un  incapable  pour  donner  son  emploi  à 
un  ouvrier  instruit  et  courageux  ! 

11  faut  pourtant,  dans  une  usine,  dans 
une  organisation  commerciale  quelcon¬ 
que,  des  employés  plus  intelligents,  plus 
capables  et  plus  sérieux  que  les  autres 
pour  prendre  en  mains-les  leviers  de  com¬ 
mande.  Oti  l’a  bien  vu,  à  Lille,  où  le 
personnel  de  maîtrise,  tenu  en  médiocre 
estime  tant  par  les  ouvriers  que  par  les 
patrons,  refusa  de  reprendre  le  travail  et 
paralysa  ainsi  les  usines.  C’est  qu’il  faut 
faire  une  différence  entre  le  mécanicien 
d’un  train  et  l’employé  qm  garde  les  ba¬ 
gages. 

Mais  aux  jours  que  nous  vivons  on  a 
renversé  l’échelle  des  valeurs  et  on  se  re¬ 
fuse  à  accorder  à  ceux  qui  sont  instruits 
le  rang  et  la  rémunération  qui  leur  sont 
dus.  L’instruction  est  devenue  quelque 
chose  comme  Un  privilège  de  caste.  Et 
quand  on  crie  à  bas  les  bourgeois,  on 
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s’en  prend  tout  autant  au  savoir  qu’à  la 
richesse.  N-’ai-je,  pas  écrit,  ici,  que  les 
hommes  Instruits  étaient  les  derniers  aris¬ 
tocrates.  .A.  bas  la  culture,  vivent  les  sau¬ 
vages  ! 

Cet  état  de  choses  si  regrettable  et  si 
prometteur  de  sombres  jours  n’est  pas  dû 
seulement  à  la  haine  de  la  masse  inculte  ; 
les  riches,  les  bourgeois,  les  industriels 
ont  leur  grande  part  de  responsabilité 
dans  sa  genèse. 

Depuis  trente  ans  on  a  pu  suivre  l’évo¬ 
lution  de  la  bourgeoisie  commerciale  dans 
son  dédain  de  la  culture.  Que  de  fois 
n’avez-vous  pas  entendu  dire  à  des  chefs 
d’entreprise  qu’ils  préféreraient  un  bon 
contremaître  à  un  ingénieur  sortant  de  l’X 
ou  de  Centrale  ou  même  des  Arts  et  Mé¬ 
tiers  ;  la  science  leur  apparaissait  comme 
génératrice  d’erreurs.  En  réalité  ils  ne 
voulaient  pas  se  payer  les  bons  offices 
d’un  homme,  cultivé  parce  que  eux-mê¬ 
mes  ne  l’étaient  pas  du  tout  et  qu’ils  eus¬ 
sent  été  en  état  d’infériorité  vis-à-vis  de 
ce  collaborateur  compétent.  Fiers  de 
leurs  capitaux,  ils  ne  pouvaient  pas  ac¬ 
cepter  la  perspective  d’une  semblable 
tutelle.  Et  mieux  valait  le  contremaître 
qu’on  payait  peu  et  dont  on  n’avait  pas  à 
tirer  ombrage. 

Aussi,  les  jeunes  ingénieurs  ne  trou¬ 
vaient-ils  que  des  emplois  mal  rémunérés, 
des  besognes  subalternes.  La  bourgeoisie 
or^eilleuse  de  ses  écus  méprisait  la 
Science.  Elle_  paie  aujourd’hui  très  cher 
le  dédain  qu’elle  a  niontré,  car  la  classe 
ouvrière  n’a  fait  que  l’imiter  dans  son.  mé¬ 
pris  pour  le  personnel  de  maîtrise. 

Lors  des  convulsions  sociades  de  ces 
derniers  mois,  on  a  vu,  un  peu  partout,  la 
masse  sans  compétence  des  usines  béné¬ 
ficier  de  larges  augmentations  de  salaires. 
Quant  aux  éléments  intellectuels  de  ces 
mêmes  organisations  commerciales,  ils  ne 
bénéficiaient  de  rien  du  tout  ;  on  les  ren¬ 
voyait  même  sans  ménagéments  pour 
faire  des  économies. 

L’homme  n’utilise  sa  vie,  a-t-on  pu  dire, 
que  pour  creuser  sa  tombe  par  ses  fautes 
de  régime  ;  la  bourgeoisie  a  préparé  sa 
destinée  fatale  par  son  incapacité  et  son 
orgueil.  Fille  n’a  pu  se  maintenir  long¬ 
temps  que  par  le  concours  de  ceux  que 
leur  conscience  tenait  en  dehors  de 
l’émeute;  mais  les  collaborateurs  qu’elle 
a  méprisés  seront  peut-être  demain  les 
guides  éclairés  des  hordes  qui  l’assail¬ 
lent.  Et  c’est  ainsi  qu’elle  aura  perdu  sa 
bataille. 

Nous  l’avons,  paraît-il,  échappé  belle. 
L’alarme  avait  sonné  au  Quay  d’Otsay  et 
les  augures  militaires  avaient  été  consul¬ 
tés.  Il  s’agissait  de  rien  moins  que  de  dé¬ 
clarer  la  guerre  à  l’Allemagne. 

Ils  arriveront,  vous  le  verrez,  à  leurs 
fins,  ceux  qui  semblent  n’avoir  d’autre 
désir  que  de  voir  recommencer  l’aven¬ 
ture  sanglante  de  1914.  N’avaient-ils  pas 
annoncé  à  grands  sons  de  trompe  que 
l’Allemagne  avait  débarqué  des  troupes 
au  Maroc  ?  Au  même  instant  on  annon¬ 
çait  des  Japonais  à  Cadix.  Les  dépêches 
se  multipliaient.  On  excitait  les  A-nglais 
à  crier  avec  nous.  Et  puis,  tout  à  coup, 
oe  fut  le  calme.  11  n’y  avait  pas  de  sol¬ 
dats  allemands  au  Maroc,  les  nouvelles 
étaient  fausses.  C’était  le  coup  de  la  dé¬ 
pêche  d’Ems  que  nous  renouvelions  à 
notre  tour.  suite  vage  7). 
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ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


CONFERENCES  DU  VENDREDI 


A  partir  du  22  janvier  1937  auront  lieu  à 
i’iiôpiital  Sainit-Antoine,  dans  1©  service  de  M. 
le  docteur  Matliieu-Pierre  Weil,  les  vendredis 
à  10  'lieures  30,  des  conférences  cliniqiuas  de 
trois  quarts  d’heure  de 'durée,  avec  présentii- 
tion  de  documents  originaux,  suivies  de  dis¬ 
cussion  et  portant  sur .  la 

PATHOLOG lE  O STEO-ART I C PLAIRE 

Les  sujets  traités  dans,  île  premier  trimestre 
seront  les  suivants  ; 

'Vendredi  .22  janvier  :  L’ostéo-ehondrite  dis¬ 
séquante,  M.  Vidal-Naqiuet. 

Vendredi  29  ;  Généralités  sur  la  physiologie 
vertébrale  :  M.  Oumansky. 

Vendredi  5  février  :  Physiologie  lombo-sa¬ 
crée,  M.  Oumansky.. 

Vendredi  12  février  :  I^a  vie  des  ligaments, 
M.  Massart. 

Vendredi  19  février  :  Les  traumatismes  mé¬ 
connus  de  la  .ooionire  vertébrale,  M.  Langlois. 

Vendredi  février  :  Les  techniques  du  mas¬ 
sage,  M.  Qasalonga. 

Vendredi  5  mars  :  Le  mal  de  Pott  de  l’adul¬ 
te,  M.  Trêves. 

.  Vendredi  12  mars  :  La  spondylolyse,  M.  Rte- 


SERVICE  DE  SANTÉ 


ARMEE  ACTIVE 

Par  décision  ministérielle  du.  13  janvier  1937, 
•sont  désignés  comme  membres  externes  de  la 
section  tecli  nique  du  service  de  santé,  pour  l'an¬ 
née  1937,  les  médecins  pharmacien  et  officier  d’ad- 

Médecins 

M.  Junquet  (H.-X.-J.),  médecin  colonel,  médecin 
des  hôpitaux  militaires,  médecin  chef  de  l’hôpital 
militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé. 

M.  Prihourg-Blanc  (A.-J.),  médecin  colonei,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  de  l'hôpital  mili¬ 
taire  Bégin,  à  Saint-Mandé. 

M.  BolOtte  (M.),  médecin  lieutenant-colonel,  de 
l’hôpital  militaire  Dominique-Larrey,  à  Versail- 

M.  Bouisson  (J.-J.-O.j,  médecin  lieutenant-colo¬ 
nel,  médecin  clief  de  l’éoolo  supérieure  de  guerre. 

M.  Délayé  (M.-E.-R.),  médecin  lieutenant-colonel, 
professeur  agrégé  du  Val-de-Qrâoe,  professeur  à 
l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire. 

M.  Cier  'H.-A.-J.),  médecin  commandant,  dn  bu¬ 
reau  central  de  recrutement  de  la  Seine. 

M.  Berge!  et  (P.-M.),  médecin  commandant,  mi¬ 
nistère  de  l’air,  chef  du  laboratoire  d’études  mé¬ 
dico-physiologiques  de .  l'armée  de  l’air,  à  Paris. 

M.  Didiée  (J.-d,-A.),  médecin  commandant,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  VaJ-de-Grâce,  professeur  à  l'éco- 
ie  d’application  du  service  de  santé  militaire. 

M.  Franchi  (A.-F.-M.),  médecin  commandant,  mé¬ 
decin  chef  du  régiment  de  sapeurs-pompiers  de 

M.  Ferrahouc  (O.-L.-J.-P.-S.),  médecin  comman¬ 
dant,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’école 
d’application  du  service  de  santé  militaire. 

M.  Chavi.alle  '(L.-G.-B.-R.),  médecin  commandant, 
médecin  chef  de  l’école  supérieure  d’éducation 
physique  à  Joinville.  ri 

M.  Carillon  (R.-J.),  médecin  capitaine',  professeiu- 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’école  d’application  du 

M.  Wlllemur  (M.-F.-A.),  médecin  capitaine,  pro- 
feîseur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’école  d'appli¬ 
cation  du  service  de  santé  militaire. 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  ; 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  ;  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 


"  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  marner» 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDESERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


ANGINES,  AMYGDALITES.  RHINITES.STOMATITES,  APHTESetc 

___^NTiuoNS:  Laboratoires  CAiLLAUD.57r.de  la  Fédérotion,  Paris  tsf 


t/nian  Tiiérapcutiq/tâc 

24,  rue  de  Téhéran,  Pans,  Ville 


1er  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  L’UNION 
THERAPEUTIQUE  BERNE,  DU  19  AU  22  MAI 
1937,  SOUS  LE  PATRONAT  DU  GOUVERNE¬ 
MENT  DE  LA  CONFEDERATION  SUISSE,  ET 
LA  PRESIDENCE  DU  PROFESSEUR  BUERGI. 
PROGRAMME  PROVISOIRE 


srcredi  19  mai.  —  A  21  heures  :  Eéception  des 
- gressistes  au  Kursaal  du  Schâuzli,  .par  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  et  la  Société  des  médecins  dn 
canton  et  de  la  ville  de  Berne.  (Buffet  froid.) 

-  udi  20  mai.  —  A  9  heures  précises,  séajice  s., 

lenuelle.  Ouverture  du  Congrès  par  le  représen¬ 
tant  du  Gouvernement,  M.  le  conseiller  fédéra" 
“  !r.  Allocution  du  représentant  du  Gouverue 

_ it  bernois.  Allojjution  de  M.  le  Eecteur  de 

rUnivers'ité  de  Berne.  Allocution  de  M.  le  Doyâi 

la  Faculté  de  Médecine.  Allocution  du  prési- 
t  du  Congrès,  M.  le  professeur  Buergi.  A  10 
heures,  M.  H.  Meyer.  Vieuue  :  Allgemeiiie  Kau- 
salitàtsfrageu  in  der  biologi,  de  10  h.  30  à  midi  30 
et  de  IS  heures  à  18  h.  30.  : 

Premier  sujet  principal  : 

Pathogénie  et  thérapie  de  l’Artériosclérose. 
Eapportenis  :  MM.  Von  Bergmaun,  Bei-lin, 
Lauhry,  Paris.  --  M.  Leriche,  Strasbourg  :  Le 
traitement  chirurgical  des  maladies  vasculaires. 

Communications.  —  M.  Burger,  Bonn  :  Diephy- 
siologisohen  AltersTeranderungen  der  laofta.  — 
M.  Eaah,  Vienne  :  Ernâhrung  und  Gefâssystem. 

-  MM.  Haudovski  et  Goormaghtigh,  Gaud  :  La 
vitamine  D,  glande  thyroïde  et  artériosclérose. 

Discussion  générale.  —  20  heures  :  Eéception 
par  le  Gouvernement  bernois  et  par  ■  les  autori¬ 
tés  de  la  ville  de  Berne,  au  Casino. 

Vendredi  21  mai  et  samedi  22  mai.  —  De  9 
12  h.  30,  et  de  15  heures  à  18  heures,  Séances  c 
sections. 

Section  de  chirurgie.  —  Président  :  M.  le  Prof, 
de  Quervain,  Berne.  Sujet  principal  :  Anesthésie 
générale  par  des  matières  volatiles  et  non  vola- 


I.  Introduction  p 


e  Quervain. 


Communications.  —  M.  Guggisberg,  Berne 
üeber  deii  Dâmmerschlaf.  —  M.  Nageli,  Bonn 
Moderne  Narcotica. 

Section  de  pharniaçothé.rapie.  —  Président  : 
M.  le  Prof.  Loeper,  Paris.  Sujet  principal  ;  M. 
Bickel,  Genève  :  Les  hormones  eu  thérapeutique 
cardiovasculairc. 

Communications,  —  M.  Goldstein  Hyuian  J. 
iCamden  N.  Y.)  ;  Antispasmodio  thérapy  in  spas- 
modio  of  the  cardiovascnlar  and  gastrointestinal 
Systems.  . —  M.  Greppi,  Siena  :  Orientameuti  tera- 
peutici  nell’ipertensione  e  artériosclerosi  associa- 
te.  —  M.  Martinetti,  Siena  :  Considérazioni  suli’ 
efficacia  farmacodinamiea  sul  oiroolo  artériose 
di  alcuui  zuccherl  (glucosio,  galattosio,  sacca- 
rosio)  introdotti  per  via  eudoveuosa.  — •  M.  Mar¬ 
tinetti.  Siena  :  Arioni  farmacodiuami  ohe  dei 
derivatl  purinici  (caffeina  eufillina')  nel  soggetto 
normale  e  nell  ipertose.  —  M.  Guggisberg,  Berne  ; 


MEDAILLES  DES  EPIDEMIES 


Médaille  d’or 
M.  BlaiiobhTd  (Maurice),  niédecin  CDlonel 
des  troupes  coionlales. 

Médaille  d’or  à  litre  vosthume 
M.  le  médecin  capitaine  Sipetetoroot,  du  tt'' 
réginieiut,  d’ai'tillerie. 

.  .  Méda'iUes  de  verineil 
M.  Calbairac  (Henri-Maurice),  luéclorin 
cemmandant  des  troupes  coloniales,  Taiiana- 
rive  (peste)  ;  M.  Hobic  (.Teaii),'  médecin  com¬ 
mandant  des  troupes  colonrales,  (  Tananarive, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  (peste). 

Médailles  d,’ argent 

M.  Estrade  (Fernand),  inéideclh  inspeoteui’ 
do  r-4.  M.  I.  C.  M.  de  l’Emyrne-Tananarivé 
(pe&te)  ;  M.  Denioulin  (René),  médecin  adjoint' 
de  Ire  classe  de  TA.  M.  I.  en  Côte  d'ivoire 
(trypanosomiase)  ;  M.  Ethes  (Yves-Jean',  mé- 
dacin.  lieutenant  des  troupe©  coloniales  en  Cô-  ' 
te  d’ivoire  (trypanosomiase)  ;  M.  GaHicra 
(Edouard),  méd'ècin  lieutenant-colonel  des 
troupes  oolpniaies,  Pondichéry  (choléra)  ;  M. 
.■irné  (Georges),  médecin  lieutenant  des  trou- 
P'SS  coloniales  à  Brazzaville  (trypanosoiniascl; 
M.  Malafou  (Laurent),  ipréparatéur  à  l’Institut 
Pasteur  de  Brazzaville  {trypan.OiSomia.se')  :  MM. 
les  docteurs  L.  Brimont  (camp  Marchand)  : 
J.  Matlii'eu  (Casablaïica-)  ; ,  'P.  Mornas  (Beat' 
.Vhmed)  ;  P.  Vincent  (Meknès). 

Médailles  de  bronze 

M.  Saleim  (Gaëtan),  médecin  commandant 
des  troupes  coloniales,  directe'ur  de  rinsiifut 
Pasteur  à  Brazzaville  (méningite  ■oérébro-spi- 
naie)  ;  M.  Kernevez  (Euigène),  médecin  capi¬ 
taine  'des  troupes  'Ooloniales  à  Moundou 
(trypanosomiase)  ;  M.  Garaud-  (Maiurice),  mé- 
médecin’  capilaine  des  troupes  coloniales  à 
Boaué  (trypanosomiase)  ;  M.  Bouolnet  (René), 
tnéde'Oin  capitaine  des  'torupes  ooloniales  à 
Abécher  (ménin,gite  cérébro-spinale)  ;  M.  .Mazé 
(.Xean),  médecin  capitaine  des  troupes  ■colo¬ 
niales  à  Oubanghi-Alima  (trypanosonriase)  ; 
M.  Guiar'd  (Emile),  médecin  capitaine  des 
troupes  'Coloniales  à  Bozoum  (trypanosomia¬ 
se)  ;  M.  Montalieu  (Francis),  médecin,  capi¬ 
taine  des  troupes  ooloniales  à  Yaoundé  (try¬ 
panosomiase)  ;  M.  'Boiron  (Henri),  médecin 
lieutenant  des  troupes  coloniales  (trypanoso-  > 
miase)  ;  M.  .Yndré  (Zéganadane).  médecin  lo¬ 
cal,  professe  LIT  à  l’Ecole  de  médecine  de  Pon- 
dicliéry  (choléra)  ;  M.  Cyssau  (Maroeli,  mé¬ 
decin  lieuteniant  des  T.  C.  de  la  Côte  'd’ivoire 
(trypanosomiase)  ;  M.  Ramamonjisoa  (Da-' 
vld),  médecin  de  2°  classe  de  r.\.  M.  I.  à  Ta- 
nanarive-Baniteixe  (p.este)  ;  M.  Rakotondrai- 
nihe,  médecin  de  2“  classe  de  T.4.  M.  I.  .à  Ta- 
nanarivB  (peste)  ;  M.  Ralainirina  (.Hari-.To'hn), 
médecin  de  Ire  classe  de  r.4.  M,  I.  à  Fran- 
dria.na  (peste)  ;  M.  H6'rb'ecq-(Aimé).  chef  .d'é-' 
qulpe  de  prophylaxie  de  la  peste  è,  Moramen- 
ga  (peste). 


Mentions  honorables 

M.  Raoilison,  médecin  de  Ire  classe  de  TA. 
M.  I.  à  -Amparafaravola  (peste)  ;  M.  Rabezarir 
drina  (Henri),  médecin  de  5“  classe  de  l’.A. 
.VI,  1.  à  Tananarive  (peste/. 

:iïmüiîilïïïnMmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii»i^ 


üeher  die  interne  thérapie  der  funktionellen 
uterusblutnngen.  —  M.  Goldstein,  Hymaii  J. 
(Camden,  N.  Y.)  :  Idverterapy  in  anémias  and, 
aciite  infections.  —  M.  Meyer,  Berlin  :  Die  mo¬ 
derne  Behandiung  des  Kauschgiftkranken.  — 
MM.  Leven  Gabriel  et.Eoland,  Paffis  :  Un  traite¬ 
ment  des  constipations  fonctionnelles. 

Section  de  Pharmacodynamie.  —  Président  :  M. 
le  Prof.  Tiffeneau,  Paris.  Sujets  principaux  ;  M. 
Freund,  Müiister  (sur  invitation)  Organextrakte 
und  vasculares  System.  —  M.  Heuhner,  Berliu  : 
Kumulation  und  Ailohiose.  —  M.  Piok,  Vienne  : 
(sujet  sera  annoncé  plus  tard). 

Communications.  —  M.  Gnnn,  Oxford  ;  (sujet 
annoncé  plus  tard).  M.  Heymaus,  Gand  ;  Au 
sujet  d’analeptiques  circulatoires.  Avec  projec¬ 
tions.  M.  Heymaus,  Gand  ;  La  ranimation  des  f 
centres  nerveux  après  anémie  aiguë.  Avec  pro¬ 
jections.  M.  Zunz,  Bruxelles  :  Sur  les  effets  des . 
alcaloïdes  de  l’ergot  sur  la  diurèse.  M.  Handovs- . 
ky,  Gand  ;  Die  insulinsparende  'Wirkuiig  des  ' 
Eupfers.  M.  Demole,  Bâle  ;  deux  rapports  (les 
sujets  seront  annoncés  plus  tard).  M.  Eégnier. 
Paris  :  De  l’importance  de  Taoide  sallfiaiit  les 
bases  alcaloïdes  et  de  l’activation  qui  en  résulte. 
M.  Eothliu,  Bâle  :  Ueher  'Wec'hselheziehungen  ve- 
getativer  Pharmaka. 

Section  de  haliiéoclimatologie'  :  Président,  M. 
le  professeur  Fleisch,  Lausanne. 

Sujets  principaux  ;  M.  Eollier,  Leysin  ;  Trai¬ 
tement  hélio-climatique  d’altitude  de  la  tubercu¬ 
lose.  M.  Lœwy,  Davos  :  Hoiieuliinawirkung  und 
Pharmaka  M.  de  Murait,  Berne  :  Hôenklima  und 
végétative  Fuiiktioiieii.  Communications  :  M. 
Groeueveld,  Amsterdam  ;  Sur  les  facteurs  psychi¬ 
ques  dans  les  cures  somato-thérapeutlques.  M. 
Urban,  Vienne  ;  Die  Uuterwasserhehand  luug 
von  Bewegungsstoruii'geii. 

Vendredi  21  mai,  à  20  heures,  banquet  dans  les 
salles  du  Bellevue-Palaoe  (avec  les  dames).  'Le 
dimanohe  23  mai,  aura  lieu  une  excursion  par 
chemin  de  fer  au  Juugfraujooh,  avec  visite  de  là 
sation  scientifique,  du  Juugfraujoeh. 

Cotisation  pour  les  membres  de  l’Union  Théra¬ 
peutique,  20  fr.,  pour  les  non  membres,  30  fr. 
(suisses). 

Pour  les  dames  uii  programme  spécial  e.st  pré¬ 
vu  pour  les  journées  du  Congrès  ;  il  sera  publié 
avec  le  prochain  communiqué.  En  outre,  les  da¬ 
mes  seront  toujours  reçues  au  Club  du  Lyoéum. 
MM.  les  collègues  qui  veulent  participer  au  Con¬ 
grès  sont  priés  de  's’annoncer  à  temps  a.uprès  du 
Secrétariat  Général,  afin  qu’ils  puissent  recevoir-, 
le  programme  définitif  complet,  ainsi  que  les 
modifications  qui  pourraient  être  apportées  à 
celui-ci.  , 

Les  Collègues  qui  désirent  annoncer  encore 
d’autres  discours  ou  communications  sont  priés 
d’en  communiquer  le  sujet,  le  plus  tôt  possibléi 
au  Secrétaire  général. 

Pendaut  le  Congrès  aura  Heu  une  exposition  de 
produits  pharmaceutiques  et  d’appareils  médicaux. 

SECEETAIEB  GENEEAL  :  Dr  T.  Gordonoff. 
Moiibijoustrasse,  97,  Berne. 
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MMN’OpIttalmolosie  de  Paris 

Séance  de  décembre  19SG 


Vré.'iidcnt  :  M.  Oaliîzowski 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


1°  Sclérokératite  probablement  bacillaire,  par 
MM.  terrien  eit  .P.  Hai-bron. 

Observation  d’un  cas  de  sclérokératite.  aty- 
piquie.  Signes  disorets  il’iinprégnation  bacil- 
,  faire.  Traitement  par  l’antigène  méthylique. 
Guérison  des  lésions  oculaii’es.  Améliorations 
de  l’état  général. 

2"  Un  cas  de  segrnentite  antérieure  chez  un 
Uiberciileux  traité  par  les  sels  d'or,  par  MM. 
terrien  et  P.  H.albron.  • 

\  l’occasion  d’un  traitement  aurique,  appa¬ 
raît  une  conjonctivite  unilatérale,  puis  une 
kératite  et  ime  irlitis  qui  .rétrocèdenit  dès  suip- 
pression  des  sels  d’or. 

3‘  Revascularisation  d'une  lésion  inflamma¬ 
toire  chronique  sous  l'action  de  l'éther  ben- 
zijl-cinnamique,  étudiée  sur  des  lésions  cor- 
néennes  d'étiologie  diverse,  par  M.  Jacobso.n. 
4*  Stase  papillaire  par  méningiome  frontal. 
Exérèse.  Guérison,  par  MM.  Marcel  David  et 
Prosper  Veil. 

MM.  David  et  Prosper  Vieil  pré.seaitent  deux 
sujets  opérés  et  guéris  atteints  do  méningio¬ 
me  frontal  parasagittal,  et  de  méningiome  de 
la  région  olfactive  ;  c.tiez  tous  deux  le  diag¬ 
nostic  de  néoformation  intracrânienne  n’a 
été  faite  que  par  la  constatation  de  stase  pa¬ 
pillaire. 

La  ré.gression  post-opératoire  de  la  stase  a 
étié  proigressive  et  très  lente,  et  ce  n’iest  qu’au 
bout  d’im  an  environ  que  les  fonds  d’yeux 
avaient  récupéré  un  aspect  normal. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  que  pré¬ 
sente  la  radiographie  pour  le  diagnostic  de 
ces  tumeurs  méningées,  txmieurs  bénignes 
dont  le  pronostic  éloigné  est  excellent  à  con¬ 
dition  qu’elles  soient  enlevées  en  totalité. 

5“  Atrophie  optique  opérée  au  cours  d'un  ta¬ 
bès,  par  MM.  Marcel  David  et  G. -P.  Sour- 

UILLE. 

6”  Arachnoidilc  et  compression  vasculaire  du. 
chiasma  chez  un  tabétique,  par  MM.  D.avid, 
Hartmann  et  Hébert. 

7”  Troubles  corneens  et  lésions  vasculaires  du 
limbe  chez  un  ypérité,  par  M.  G.-P.  SOUR- 

8‘  Névrite  optique  algue  avec  l>apillite  au 
cours  de  l'évolution  d'une  sclérose  en  pla¬ 
ques  fruste,  par  MM.  Boll.nck,  voisin  et  WOL- 

KOWICZ. 

Les  auileurs  rapportent  le  cas  d’une  femme 
de  39  ans  qui  a  présenté,  à  six  mois  d’inter¬ 
valle,  une  double  atteinte  de  nerfs  optiques. 

L’inflammation  du  nerf  optique,  droit,  le 
premier  atteint,  a  réalisé  une  névrite  axiale 
du  type  rétrobulbaire.  Celle  du  nerf  optique 
gauche  a  donné  lieu  à  un  syndrôme  de  névri¬ 
te  transverse  avec  papillitë.  Malgré  ces  carac¬ 
tères  'Cliniques  si  opposés,  l’évolution  s’est 
faite  d’un  côté  comme  de  l’autre,  vers  une 
restitution  aonctionnelle  a,d  integrum  ;  et  les 
deux"  papilles  ont  .actuellement  le  même  as¬ 
pect  d.e  décoloration  temporale. 

La  sclérose  en  plaques  est  responsable  .île 
ces  deux  névrites  optiques  ;  lors  de  la  pre-  ^ 
mière  atteinte  on  ne  releva  qu’un  signe  de 
Babinski  unilatéral  ;  lors  de  la  seconde  .pous¬ 
sée,  on  trouva  un  Babinski  bilatéral  avec  hy¬ 
perréflectivité  tendineuse.  •  ' 

Le  diagnostic  de  ces  formes  à  début  oculai¬ 
re  .est  souvent  très  difficile  et  la  possibilité 
d'une  sclérose  en  plaques  doit  être  discutée 
aussi  bien  devant  une  névrite  rétrobulbaire 
que  devant  les  névrites  aiguës  avec  papillitë. 
9'  Troubles  visuels  post-hémorragiques,  par 
M.  Pierre  Hermann. 

Hématuries  ei  épistaxis  répétés,  chez  une  fil¬ 
lette  de  9  anis,  qui  sont  suivis  d’un  rétrécisss- 
ment  des  ctiamSs  visuels. 

L’hémorragie  nasale  .reprenant  à-  nouveau 
les  trouble®  visuels  .s’ag^'avent  parallèlement. 
Au  contraire  ils  s’améliorent  lentement  par 
un  traitement  anti-anémique,  en  rabsence  de 
nouvelles  pertes  .sanguinés. 

10“  Rétinite  azotémique,  par  .MM.  Mawas  et 
ICAPUSCINSKI. 

Après  examen  de  six  globes  .ooulaires  at¬ 
teinte  de  rétinite  azotémique,  les  auteurs  so.nt 
arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  L’œdème  paiplllo-rétmien  est  la  lésion' 
première  du  début  de  la  maladie. 

2"  L'altération  des  libres  nerveuses,  le.ur 
gonflem.en.t,  et  leurs  dislocations  .eiitraîneiiit 
la  saillie  papillaire,  qui  se  traduit  dans  l’exa¬ 
men  ophtalmescopique  par  une  iégère  stase 
ou  papillitë. 

3"  Les  lésions  ne  dépassent  pa.s  la  lame  cri¬ 
blée  qui  est  intacte. 


Je  croyais  que  notre  gouvernement 
était  décidé  à  sévir  sans  délai  contre  les 
fausses  nouvelles.  Voici  une  belle  occa¬ 
sion,  qu’il  la  saisisse. 

Il  paraît  que  l’accord  pour  la  neutrailité 
vis-à-vis  de  l’Espagne  a  fait  un  grand  pas. 
On  ne  devrait  plus  parler  de  cela,  car  ce 
n’est  qu  une  farce  grossière.  Mais  il  faut 
y  voir  néanmoins  un  danger  de  guerre. 
Al  force  de  dire  qu’il  faut  s’abstenir  de 
ravitailler  Franco  ou  les  marxistes  de  Bar¬ 
celone  on  finira  par  créer  un  casas  belli. 

En  effet,  l’Allemagne  et  l’Italie  deman¬ 
dent  un  contrôle.  Celui-ci  exigera  des  me¬ 
sures  aux  frontières  de  l  Espagne.  Pour  la 
surveillance  maritime  on  pourra  peut-être 
éviter  les  heurts,  mais  pour  la  surveil¬ 
lance  terrestre,  allons-nous  admettre  des 
Allemands  et  des  Italiens  le  long  de  nos 
Pyrénées  ?  Cette  hypothèse  est  absurde. 
Alors  ? 

Ce  qui  a  été  voté  au  Parlement  fran¬ 
çais  est  inapplicable.  C’est  pourquoi  les 
communistes  ont  donné  leurs  votes_  au 
gouvernement.  Ils  savent  que  rien  n’est 
possible  en  ce  sens.  La  neutralité  est 
une  duperie  ou  les  obligations  qu’elle  im¬ 
poserait  pour  être  efficace  nous  mène¬ 
raient  à  la  guerre. 

Après  Gide,  après  Céline,  après  le  se- . 
crétaire  du  Syndicat  des  mineurs,  voici 
D'orgelès  qui  revient  de  Russie  tout  à  fait 
désabusé  sur  le  paradis  soviétique.  Cela 
n’empêchera  pas  les  communistes  fran¬ 
çais  de  vouloir  instaurer  les  ((  soviets 
partout  ».  11  n’est  de  pire  sourd  que  celui 
qui  ne  veut  pas  entendre. 

Dorgelès,  dans  l’avant-propos  de  son 
récit  de  voyage,  nous  dit  qu’il  voulut  aller 
aux  pays  de  dictature.  Il  ne  lui  était  pas 
nécessaire,  à  vrai  dire,  d’aller  si  loin.  On 
se  rend  bien  compte  actuellement,  en 
France,  de  ce  qu’est  un  pays  d’où  est 
bannie  la  liberté  d’opinion.  Et  on  se  de¬ 
mande  s’il  ne  faut  pas  être  fou  ou  crimi¬ 
nel  pour  aspirer  encore  à  une  dictature 
plus  forte.  11  y  a  des  gens  qui  ont  une 
singulière  idée  du  bonheur. 

J.  CRINON. 


4“  Au  delà  de  la  lame  cïibléo  le  nerf  opti¬ 
que  est  indemne,  sauf  un  cas  O'ù  on  a  pu  ob¬ 
server  .une  infiltration  lymphocytaire  des  pa¬ 
rois  des  vaisseaux  oentraux. 

5°  Les  plus  grands  et  les  'plus  constante 
cbaiigenients  s’observetnt  dai>S'  la  couche  des 
fibres  nerveuses  :  décollement  de  la  limitante 
interne,  épaississement  ganglifoirme,  sclérose 
et  ècraseinent .  des  vaisseaux,  bémoiTagies  et 
atrophie  partielle  de®  fibres  nerveuses. 

G“'La  nature  des,  plaques  homogènas  de  la 
couche  inter, granulaire  n’est  déterminée  que 
négativement  :  ce  ne  sont  pas  des  .dépôts  de 
graisse  ni  de  cJiolestérine,  ni  de  la  fibiriine. 

7"  Il  n’y  a  de  lipo'ides  que  dan, s  les  oellules 
granuleuses  qui  phagocyteut  les  plaques  ho¬ 
mogène®  {Mawas,  1916). 

8°  La  'limitante  externe  intacte  montre 
qu’il  n’existe  T'as  une  infiltration  d’épithélium 
pigmentaire  de  la  rétine. 

9“  L’épitliélium  pigmentaire  et  la  .dhoroïde 
sont  dans  la  majorité  des  cas  relativement 
très  peu  Changés.  Les  changements  vasculai¬ 
res  np  dépassent  pas  une  sclérose  banale. 

10°  Le  changement  des  vaisseaux  rétiniens, 
quoic^e  iplus  prononcé,  n’est  qu’.un  facteur 
■favorisant  le  déclanchement  de  la  rétinite 
azotémique. 

10°  Hernie  traumatique  de  la  glande  lacrymale 
orbitaire,  par  M.  V-ilière-Vialeix. 

13°  Un  cas  remarquable  de  persistance  de  la 
membrane  pupillaire,  par  M.  bonnet  (de  Gre¬ 
noble)  . 

13°  Un  cas  d' épithélioma  palpébral  chez  une 
vache,  par  M.  Morand. 


LE  RÉVULSIF  BOUDIN 

Echantillons  sur  demande 

9.  AVENUE  JEAN-dAURËS  JOINVILLE  LE-PONT  (SEINE) 


Est  sous  ses  quatre  formes  EURE,  CAFÊINÉE,  EHOSEHATÊE,  EMTHIXÉE 
le  plus  ACTEE,  le  plus  COXSTAXT,  le  plus  IXOEEEXSWF  des  OIURJÊTIQUES 

laboratoire:  de  la  SAIVTHÉOSR,  4,  rne  du  Roi-de-Slcile,  PARIS  C4*’> 


Circulaire  relative  à  la  lutte  contre  la  diffusion 
des  maladies  vénériennes  par  la  prostitution 
libre  ou  réglementée 


A  là  date  du  5  novembre  1936,  un  projet  de  loi. 
a  été  déposé  par  le  Gouvernement  concernant  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  et  compor¬ 
tant  notamment  la,  disposition  ci-après  : 

«  Quiconque,  pour  satisfaire  les  passions  d’au¬ 
trui,  aura  embauché,  entraîné  ou  détourné,  mê¬ 
me  avec  son  consentement,  une  personne  même 
majeure,  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe,  en  vue  de 
la  débauche,  ou  qui  l’aura  contrainte  à  se  livrer 
à  la  prostitution  ou  qui  aura  habituellement  ex¬ 
ploité  sa  prostitution,  sera  puni  d’un  emprison¬ 
nement  de  six  mois  à  trois  ans  et  d’une  amende 
de  50  à  6.000  francs,  avec  interdiction  de  séjour 
de  cinq  à  dix  ans.  » 

Si  l’application  des  peines  prévues  à.  ce  texte 
ne  pourra  être  envisagée  que  quand  il  aura  été 
ratifié  par  le  Parlement,  son  seul  dépôt  a  mar¬ 
qué  de  la  part  du  Gouvernement  la  volonté  for¬ 
melle  de  mettre  fin  àu  proxénétisme.  ■ 

Il  entend  par  cela  même,  que  sous  son  autorité 
et  sa  responsabilité  ne  soit  plus  accordée,  désor¬ 
mais,  d’autorisation  administrative  .  qui,  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre,  implique  l’existen¬ 
ce  des  pratiques  que  la  législation  envisagée  con¬ 
sidère  comme  délictueuses. 

A  partir  de  ce  jour,  je  vous  invite  donc  de  la 
façon,  la  plus  formelle  à  ne  plus  autoriser  l’ou¬ 
verture  de  maisons  de  tolérance  et,  dans  la  me¬ 
sure  où  ils  sont  réglementés,  à  appliquer  la  mê¬ 
me  procédure  à  tous  autres  établissements  simi¬ 
laires  dit  «  maisons  de  rendez-vous  ». 

Au  cas  où  des  circonstances  d’ordre  pubUo  de 
la  nature  de  celles  qui  ont  été  visées  à  l’article 
■  21  du  projet  de  loi  impliqueraient  l’intervention 
de  dérogations  à  cette  règle,  elles  ne  pourraient 
être  admises  que  sur  mon  autorisation  expresse 
et  ceUé  du  ministre  de  l’Intérieur.  Mies  devraient 
être  précédées  d’une  enquête  auprès  de  tous  les 
corps  constitués  et  groupements  qualifiés,  .sus¬ 
ceptibles'  d’apporter  au  dossier  des  éléments  d’in¬ 
formation  Indispensables. 

J’ajoute  qu’une  série  de  faits  concordants,  con¬ 
firmes  par  diverses  enquêtes  actuellement  en 
cours,  ayant  mis  en  évidence  le  gravé  péril  na¬ 
tional  que  comporte  la  trop  fréquente  inobserva¬ 
tion  des  règlements  en  matière  de  protection  sa¬ 
nitaire  contre  les  maladies  vénériennes,  j’entends 
qu’à  la  moindre  infraction,  soit  prononcée  la 
fermeture  totale  et  définitive  des  établissements 
où  elle  aura  été  relevée. 

Cette  règle  devra  être  appliquée  à  ceux  qui, 
actuellement,  seraient  l’objet  d’une  interdiction 
temporaire,  justifiée  par  leur  résistance  à  l’ap¬ 
plication  des  règlements  de  protection  sanitaire. 

Il  va  sans  dire  que  parailèlement  à  ces  me¬ 
sures  vous  aurez  à  accentuer,  conformément  à 
mes  récentes  prescriptions,  la  défense  sanitaire 
contre  la  prostitution  clandestine,  à  utiliser  et 
développer  les  recherches  épidémiologiques  et  le 
service  social  antivénérien,  en  vue  d’amener  au 
contrôle  médical  et  sous  la  surveillance  des  dis¬ 
pensaires,  le  maximum  d’individus  des  deux 
sexes  susceptibles  de  propager  des  infections  vé¬ 
nériennes. 

J’attacherai  d’ailleurs  le  plus  grand  prix  à  ce 
que  vous  me  teniez  exactement  au  courant  des 
diverses  mesures  que  vous  aurez  été  appelé  à 
prendre  eu  vertu  des  présentes  instructions. 


CIRCULAIRE 
relative  à  la  prophylaxie  de  l’influenza 

Le  ministre  de  la  Santé  publique 
à  MM.  les  préfets 

11  '  résulte  d’informations  concordantes  que  la 
grippe  sévit  actuellement  en  Europe  et  notam. 
ment  dans  les  pays  voisins  du  nôtre,  avec  une 
intensité  anormale  qui  peut  faire  prévoir  son 
expension  pandémùiue  désignée  scientifiquement 

Bleu-  que,  jusqu’à  présent,  nos  populations 
aient  été  relativement  épargnées,  on  n’en  doit 
pas  moins,  dès"  maintenant,  pour  éviter  d’être 
prie .  au  dépourvu,  recourir  à  certaines  précau¬ 
tions  et  faire  au.  public,  sans  l'alarmer  inutile¬ 
ment,  les  recommandations  Indispensables. 

Il  est  avéré  que  les.  réunions  importantes  dans 
des  endroits  confinés  ou  encombrés,  offrent  à 
l’influenza  des  conditions  extrêmement  favorables 
à  sa  diffusion.  On  s'interdira,  chaque  fois  que  les 
nécessités  de  la  vie  le  permettent,  de  s’enfermer 
dans  des  lieux  fréquentés  du  public.  Ces  pres¬ 
criptions  sont  particulièrement  impérieuses  à 
l’égard  des  enfants  en  bas  âge,  des  personnes 
âgées  ou  affaiblies. 

Lorsqu’en  dépit  de  ces  précautions  une  person¬ 
ne  ressent  les  signes  avant-coureurs  très  connus 
(frissons,  .courbature,  fièvre,  sensation  de  cha¬ 
leur  à  la,  gorge,  encliifrêuemenl;,  etc.),  elle  doit 
dans  son,  intérêt,  en  raison  de  la  gravité  des 
complications  qu’une  grippe  même  fruste  peut 
occasionner,  rester  à'  son  domicile  et  faire  appe¬ 
ler  un  médecin,  cette  affection  étant  d’autant 
moins  grave  qu’elle  est  soignée  plus  précocement. 

iL’extrême  diflusibilité  de  la  maladie  imposant 
aux  autorités  sanitaires  le  devoir  d’intervenir 
dès  qu’un  loyer  d’influenza  s’est  manifesté,  il  y 
a  lieu  d’obtenir  des  praticiens  qu’ils  déclarent, 
bien  qu’ils  n’y  soient  pas  tenus  légalement,  tous 
les  cas  compliqués  d’affection  pulmonaire  ou  au- 

De  même,  vous  voudrez  bien  vous  entendre  avec 
les  administrations  hospitalières,  civiles  et  mili¬ 
taires,  pour  qu’elles  vous  fassent  connaître  le.s 
cas  d’influenza  en  traitement  dans  leurs  établis¬ 
sements,  pour  assurer  dans  les  hôpitaux  civils 
l’isolement  des  malades,  au  besoin  par  des 
moyens  de  fortune,  et  enfin  pour  Cbpstituer  des 
provisions  de  médicaments,  notamment  des  pro¬ 
duits  "biologiques,  suseeptihi  es  de  combattre  les 
complications  de  l’influenza  (sérums  et  vaccins). 

Vous  voudrez  bien  donner  à  celles  de  ces  re¬ 
commandations  qui  s’adressent  au  public,  toute 
la  difluslou  désirable,  notamment  par  voie  d'in¬ 
sertions  dans  la  presse  locale. 

Je  vous  prie  de  me  tenir  au  courant  des  foyers 
d’influenza  qui  seraient  éventuellement  constatés 
sur  le  territoire  de  votre-  départcmeut. 


PRIX.  SAINPOVR  1937 


I.e  sui-et  désigné  par  la  Faculté,  po-ur  l’an¬ 
née  1937,  est  lè  -suivant  :  R-ésultats  éloigné» 
(les  opérations  pour  .goitres  (goitrè  exophtal¬ 
mique  eixoepté).  . 

Les  mémoires  doivent  être  déiposés  au  s-neré- 
iariat  de  la  Faculté  avant  él  fer  juin  1937,  der¬ 
nier  délai,  sans  désignation  d’auteur. 

Chaque  mémoire  devi’a  porter  une  épigia 
ph'0  ou  devise  apparente  qui  sera  rappelée  sur 
pli  cacheté  contenant  le  nom  et  l’adresse  de 
railleur.  . 


Circulaire  relative  à  la  propagande 
antivénérienne 


Le  ministre  de  la  Santé  publique  et  le  sous-secré¬ 
taire  dEtat  à  l'Education  physique  à  MM.  les 

Préfets. 

■  'L’aveuir  d'uu  pays  étant  fonction  de  la  bonntr 
santé  de  la  race,  ou  ne  saurait  veiller  trop  atten-, 
tivemént  sur  le  développement  harraonienx  et  nor¬ 
mal  de  la  jeunesse. 

Elle  peut,  elle-même,  nous  apporter  son  aide 
dans  ce  travail  de  préservation,  si  elle  est  pré¬ 
venue  des  dangers  qui  la  menacent  et  des  moyens 
mis  à  sa  portée  pour  échapper  à  ces  dangers. 

Si  l’amélioration  physique  de  notre  race  est  une 
nécessité  que  nous  ne  saurions  mécoimaître,  uons. 
ne  pouvons  davantage  nier  l’utilité  de  l’éducation 
sanitaire,  introduite  dans  les  milieux  d’éducation 
physique,  c’est-à-dire  parmi  les  jeunes  gens.  Eu 
général,  ceux-ci  restent  dans  une  ignorance  néfaste 
ou  asservis  à  des  préjugés  dangereux,  en  face 
d’un  des  plus  redoutables  fléaux  sociaux,  le  péril 
vénérien.  Ceiiendant,  les  maladle.s  vénériennes 
fauclient,  tous  les  ans,  d’innombrables  victimes 
dans  tous  les  rangs  de  la  société  et,  dans  tous  les 
rangs  de  la  société  aussi,  arrivent  à  désorganiser 
les  foyers  -et  à  faire  peser  sur  l’enfant  les  tares 
les  plus  lamentables. 

Bans  ces  conditions,  jo  crois  devoir  vous  signaler 
l’aotion  éducative  de  la  Société  .française  de  pro¬ 
phylaxie  -sanitaire  et  morale,  dans'  son  efficace 
propagande  antivénérieime.  L’importance  essen. 
tielle  de  cette  propagande  pour  l’avenir  de  nos 
jeunes  générations  et,  par  suite,  de  notre  pays, 
ne  peut  yoiiA  échapper. 

Je  vous  demande  donc  d’accorder  à  cette  pro¬ 
pagande  votre  précieux  appui  et  de  favoriser  ses 
succès  par  votre  action  personnelle. 

En  conséquence,  vous  voudrez  bien,  auprès  des 
présidents  des  fédérations  sportives  et  de  toutes 
les  autorités  de  ces  mêmes  sociétés,  recommander 
instamment  la  propagande  d’hygiène  sociale  et  dé 
préservation  antivénérienne  entrepi-lse  par  la  So¬ 
ciété  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  afin  que, 
le  cas  échéant,  ses  conférences,  ses  -  films,  ses  do¬ 
cuments  imprimés  sojent,  pour  le  plus  grand  bien 
de  nos  jeunes  gens,  d’abord  parfaitement  accueil¬ 
lis,  ensuite  largement  favorisés  dans  leur  action 
et  leur  diffusion. 


Un  vœu  en  faveur  des  certificats  de  spécialistes 

Le  IV“  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine, 
réuni  à  Venise  en  octobre  1936,  a  émis  1-e  vœu, 
■sur  la  -proposition-  du,  docteur  Pierra,  (fue 
l’étude  du  latin  et  du  grec  soit  rendue  obli¬ 
gatoire  .et  contrôlée  par  -des  examens  avant 
l’accession  aux  études  médicales  et  que  des 
études  spéciales  soient  instituées  pour  le.s 
raédecins  se  destinant  à  l’esercioe  d’une  spé¬ 
cialité,  études  sanctionnées  par  la  délivrance 
de  '  oeirtificats.  Ceux-ci  ne  devraient  pas  être 
exigés  pour  l’exercice  de  la  spécialité  ch-oisie, 
mais  pourraient  l’être  pour  la  nomination  à 
des  fonctions  officielles. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  dé  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

PROFESSEUR  :  M.  PAUL  CARNOT 


- , - -  -  - jiiBb,  au  jour  ue  l'HU  a 

}  Pentecôte  1937,  à  l'ampriithéatre  Trousseau 

PROGRAMME 

Dimanche  24  janvier,  à  10  h.  30  :  Docteur  Bai-ié- 
ty,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux.  —  L'érythème 

Dimanche  31  janvier,  à  10  h.  30  i  Docteur  Hal-, 
brou,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  —  Les  intoxications 
digitaliques. 

Dimanche  7  février,  à  10  h.  30  :  Docteur  .Sain- 
ton,  médecin  lionorqire  de  rHôtel-Dicu.  —  Les  ’ 
formations  glandulaires  aberrantes  en  endocri-. 

Dimanche  14  février,  à'  10  h.  30  :  Docteur  Eachet, 
médecin  des  Hôpitaux.  —  Les  colites  '  ulcéro-hé- 
morragiques. 

Dimanche  21  février,  à  10  h.  30  :  Docteur  Cà.  . 
obéra,  mcdccm  des  Hôpitaux.  —  Les  embolies 
gazeuses. 

Dimanche  28  février,  à  10  b.  30  !  Docteur  Caroli, 
médecin  des  Hôpitaux.  —  Tæ  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  des  aiiglocholites  Ictérigènes. 

Dimanche  7  mars,  à  9-  heures  :  Assemblée  frau-, 
oaise  de  Médecine  générale,  sous  la  présidence  • 
d'J.  Docteur  Siredey,  membre  de  l'Académie  de 
Médecine.  —  ija  natalité  (étude  régionale). 

Dimanche  14  mars,  à  10  h.  30  :  Professeur  Bau¬ 
douin,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu.  —  Physio-patho-  -i 
logie  de  la  douleur. 

Dimanche  11  avril,  à  10  h.  30  :  Docteur  H. 
nard,  agrégé,  médecin  de  l’HOtel-Dieu.  —  L’ini 
cation  cyanhydrique.  —  Physio-pathologie  et 


l’cstomao.  —  Diagnostic  clinique  et  radiolo 
giqne. 

Dimanche  25  avril,  à  10  h.  30  :  Docteur  Justin 
Bc-sançon,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux.  —  Le 
traitement  des  embolies  pulmonaires. 

Dimanche  2  mai,  à  10  h.  30  :  Docteur  Lévy-A^a 
lensi,  agrégé,  médecin  de  -l’Hôtel-Dien.  —  " 

Patin. 

Dimanche  9  mai,  à  9  heures  :  Assemblée  _ 

çaise  de  Médecine  générale,  eous  la  présidence  du 

Piofes. .  ”  - ‘  - ”r— 

La  fièi 


Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 


Le  nouveau  bureau  pour  1937  a  été  élu  i 
runanimité  :  MM.  Milian.  présidfint  ;  Guib 
lain,  vice-pr-ésideint  ;  Gl'.  -Gautier,  secrétaire 
général  ;  Debrey,  trésoriier  ;  Mollairet  «t  Ca- 
obera,  secrétaires  annuels.  ...; 

Le  Conseil  d’administration  .asit  compoisôi? 
de  :  MM.  Guy  Laroohe,  Duvoir  et  Huber.  Le 
Gonseil  de  famille  de  :  MM.  Ratihery  et  Pa- 
gniez.  En  notre,  .MM-  Dubois,  Rfeer  et  Du-, 
rieux  ont  été  élus  oorrespondants  nationaux. 

-MM.  Van  den  Bej’gh,  Jacotoœus  et  MorelM, .. 
correspondants  étrangers. 


ÉCURIES  DE- 
L’HEMOSTYL 


S^pocteur^ 


INSTlTur 
^  .'m  5  ^  ■ 

SÉROTHÉRAPIE  HEféOPOÏÉTlQ.pBj 


chimistes 


LES  LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 

ROMAINVILLE 

(PRÉS  If ARIS) 

couvrent,  üne  ^  superficie  de  ONZE  HECTARES 


USINES  CHIMIQUES 
.  DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6‘‘) 


ÉCHANTILLONS  ; 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6®) 


Nouvelles  contributions  pour  servir  à  la  biologie 
et  au  traitement  du  cancer 


Nous  avons  dit  et  même  écrit,  depuis  déjà 
quelques  années,  que  le  cancer  expérimental 
du  goudron  ne  pouvait  être  .attribué  simple¬ 
ment  à  une  irritation  locale  provoquée  par 
des  applications  réitérées  de-  cette  substance. 
Et  le  fait  qu’il  n’est  pas  possible  d’obteoir 
le  cancer  chez  tôus  les  animaux  badig-eonnés 
met  eb  avant  l’importance  de  la  prédisposi¬ 
tion  à  la  maladie  par  l’altiération  humorale, 
où  le  métabolisme  d’un  grand  nombre  de 
substances  -peut  être  empêché  -s’il  existe  des 
traces  de  certains  corps  que  Charles  Moureu 
avait  dénommés  des  antioxygènes.  L’action 
aiitioxygène  .  est  une  sorte  de  catalyse  qui 
peut  atteindre  un  degré  d’activité  considéra- 
■ble,  et  cette  propriété  antioxygène  appartient, 
d’une  manière  générale,  aux  phénols,  aux 
goudrons.  Bitumer  les  iroutes,  les  boulevards 
est  donc  une  contre-indication,  surtout  depuis 
que  l’automobile  a  pris  un  développement 
qui  n’est  pas  sans  alarmer  ceux  que  l’étude 
de  la  vie  préoccupe,  au  point  de  dominer 
toutes  leurs  investigations  .scientifiques. 

Si  le  goudron,  par  l’irritation  qu’il’  dé.ter- 
raine,  peut  produire  le  canceir  chez  certains 
sujets  prédisposés,  et  cela  au  hout  de  trois  à 
quatre  mois,  des  conditio-ns  de  milieu  peuvent 
intervenir  pour  faire  assister  au  développe¬ 
ment,  rapide  de  quelques  tuVneurs.  C’est  ainsi 
que  les  rongeurs  badigeonnés  au  goudron  et 
laissés  dans  un©  atmosphère  chargée  d’oxyde 
de  -carbone  contractent  le  cancer  beaucoup 
plus  rapidement.  Rien  d’étonnant  qu’ien  mé¬ 
decine  humaine,  tout  individu,  -prédisposé  au 
cancer,'  laisse  constater,  par  le  goudronnage 
des  routes  ©t  dans  une  ambiance  riche  en- 
oxyde  de  carbone,  le  développement  d’un  tis¬ 
su  -tumoral  .en-  état  de  malignité  biologique 
pour  afflriiier  le  cancer  rongeur.  Nous  avons 
vu,  dan-s  le  cancer  expérimental  sur  des  la¬ 
pins,  des  rats,  évoluer  des  tumeurs  en  peu 
de  temps,  toutes  les  fois  qu’on  chargeait  leur 
ambiance  d’oxyde  -de  carbone,  gaz  -éminem¬ 
ment  réducteur.  Et  si  le  facteur  -irritatioii, 
favorisé  par  -ce  milieu  toxique,  arrive  à  pro¬ 
duire  le  cancer  sur  des  sujets  réunissant  dégà 
l'autre  facteur  plus  terrible  encore,  cette  al¬ 
tération  humorale  que  nous  avons  citée  pl-uis 
haut,  il  faut  à  tout  prix,  dans  l’état  aotuel 
de  la  science,  et  pour  -enrayer  un  mal  qui 
fait  des  progrès  effrayants,  -attaquer  ce  se¬ 
cond  facteur  indispensable,  la  prédisposition, 
pH  acide  où  le  métabolisme  d’-oxydation  n’a 
p-u  co-mpeuiser  le  métabolisme  de  -cllsage. 

L’irri-t-ation  par  le  goudron  n’-est  pa®  le  seul 
facteoir  -cancérigène,  car  t-o-ute  -irritation  mé¬ 
canique  peut  -é-galem-ent  produire  le  cancer 
en  présence  d’un©  altération  humorale.  A 
cet  effet,  Stahr  H-ermann,  dans  une  note  sur 
le  -oan-oer  des  serruriers,  par  chaleur  rayon¬ 
nante,  noue  a  signalé  le  cas  d’un  ouvrier  de 
4'5  ans  qui  a  eu  un  épithélioma  épidermoïdie 
sur  son  avant-bras  droit,  parce  qu’il  travail¬ 
lait  à  cété  dhine  chaudière.  Il  en  est  de  mê¬ 
me  de  certains  épithéliom-as  rencontrés  sur 
des  oul'tivateurs  et  qui  se  contractent  par  un© 
exposition,  longte-mps  soutenue,  aux  rayons 
solaires;  -De  notre  côté,  il  nous  a  été  permis 
d’enregistrer  quatre  cas  -de  cancer,  à  la -suite 
d’o-pération-s  diverses  d’un  m-édecin  de  cam¬ 
pa^©  q-ui,  ne  voulant  pas  voir-  de  taches  -de 
vieillesse  -sur  des  personnes  âgées,  les  -enle¬ 
vait  av-ec  son  bistouri  ou  les  brûlait  avec  son 
cautère.  Là,  l’irritation  mécanique,  favorisée 
par  l’altération  humorale,  avait  déclenchéi  le 
processus  cancéreux.  Un  fait  se  dégage  donc 
de  cette  dernière  observation,  -c’est  que  les 
taches  de  vieillesse  ne  doivent  p-eis  être  irri¬ 
tées  et  qu'il  faut  avoir  bien  soin  de  ne  pas 
y  toucher,  -surtout  quand  1©  métabolisme  cel¬ 
lulaire  est  inconnu. 

La  balance  des  ions  mo-n-ovalents  potassium, 
sodium,  des  ions  bivalents  calcium,  magné¬ 
sium,  est  la  principale  -cabacté-ristique  des 
milieux  humoraux,  et  le  rapport  ipotassium- 
caloiüm  a  retenu  tout  particulièrement- notre 
'  attention.  Sachant  que  le  cancer  est  une  pro¬ 
duction  épitliéliale,  que  le  numérateur  potas¬ 
sium  est  fixé  -sélectivement  -par  les  éléments 
épithéliaux,  alors  que  1©  dénominateur  cal¬ 
cium  l’est  électivement  par  le  tissiu  -conjonc¬ 
tif,  nous  avons  su-rpris  que  l’-épithélial  deman¬ 
dait  au  conjonctif,  dan-s  les  échanges  ioni¬ 
ques  intertis-sulaires,  le  oalorum  dont  il  a  be¬ 
soin,  surtout  dans  le  cancer,  maladie  cellu¬ 
laire.  Si  -ces  échanges  calciques  tombent  en 
’  déficience,  les  éléments  épithéliaux  -parais¬ 
sent  -toujours  dispo.&és  à  la  oancéTisatio-n.  A 
ce  sujet,  l’eau  de  mer  nous  a  permis  de  re¬ 
produire  d-es  expériences  éminemment  -sug-gea- 
tives  :  c’est  ainsi  qu’une  eau  de  mer  diépoiur- 
vue  de  calcium  laisse  surprendre  des  œ-ufis 
d’oursins  qui,  par  .segmentation,  donnent 
des  cellules  se  séparant  indéfiniment,  alor-s 
que  dans  l’eau  de  mer  normale,  l’œuf  d’our¬ 
sin  reste  stable,  à  l’ét-at  d-e  vie  latente.  Il 
faut  donc,  dans  ces  -expériences  de  Herbst, 
une  carence  de  -calcium,  pour  que  l’œuf  se 
segmente.  Et  cela  se  passe  de  la  même  façon, 
dans  le  plasma  interstitiel  qui  peut  être  com¬ 
paré  à  l’eau  de.  mer,  dont  l’emploi  tend  à 
se  généraliser,  en  th-érap-eutique,  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  d-e  rétablir  un  métabolisme 
normal  de  la  -cellule. 

Le  cancer  expérimental  des  rongeurs  qui 
nous  a  -permis  de  déplacer,  -comme’  Champy 
ia  lait,  des  -cellules  épithéliales  ayant  perdu 
tout  contact  avec  le  conjonctif,  nous  a  mon¬ 
tré,  chez  ces  dernières,  l’aspect  atypique, 
avec  tous  les  caractères  -des  c-elliules  cancé¬ 
reuses.  Dans  une  irritation  chronique  pro¬ 
longée,  que  le  -calcium  -n’arrive  pas  à  l’épi¬ 
thélium  à  oa-use  d’un  déplacement  cellulai¬ 
re,  ou  qu’il  .soit  détruit  par  -des  acides  gras 
qui  le  -précipitent  et  lui  font  perdre  se»  pro¬ 
priétés  ioniques,  les  proliférations  celloilaires 
se  trouvent  favorisées  par  l’action  mitogéné- 
tique  -du  potassium  en  excès.  Et  les  expérien¬ 
ces  de  Galeotti,  ici,  s’affirment,  où,  -so-us 
l’iuîluence  du  potassium,  se  '  produisent  d-es 


anses  irrégulières,  des  fuseaux  tripolaia’es. 
des  noya.ux  moTi-strueux.  Mais,  qu’on  fasse 
arriver  d-e  l’ea-u  d-e  m-er  dan-s  cette  r-é.gion, 
tout  rentre  dans  l’ordr-e.  Il  suffit  donc  d’évi¬ 
ter  la  carence  de  calcium  ionique,  dan-.s  le 
mlli-eiu  péri-cellulaire,  -po-ur  que  les  actions 
hiotiques  antagonistes  -du  calcium  et  du  po¬ 
tassium  se  neutralisent.  S’il  est  difficile  d’at¬ 
ténuer,  dans  le  rappo-rt  K/Ca,  le  taux  du  nu¬ 
mérateur  potassium,  il  est  facile  d’augm-enter 
celui  du  -dénominateur  calcium-,  en  adminis¬ 
trant,  comme  Montassut,  l’ion  de  ce  dernier, 
pour  que  l-e  rapport  devienne  normal  -et  que 
l'-exoès  de  potassium  soit  inhibé.  N-o-us  sa¬ 
vons,  en  eff-et,  que  l’ion  potassium  se  refor¬ 
me  par  hydrolyse,  alors  què  l’i-on  calcium  se 
précipite.  Il  en  est  de  même  de  l’ion  magné¬ 
sium  qui  tend  à  disparaître,  par  -précipita¬ 
tion,  dans  les  -^vons  organiques  ;  mais,  si 
nous  in-s-isto-ns,  d’une  façon  toute  'particulière,, 
sur  l’ion  calcium,  dans  le  oan-oer,  c’est  parce 
que  fixé  électivement  par  le  tissu  conjonctif, 
il  est  demandé,  à  ce  dernier,  -par  l’épithélial, 
comme  nous  le  savons  déjà,  dans  les  échan¬ 
ges  ioniques  intertissulaires,  afin  de  paraly¬ 
ser  l’excès  de  potassium  poussant  à  la  çroli- 
fération  cellulaire,  au  cancer.  Le  calcium 
s’impose  donc  -et  doit  être  préféré  au  ma¬ 
gnésium,  dans  la  prophylaxie  prév-entive 
comme  dans  la  prophylaxie  curative  de  toute 
affection  cancéreuse. 

Dans  un©  prochaine  note,  nous  démontre¬ 
rons  l’action  cancérigène  des  engrais  chimi¬ 
ques  employés  trop  abondamment,  -et  aussi 
cette  même  action  -exercée  par  -oertainies  hor- 
lu-ones  comme  la  folliculine,  car,  ce  n’est 
plus  niable,  nous  avons  le  cancer  folliculinl- 
que.  Nous  avons  là  un  vaste  cbamp  à  explo¬ 
rer  et  les  moyens  matériels  -sont  partl-culière- 
ment  limités,  à  cette  époque,  où  les  théories 
offioielies,  aussi  étroites  que  rigides,  ont  un 
pouvoir  absorbant  considérable  po-ur  détour¬ 
ner  des  modestes  chercheurs  l’-attention  géné¬ 
rale  et  tout©  aide  maté-rielle. 

f.t  suivre.)  H.  PERICAUD.  ■ 


Société  de  Stomatologie  de  Paris 


Election  du  bureau  vour  1937 
Président  :  .Docteur  Dégis. 

Vice-présidents  :  Docteur  Gornouec  (Paris), 
Docteur  Duclos  (Lyon). 

Secrétaire  général  .-  Docteur  Lacaisse. 
Secrétaires  annuels  :  Docteur ''Friez,  Doc¬ 
teur  Normand. 

Archiviste  :  Docteur  J.  Gbatelli-er. 

Trésorier  ;  D.,Ooteur  .4. -J.  Martin. 
Commission  'des  candidatures  .-  Docteurs 
Lacronique,  Dauguet,  Psaume. 


A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  annuelle  de  l’Académie  aura 
lieu  le  mercredi  27  janvier  1987,  à  16  heures 
très  précises,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la 
Faculté  de  Médecine. 

Ordre  du  jour  :  i.  Discours  de  M.  Henri 
RouviUois,  président  ;  2.  Proclamation  des 
prix  décernés  par  1’- Académie  et  remise  de  la 
m-édaille  Lannelongue  à  M.  A.  Lambotte, 
d’Anvers;  3.  Compte  rendu  des  travaux  pen¬ 
dant  l’année  1986,  par  M.  André  Martin,  secré¬ 
taire  annuel  ;  4.  'Eloge  de  M.  Robert  Proust, 
par  M.  Louis  Bazy,  secrétàire  général. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 


ADJONCTION  DE  TROIS  MEMBRES  A  LA 
SECTION  VETERINAIRE  POUR  LA  PRE¬ 
SENTATION  DES  CANDIDATS 
Pour  la  médecine  vétérinaire,  la  présenta¬ 
tion  des  candidats  aux  places  de  m-embres 
titulaires  'et  de  ■  correspondants  est  faite  par 
une  -Commission  composée  des  membres  de 
la  Section  de  m-édecin©  '  vétérinaire  ^  et  de 
trois  autres  membres  titulaires-  tirés  au  sort 
sur  .une  liste-  de  six  dressée  par  le  Conseil 
d’administration. 

Les  six  noms  ipré-sen-tés  sont  :  MM.  Co-utière, 
Jolly,  Lapicque,  Lemierre,  Portier  et  Roger. 

Les  trois  membres  désignés  par  le  sort 
sont  ;  MM.  Portier,  Roger  et  Jolly. 


Société  d’HydroIogie  médicale  de  Paris 


PRIX  ALBERT-ROBIN 

Le  prix  Albert-Robin,  d’une  valeur  -de  25.000 
francs,  fondé  par  M.  André  Robin,  en  -so-uve- 
nir  de  son  père,  1©  professeur  Albert-Robin, 
ancien  président  de  la  Société  d’Hydroloèie, 
est  destiné  à  récompen-ser  un  travail  oui  un 
ensemble  de  travaux  -d’un  auteur  français 
concernant  l’hydrologie  ou  la  climatologie 
médicales  et  paru  dans  les  huit  années  ^pré- 
cédente®. 

Ce  prix  sera  décerné  pour  la  première  fois 
à  la  2®  séance  d-e  -décembre  1936. 

Les  candidats  -au  prix  Albert-Robin-  son-t 
priés  d’adresser  leurs  travaux  en  'double 
■exemplaire,  avant  le  30  juin  1938,  au  secré¬ 
taire  général  de  la-  -Société  d’Hydrologi-e,  Doc¬ 
teur  Sérane,  -40,  rue  Jasmin.  Paris  (16®),  et 
Saint-Nectaire. 
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Reyue  de  la  Presse  Scienlifique 


LESIONS  OSTEO  ARTICULAIRES  ET  FAU¬ 
TES  DE  DIAGNOSTIC  EN  GASTRO-ENTE¬ 
ROLOGIE,  François  Moutier.  —  (Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  vratiques.) 

Le  mal  de  Pott  est  une  source  d’erreurs  par¬ 
ticulièrement  importELiite,  ot  cela  quel  que  soit 
l’étage  Intéressé,  dorsal  ou  lombaire.  Les  lé¬ 
sions  pottiques,  au  niveau  de  la  cage  thoraci¬ 
que,  simulent  plus  partioülièremejit  l’ulcère 
de  l’esitomac  parce  qu’elles  peuvent  donner 
des  douleurs  antérieures  absolument  dégagéeis 
de  la  eolonne  vertébrale.  Cette  épigastralgie  ■ 
du  mal  de  Pott  a  déj  à  été  signalée  par  Albert 
Mathieu,  Félix  Ramond  ;  nous  l’avons  obser¬ 
vée  à  piuisieurs  reprises.  Il  s’agit  d’une  dou¬ 
leur  tantôt  discontinue,  tantôt  continue,  d’une 
violence  parfois  extrême,  souvent  rythmée  par 
les  repas,  bien  que  l’estomac  ne  soit  en  aucu¬ 
ne  façon  en  cause.  L’épigastralgie  peut  'en 
effet  être  calmée  par  l’ingestion  d’aUments  et 
présenter  un  maximum  indiscutable  cinq  ou 
six  heures  après  le  repas,  plus  particulière¬ 
ment  en.  fin  d’après-midi.  Elle  paraît  faire  dé¬ 
faut  la  nuit. 

Nous  avons,  avec  Albert  Mathieu,  observé 
dans  un  cas  de  mal  de  Pott,  des  crises  .tabé- 
tiformes  liées  aux  compressiDne  radiculaires. 
Le  malad.e  présentait  des  paroxysmes  doulou¬ 
reux  accompagnés  de  vomissements  incoerci¬ 
bles,  rappelant  à  s’y  méprendre  les  accidents 
du  tabes;  . 

Dans,  ces  différents  cas,  les  signes  abdomi¬ 
naux  se  réduisent  à  l’hyperesthésie  solaire. 
.Au  niveau  du  dos,  on  constatera  la  sensibilité 
à  la  pression  d’une  ou  plusieurs  apophyses 
épineuses.  Les  réflexes  tendineux,  témoins  des 
compressions  radiculaires,  seront  exagérés 
aux  membres  inférieurs.  Ce  sont  là  dès  symp 
tômes  'évidents  et  devant  attirer  l’attentl'on 
sur  une  lésion  vertébrale,  mais  .encore  .est-il 
qu’il  faut  que  le  clinicien  songe  .à  lesi  recher¬ 
cher.  à 

A  la  radio,  les  signes  vertébraux  peuvent 
être  peu  intenses,  comme  dans  un  de  nos  cas. 
suivi  avec  A.  Mathieu,  où  la  lésion  pottique 
était  extrêmement  peu  développée  ;  ce  malade 
était  soigné  depuis  plus  d’un  an  dé,1à  pour  un 
ulcère  de  l’estomac.  Dans  un  autre  cas,  nous 
avons  obs.ervé  au  contraire  une  .o.stéite  verté- 
l)rale  extrêmement  étendue. 

La  carie  tuberculeuse  des  vertèbres  peut  dé¬ 
terminer  des  accidents  gastriques  d’autre  fa¬ 
çon  .encore,  par  abcès  osslfluent.  Nous  en 
avons  observé  un  exemple  particulièrement 
intéressant,  avec  pesanteurs,  gêne  prandiale, 
anorexie. 

Lorsque  la  lésion  pottique  est  lombaire  et 
non  plus  dorsale,  on  peut  voir  des  douleurs 
inguinales,  soit  par  radiculite,  soit  par  abcès 
oissifluent,  simuler  l’appendicite. 

Dans  tous  ces  cas,  la  guérison,  une  fois  éta¬ 
bli  le  diagnostic  positif,  s’obtiendra  par  oon- 
tenUon  vertébrale. 

PHENOMENE  DE  KOCH  TUBERCULEUX 
SPONTANE,  P’’  Gougerot.  —  (Journal  des 
Praticiens.) 

Le  phénomène ,  de  Koch  chez  le  cobaye  est 
trop  connu  pour  le  décrire  ;  on  se  souvient 
que  c’est  le  contraste  .entre  une  première  ino¬ 
culation  et  une  deuxième  inoculation  faite 
après  un  certain  délai  ;  une  première  inoou- 
lation  sous-cutanée  d’une  dose  moyenne  de 
bacilles  tuberculeux  produit  un©  lésion  tuber¬ 
culeuse  classique  ;  un  nodule  qui  s’abcède, 
s’ulcère  ©t  va  progresser  sous  forme  d’ulcère 
tuberculeux  avec  des  ganglions  caséeux  ré¬ 
gionaux,  ©t  peu  à  peu  une  généralisation  du 
virus  dans  tout  l’animal,  qui  amènera  la  mort 
plus  ou  moins  rapide.  La  deuxième  inocula¬ 
tion  (si  elle  est  faite  après  un  délai  suffisant 
de  cinq  à  six'semaines  ayant  permis  à  la  pre 
mière  .  inoculation  de  susciter  la  sensibilisa¬ 
tion)  donne,  dès  le  deuxième  jour,  des  lésions 
très  différentes  ;  une  réaction  violente  œdé¬ 
mateuse  .centrée  d’une  n'éc.ro.s.e  devenant  bien¬ 
tôt  une  escarre  noire  qui  se  détache  et  guérit 
sans  laisser  d’ulcération  tuberculeuse,  sans 
hypertrophie  .ganglionnaire. 

Ce  phénomène  de  Koch  expérimental  die 
l’anifhal  tuberculisé  lexiste  spontané  chez 
l'homme  tuberculeux  et  son  .étude  humaine 
est  très  intéréssantc,  non  seulement  au  point 
de  vue  doctrinal,  mais  aussi  au  point  de  vue 
pratique,  pronostique  et  thérapeutique. 

LES  MAL.ADIES  VENERIENNES  CHEZ  LES 
ANIMAUX,  par  M.  Louis  BORY.  —  (Le  Pro¬ 
grès  Médical.) 

La  syphilis  humaine  est  inoculable  avec 
plus  ou  moins  de  facilité  à  un  grand  nombre 
d’animaux  ;  mais  ne  sont,  véritablement  sen¬ 
sibles  à  cette  maladie,  en  dehors  de  l’homme, 
que  les  singes  (surtout  les  singes  inférieurs) 
et  le  lapin. 

Chez  ces  deux  espèces  on  a  pu  réaliser  l’ac-\ 
cident  initiai  avec  tous  ses  caractères  hu¬ 
mains  ;  chez  les  anthropo'ïdes  et  surtout  chez 
les  singes  inférieurs  (m.aoaques),  on  peut  voir 
apparaître  une  syphilis  secondaire  très  nette, 
avec  éruption  papuleuse  généralisée,  syphili- 
des  palmaires  et  plantaires,  ipsoriasiformes, 
hyperthro.pbie  gaDglionn.aire. 

Ces  manifestations  sont  plus  rares  chez  le 
lapin,  mais  ont  été  constatées.  Cet  animal 
constitue  actuellement  le  réactif  le  plus  com¬ 


mun  de' la  syP'hilis  expérime.ntale  ;  c’est' i  - 
tout  par  inoculation  à  la  cornée  ou  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil,  par  inoculation 
au  scrotum  et  dans  la  vaginale,  que  l’on  réar 
li'Se  l’accident  initial,  après  une  incubation  de 
durée  eomiparable  à  celle  observé©  chez  l’hom- 

Ces  syphilis  ©xpérimientales  ne  sont  vas  des 
manifestations  purement  locales  :  les  hyper¬ 
trophies  ganglionnaires  et  les  autres  manifes¬ 
tations  à  distance  le  démontrent  déjà.  Les 
réinoculations  positives  faites  avec  du  sang 
ou  des  organ.es  e.n  apparence  Indemnes  mon¬ 
trent  la  généralisation  de  l’infection. 

Le  tréponème  peut  se  conserver  longuemmi 
dans  les  'Organ.ism.e.s  atteints,  .en  l’absence  de 
toute  lésion  apparente  et  même  chez  des  ani¬ 
maux  qui  restent,  comme  les  .souris,  insensi¬ 
bles  apparemment  aux  inoculatione  ;  car  tes 
ganglions  prélevés  «ur  ces  animaux  atteints 
de  syphilis  inapparentes,  'sont  susceptibles 
d’être  réinoculés  avec  succès  et  floraison  de 
tréponèmes,  h  la  cornée'  ou  dans  la  vaginale 
du  lapin. 

La  syphilis  spontanée  d'U  lapin  est  une  ma¬ 
ladie  vénérienne  des  lièvres  .et  des  lapins,  qui 
a  déjà  fait  robj.et  '{surtout  depuis  .que  le  la¬ 
pin  est  devenu  un  test  d’inoculation  de  la 
syphilis  humaine)  de  nombreuses  recherchies, 
dont  la  plupart  ont  établi,  à  la  suite  surtout 
des  teavaux  de  Jacobstahl,  que  la  syphilis 
spontanée  du  lapin  et  la  syphilis  humaine 
n'ont  entre  elles  aucun  rapport.  Ce  serait  à 


NOTIONS  GENERAI, ES  SUR  L’ALRUiMINU- 
■  RIE  ORTHOSTATIQUE,  par  J.-J  .Sf.rane.  - 

(Le  Bulletin  Médical.) 

L’alhumlnuTie  oi'thostatique  apparaît  prin¬ 
cipalement  mais  non  exclusivement  -chez  les 
enfants  .et  les  adolesoents.  Dans  la  m.ajarité 
des  cas,  11  s’agit  de  sujets  à  croissance  rapi¬ 
de,  se  tenant  mal,  présentant  quelquefois 
un  peu  de  scoliose  et  de  lordOiSe  lombaiirie  et 
des  signes  de  débilité  générale  avec  asthénie, 
do  la  phosphaturie,  de  rhyp.o.t.ensiOin  arté¬ 
rielle,  des  palpitations  fréquentes  de  la  ten¬ 
dance  à  A’acrocyanose,  des  trontoles  vaso-miy-  A 
leurs.  ? 

Le  diagnostic  est  des  plus  faciles.  Il  repose  ' 
sur  .rexameii  fractionné  des  urines  au  cours 
des  vingt-quatre  heures  qu’il  .oonvieint  de 
pratiquer  chez  tout  enfant  présentant  le  ta¬ 
bleau  clinique  des  «  orith.o.sfiatlques  »,  comme 
chez  tout  convalesoent  d’affection  aiguë  né- 
phrogène.  En  utilisant  la  tedhnique  des  cinq 
échantillons  d’urine  recueillis  séparément 
au  lever,  à  midi,  à  la  fin  de  la  digestion'  en 
clinostatisme,  après  la  prom.enade  et  au 
coucher,  .©n  répétant  les  examens  pour  pré¬ 
ciser'  les  diverses  influences  provo'oatrioes 
de  l’albuminurie,  on  distinguera  l’albumi¬ 
nurie  orthoslatique  d’avec  les  albuminuTios 
intennittentes  irrégulières,  séquelles  de  né¬ 
phrites  post-infectieuses  comme  avec  lea  au¬ 
tres  formes  d’albuminuries  intermittentes 
régulières  :  albu'mlnurie  cyclique  dont  les 
oaraotèKis  urologiques  ainsi  que  le  terrain 
sur  lequel  elle  évolue  sont  bien  spéciaux, 
albuminurie  digestive,  albuminurie  alimen¬ 
taire,  albuminurie  de  fatigue. 

LA  CELLULE  HEPATIQUE  DANS  LE  DIABE¬ 
TE,  carrière  et  Gineste  (de  Lille).  — 

(Gazette  des  Hôpitaux.) 

A  quel  rôle  peut  prétendre  la  oellûle  hépa¬ 
tique  dans  la  pathogénle  du  diabète  ?  ç 

Ce  rôle  est  avant  tout  passif  ;  la  cellule- 
hépatique  constitue  le  carrefour  eù  se  ren- 
oontrent  les  hormones  appartenant  anx  :i 
deux  systèmes  antagonistes  chargés  d’assurer.'  : 
l’équilibre  glycémique  :  suivant  la  prédomi¬ 
nance  passagère  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  sys¬ 
tèmes,  elle  forme  du  glycogène  ou  restitue  du  ' 
glucose  au  sang. 

Mais  un  fait  doit  nous  conduire  à  adm-ettre’" 
l’existence  possible  d’un  rôle  actif  de  la  cel-' . 
Iule  hé.patique  dans  la  physiologie  des-  sur 
cres  :  l’hépatectomle  entraîne  une  hypoglycé¬ 
mie  profonde,  qui  s’accentue  progressivement 
jusqu’aux  approches  de  la  mort. 

Ce  fait  a,  amené  de  nombreux  auteurs  à  dis-  , 
cuter  l’hypothèse  d’une  neutralisation  ou-' 
d’ime  modération  de  la  sécrétion  insullnietme  , 
par  une  'hormone  hépatique,  L’hypoglycémie  ■ 
obsQr\'ée  étant  attribuée  à  une  sécrétion  dé- 
sordO'iiuée  d’insuline. 

A  l’opposé  de  l’hépaitectomle,  on  se  trouve 
ainsi  devant  la  possibilité  d’un  diabète  par 
hjqierhépatie. 

L’h'yperhépatte  rendrait  peut-être  compte' 
d’une  autre  forme,  du  diabète  :  l’hépato-méga- 
lie  polycorîque  avec  hyperglycémie,  syndro¬ 
me  dit  '(  a  forme  d’insuffisance  pancréàti- 
que  »  et  rattaché  par  Mauriac  à  un  vice 'de 
régulation  .neuro-endocrino-sympathique. 

Or,  contrairement  au  diabète  panoréatigue 
et  aux  diabètes  'endocriniens  déjà  connus, 
qui  s’accompagaent  tous  d’un  abatsserment  du' 
glycoigène  hépatique,  la  maladie  de  Gierkese 
caractérise  pur  -une  a.ugmentation  du  taux  de 
ce  glycogène.  Il  nous  .semble  donc  nécessaire  ; 
de  chercher-  pour  'cette  forme  une  pathogénie 
différente  de  celles  envisagées  juequ’.à  ce 
jour. 

Cette  explication  se  trouverait  peut-être 
dans  l’hypothèse  d’une  hyperhépatie. 
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I  Derniers  Livres  Parus 


MARIANNE 
LA  FEMME  SANS  HOMME 

Nous  lisons  dans  V  Ouest-Eclair,  sous  la  si- 
gnatuire  de  M.  Jean  des.  Cognets  ; 

En  devenant  journaliste,  le  docteur  Crinon 
est  demeuré  médecin  :  il  a  su  faire  collaborer 
oes  deux  liommes  qui  étaient  en  lui  êu  une 
œuvre  commune,  où  ils  ont  otiaoun  apporté  sa 
part  'de  savoir  et  de  ferveur.  La  preuve  de 
cette  double  isurviv'anoe,  je  la  tro'uve  dans  ce 
petit  fait  —  les  détails  ont  souvent  leur  prix 
—  que  les  journalistes  l'appellent  toujours 
<c  docteur  »  et  les  dO'Cteurs  «  cher  co'nfrèrie  »  !... 
Dette  preuve  n’est  pas  la  seule  en  faveur  de 
ma  thèse  :  la  sûreté  du  diagnostic  que  porte 
Crinon  sur  nos  maladies  oonstitutionnelleis  ©t 
sur  nos  infirmités  sociales  en  est  une  meil¬ 
leure,  et  aussi  oe  tranchant  de  bistouri  qu’il 
sait  donner  à  sa  plume  pour  débrider  nos 
plaies  publiques.  .Dans  son  a  miroir  »  où, 
chaque  semaine,  il  nous  montre  une  image 
du  monde  modem©,  no'tre  société  n’apparait 
pas  en  beau  ;  il  ne  se  soucie  nullemient  de 
pratiquer  sur  elle  aucune  chirurgie  estihéti- 
que.  11  lui  laisse  tous  les  stigmates  du  vieil¬ 
lissement,  toutes  les  marques  de  'Ses  vices-  -et 
de  ses  excès.  .Peut-être  même  faut-il  lui  re¬ 
procher  troip  de  pessimisme  et  lui  trouver 
quelques  délectations  m-oroses  dans  la  médi¬ 
tation  des  vérités  les  plus  amères.  Pourtant, 
il  eut,  jadis,  si  j-e  ne  me  trompe,  les  plus  i-u- 
véniles  illusions  -sur  l’avenir  de  la  scienoe,  les 
charmes  du  progrès,  les  vertus-  de  la  Libre- 
Pensée.  En  compagnie  d’Henri  Bérenger  — 
qui  -depuis...  —  -et  de  tant  d’autres  il  lut,  au 
Quartier  Latin,  aux  premières  Jign-es  des 
«  avancés  ».  Lui  aussi,  «  il  -coiffa  d*un  bon¬ 
net  rouge  son  vieux  dictionnaire  ».  Mais  il  y 
avait,  dans  -ce  franc  Picard,  un  fonds  de  bon 
sens,  -de  sagesse  paysanne,  de  finesse  criti¬ 
que,  qui  remonta  vite,  n  était  d’un-e  race  à 
qui  l’on  n’-an  lait  pas  accroire  et  qui  n’a  ja¬ 
mais  cru  qu’une  belle  lanterne,  même  véni¬ 
tienne,  pût  être  greffée,  sans  tuer  le  patient, 
en  lieu  et  iplaoe  d’une  bonne  vessie. 

'  Les  alertes  et  nerveuses  chroniques  sur  des 
questions  du  jour  -que  le  docteur  Crinon  a 
fait  paraître  -dans  son  -exoellent  Informateur 
Médical  et  qu’il  réunit  -dans  le  volume  intitulé 
Marianne  ou  la  femme  sans  homme,  s-ont  tou¬ 
tes  consacrées  à  rappeler  les  «  lois  nécessai¬ 
res  »  des  soci-é'tés  :  ordre,  liberté  surveillée, 
esprit  de  travail  et  d’épargne.  «  La  -grande 
théorie  social©  du  jour,  écrit-il  entre  autres 
bonnes  ohoses,  c’est  ce  qu’on  appelle  vulgai¬ 
rement  la  «  prl.se  au  tas  ».  Tl  n’y  -a  plus  d’ar¬ 
gent  ?  qu’.à  cela  ne  tienn-e  i  imposons  oeux 
qui  peuvent  payer  1...  On  est  déjà  parvenu  -à 
limiter  ainsi  les  bénéfices  et  les  revenus... 
Alors,  les  théoriciens  disent  :  «  Nous  hypo¬ 
théquerons  les  -biens  visibles  ».  Cela  veut  -dire 
que  l’on  tiendra  à  celui  qui  cultive  50  hectares 
de  terre  oe  discours  :  «  Vous  êtes  bon  pour 
50.000  francs.  Vous  ne  po-uvea  pas  no-us  les 
payer  î  -Nous  vous  donnerons  du  temps  et  en 
attendant  vous  allez  verser  à  l’Etat  un-  -petit 
Intérêt  de  8  p.  100  ».  Vous  croyez  que  celui  à 
qui  v-o’us  tiendrez  oe  langage  aura  le  sourire 
et  se  mettra  à  travailler  nuit  et  jour  pour 
s’acquitter  -de  -sa  dette...  «  Qu’à  cela  n©  tien¬ 
ne  »,  répond  enoor-e  le  thé-orlcien,  l’Etat  fera 
travalll-eï  la  tea-re  par  d’autres.  «  Mais  cela 
ne  fera  pas  rentrer  l’argent  dans  le®  caisses 
de  l’Etat,  e-t  1©  travailleur  de  -ce  champ  socia¬ 
lisé,  dites-m-oi  donc  avec  quoi  vous  le  paie¬ 
rez  ?  En  nature,  répondrez-vou-s,  avec  les  pro¬ 
duits  -du  sol  -cultivé  1...  J’appellerai  ce  régime 
un  -servage  d’Etat...  » 

-Le  docteur  Crinon  se  refuse  à  être  dupe  de 
ces  -tib-égri-es  antiécono-miques  et  antihumai¬ 
nes.  C’est  qu’il  a  appris  oe  q-u’il  ©n  coûte 
d’efforts  pour  faire  vivre,  par  sa  pensé©,  son 
travail,  son  initiative  constante,  un©  entre¬ 
prise,  si  m-od-e&te  qu’elle  soit,  et  pour  faire 
vivre,  avec  l’entreprise,  ceux  qui  tirent  -d’eUe 
leur  subsistance.  Tous  -ceux,  et  ils  sont  iimom- 
brables,  qui  ont  fait  la  même  expérlenoa  ©t 
qui  éprouvent  auj-ourd’hui  les  mêmes  an-gois- 
ses,  liront  son  livre  avec  intérêt  et  profit.  Il, 
les  aidera  à  mieux  penser  oe  qu’ils  savent 
déjà.  —  J.  C. 

KMNiUFME SANS  HOMME 

Par  J.  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 

Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIÀNNELÀFEMMESANSHOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  SainLGermain,  Paris  (VI*),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
Vlnformateur  Médical  et  il  est  oBert 
gratuitemént  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  Vlnformateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  C.  C.  Paria  433. sS.) 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  Tlnformateur 
Médical 


Deuxième  Congrès  International  des  sanatoria 
et  maisons  de  santé  privées 


Ce  Congrès  qui  fait  suite  à  oelui-  qui  a  e-u 
lieu  à  -Budapest  en  septembre  1936,  se  tien¬ 
dra  en  1937  à  Paris,  du  12  au  17  juillet.  I-l  a 
pour  but  rétude  des  questions  d’ordr©  mé¬ 
dical,  administratif  ©t  économique  intéres¬ 
sant  particulièrement  les  établissements-  pri¬ 
vés  d©  cure  ;  sanatoria,  cliniques  médicales, 
chirurgicales,  obstétricales,  maisons  de  san¬ 
té  destinées  au  traitem-ent  des  maladies  ner-- 
veus-es  ou  mentales.  Il  ©st  organisé  par  la 
Fédération  des  Mais-ons  de  santé  de  France, 
avec  l’appui  de  différents  groupements  étran¬ 
gers. 

Au  cours  d©  c©  -Congrès,  une-  Union  inter¬ 
nationale  des  Maisons  de  santé  privées,  ac¬ 
tuellement.  à  l’étnde,  sera  'définitivement 
constituée. 

Les  personnes  désiire-uses  de  participer  à 


Concours  de  médecin  suppléant 

du  service  médical  de  nuit 


Un  loon-oours  sur  titres  pour  l’admission  à 
des  -emplois  de  médecin  suppléant  a-u  servi¬ 
ce  médical  de  nuit  aura  lieu  le  mardi  16 
mars  -à  la  Préfecture  de  Polioe. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  pour¬ 
vus  du  dlplôm-0  d’Etat  de  docteur  en  méd-e-- 
cine  délivré  par  une  Faculté  française  et 
n’avoir  pas  atteint  -40  ans  a-u  1**'  janvier  1937. 

La  vacation  par  nuit  d©  garde  ©st  de  130 
francs. 

Le  registre  d’inscvipitiOin  des  candidat®  ©st 
ouvert  dès  -à  pr-éseni  à  la  Pré-fecture  de  Po¬ 
lice  (sous-direction  du  personnel)  et-  il  sera 
clos  le  30  janvier  1937,  à  12  heures. 


c-e  Congrès  pourront  dès  maintenant  obtenir 
des  renseignements  en  -s’adressant  au  secré¬ 
taire  général,  le  docteur  Buseard,  8.  avenue 
du  ll-Noveonbre,  -  à  Bellevue  (Seineet-Oise). 
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Dans  le  Monde  Médical 


F'iançailles 

—  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  les 
fiançailles  de  Claude  Hamel,  fille  du  doc¬ 
teur  Hamel,  avec  M.  Hubert  Louis,  étudiant 
en  médecine,  fils  de  M.  le  docteur  Louis,  mé¬ 
decin  de  l’Asile  privé  de  Sainte-Madeleine  à 


—  Ces  jours  derniers,  a  été  béni,  en  l’égli¬ 
se  Notre-Dame-de-l’ Assomption,  le  mariage  de 
M”'  Marie-Jeanne  Lermoyez,  fille  du  docteur 
Jacques  Lermoyez,  médaille  militaire,  décédé, 
et  de  M“®,  née  Faisans,  avec  M.  Bertrand  Boc¬ 
con-Gibod,  docteur  en  droit,  fils  de,M.  An¬ 
dré  Boccon-Gibod,  avoué  au  Tribunal  civil 
de  la  Seine,  et  de  née  de  Joly. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  M. 
Pierre  Lermoyez,  avoué  près  le  Tribunal  ci¬ 
vil  de  la  Seine,  son  oncle,  et  M.  Camille  Le¬ 


fèvre,  architecte,  inspecteur  général  des  bâ¬ 
timents  civils  et  des  palais  nationaux,  officier 
de  la  Légion  d’honneur  ;  pour  le  marié  :  M' 
Danet,  avoué  près  le  Tribunal  civil  de  la  Sei¬ 
ne,  et  M.  André  Boccon-Gibod,  inspecteur  ad¬ 
joint  de  la  Banque  de  France,  son  frère. 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  M'*'® 
Alice  Dornes,  Antoinette  Garas,  Anne-Marie 
Javal,  Francine  Daydé,  Josette  Cathala,  Jani¬ 
ne  Renaud  et  deux  petites  filles  ;  Anne  Hart¬ 
mann  et  Françoise  Huet. 


Nécrologies 

Nous  apprenons  la  mort  de  M™®  Lucien 
Hahn,.  née  Alice  Birckel. 

De  la  part  du  docteur  Lucien  Hahn,  biblio¬ 
thécaire  en  chef  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  son  époux  ;  du  docteur  et  de  M“®  An¬ 
dré  Hahn,  de  Bordeaux  ;  du  docteur  Berthe 
Hahn,  ses  enfants,  et  de  toute  la  famille. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Raymond 
Kalt,  ingénieur  I.  G.  P.,  fils  du  docteur  Kalt, 
ophtalmologiste  des  Quinze-Vingt.  Les  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  dans  l’intimité  le  aS  janvier. 


—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  le  dé¬ 
cès  à  Valenciennes  de  M"™  Albert  Desruelles, 
mère  du  docteur  Desruelles,  médecin-chef  de 
l’Asile  de  Saint-Vlie. 

—  Le  docteur  Louis  de  Santi,  membre  de 
l’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  bel¬ 
les-lettres  de  Toulouse  et  de  la  Société  ar¬ 
chéologique  du  Midi,  vient  de  mourir  à  Avi- 
gnonet  (Haute-Garonne). 

Historien  d’une  érudition  rare,  le  défunt  a 
publié  d’importantes  études  d’histoire  méri¬ 
dionale. 

—  Mme  et  M.  E.  Rosin,  Mme  et  le  docteur 
G.  Mignen,  le  personnel  des  établissements 
Li,zé  frères,  ont  la  douleur  de  faire  part  du 
décès  de  Mme  veuve  François  Lizé.  Les  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  le  n  janvier,  en  l’église 
Saint-Similien,  à  Nantes  (Loire-Inférieure). 


2 


«îSi._£>  UNE  ENQUÊTE  DE  "L’INFORMATEUR  MÉDICAL 


Si  c’était  à  refaire,  referiez-vous  votre  médecine? 


«  Oui,  si  la  iiiéd0cui«.et  los  mœurs  médica¬ 
les  étaient  demeurées  oe  QU’elies  étaient  lors 
,  -de  mes  études,  1897-1M2. 

»  Non,  dans  les  conditions  actuelles  ;  ce 
n’est  même  plus  un  apostolat,  et  l’on  ne  iieut 
même  pas  en  vivre  honnêtement. 

»  Je  viens  de  rentrer  en  France  après  33  ans 
d’absence,  quelle  atmosphère  viciée  l’on  y 
respire  à  peu- près  partout.  » 

Di-  Ch.  NICOLAS. 


■  Cl  En  dépit  des  incertitudes  de  l’avenir  et 
des  menaces  qui  planent  sm'  l’exercice  futur 
de  notre  profession, -je  recommencerais,  si  la 
chose  était  là  faire,  mes  études  médicales, 
comptant  sur  rintérêt  .passionnant  de  la  re¬ 
cherche  en  pathologie  pour  comipeniser  les  dé¬ 
ceptions  possibles  de  la  pratique.  » 

.P‘-  JACQUES, 

Président  du‘ Syndicat  National 
des  Oto-Rhino-Larynoologisles  franvais. 


«  Decpuls  un  quart  de  siècle,  en  effet,  la 
pratique  de  la  médécine  a  subi  de  telles  mo¬ 
rtifications  et  les  événements  actuels  nous  en 
réservent  encore  <le  tellement  graves  que, 
d’ici  peu,  l’exercloe  de  la  profession  médicale 


M.  LE  !)’■  Baudoin 

diflérera  totalement  de  ce  qu’il  était  lorsque 
je  m’y  suis  consacré.  Bt  puisque  vous  me  de¬ 
mandez  mon  opinion,  la  voici  : 

i  Un  jour  viendra  fatalement  où  il  n’y  aura 
plus  que  deux  cat-^ories  de  médecine  ; 

»  1°  Les  médecins  fonctionnn.ires,  qui  se¬ 
ront  désignés  d’aprls  -leurs  opinions  j)oliti- 
ques. 

»  -2“  Les  charlatans,  que-  les  pouvoirs,  .pu¬ 
blics  eux-mêmes  ne  isupprlmerorit  pas...  que 
dis-je.  Cl  u’oseront  même  pas  supprimer  », 
parce  que  ce  seront  toujours  des  électeurs. 

»  Des  uns  comme  des  autres,  nous  savons 
ce  cjuül  faut  penser.  C'est  pourquoi,  sa  c’était 
à  refaire  aujourd’hui,  je  tic  referais  V^s  tna 
médecine. 

»  .4  mes  yeux,  cependant,  la  carrière  médi¬ 
cale  resteraiit  encore  la  plus  bell©  de  toutes... 
à  la  condition  toutefois  qu’on  ne  lui  enlève 
pas,  comme  on  tend  à  -le  faii-e-,  tousi  les  ca¬ 
ractères  qui  en  elle  m’avaient-siéduit,  dès  mon 
jeune  âge.  »  • 

D*-  G.  BAtlDOIN, 

Chargé  de  conférence  à  l’Institut 
d’Hydrologie  et  de  Climatologie 
du  Collège  de  France. 


«.  La  profession  médicale"  esrt.  la  branche  de 
l’activité  humaine  de  toeaucoup  la  plus  inté¬ 
ressante. 

»  'Si  j’avais  à  recommencer,  je  ferais -encore 
ma  médecine. 

»  Mais  j’aimeraics  à  partir  avec  30.000  fra.ncs 
de  rente  qui  me  permettraient  de  m’élever 
au-dessus  des  petites  misères  de  la  pratique 
courante.  » 

D’’  L.  MARTY, 

.incien  professeur  de  clinique  médicale 
à  l’Ecole  d' Application  de  Marseille.  ' 


K  SI  c’était  à  refaire,  referais-je  ma  méde- 
cine  ?  »  11  est  avant  tout  pénible  de  constater 
que  l’on  pulsis©  se  poser  une  telle  question. 

»  L’exercice  de  la  médecine  n’étant  pasi  un 
méfier,  mais  une  -profession,  un  art  et  non 
une  science,  le  médecin  digne  de  ce  nom  a- 
t-il  le  droit  d’y  songer  ? 

»  Voyez-vous  un  évêque  demandant  à  ses 
prêtres  ;  «  Rentreriez-vous  à  nouveau  dans 
les  ordres  ?  »  en  les  priant  de  centrer  leurs 
réponses  sur  l’évolutio.n  socitile  et  les  événe¬ 
ments  extérieurs. 

»  Ce  problème  ne  peut  être  envisagé  que 
par  rapport  à  nousi-même,  ii  notre  évolution 
spirituelle. 


.  »  En  eft-eh  la  profession-' médicale  ne  doit 
être  réservée  qu’à  ceux  qui  ont  ressenti  un 
appel  divin.  Il  existe  une  .vocaitlon  médicale, 
comme  il  e-xiste  une  vocation  saceirdotale. 

»  Rien,  en  effet,  n’est  plus  comparable  que 
la  vocation  du  médecin  des  âmes  à  celle  d-u 
médecin  des  corps. 

»  Tous  deux  ont  des  devoirs  moraux  qui  se 
rapportent  à  leur  conscience  et  à  leur  éduca- 

»  ils  rfont  d’autre  guide  clans  la  vie  que 
leurs  .sentiments,  puisque  aucune  loi  ne  peut 
les  astréhidï-e  à  prêter  leur  concours  en  tant 
que  médecin  ou  en  tant  que  prêtre. 

»  L’esprit  médical  reste- donc  immuable  et 
ne  peut  être  influencé  liar  aucune  tramsfor- 
rhation  ou  modification  extérieures. 

»  Qu’impoirte  pour  le  médecin  un  ré^ie 
royaliste  ou  communiste  7 

»  Quelle  influence  pourrait  avoir  l’é-volu- 
tlon  sociale  sur  la  consclenoe  de  celui  qui 
n’hésite  pas  à  se  lever  la  nuit,  pour  se  ren¬ 
dre  au  chevet  d’ün  agonissant  sa,iLs  espoir  de 
guérison,  afin  d©  lui  porter  quelques  parolÈB 
d’espérance.  Gela  pour  30  francs  et  bien  sou¬ 
vent  aussi  pour  l’assistanee  médicale  gratui¬ 
te.  Une  nuit  de  repos  ne  vaut-ielle  pas  ces 
trente  francs  7  -, 

»  Mais  n’ idée  lisons  pas,  soyons  plus  posi¬ 
tifs,  plus  ïaméi'lcains.  Envisageons  la  profes¬ 
sion  'SOUS  l’aspect  de.  métier,  de  .gagne-pain. 
C’est,  je  crois,  la  réponse  que  demande  «  Pâl- 
las  ». 

»  .4ux  yeux  des  extra-médicaux,  envieux 
pour  la  plup-art,.  le  médecin  gagne  beaucoup 
d’argent  !  Et  combien  de  -fois  entendez-vous 
dire  dan.s  ces  milieux  :  «  Mon  fils  sera  méde¬ 
cin.  »  Traduisez  cela  par  :  «  Peu  de  capitaux, 
plus  d’ouvriers  et  beaucoup  d’'argent  !  » 

»  C'est  ainsi  que,  se  leurrant  au  départ,  nous  • 
poussent  de®  .cliarlatans  qui  veulent  transfor¬ 
mer  leurs  rêves  en  réalité. 

'»  Vu  sous  cet  angle  positif,  j-e  -crois  qu’.à 

r. hear.0  actoelle  il  n’y  a  pas  de  métier  plus 
■stable  donnant  le  plus  de  sécurité  vitale  à  ce¬ 
lui  qui  le  .pratique. 

»  Intellectuellement  existe-t-il  une  profession 
plus  intelligente,  nécessitant  .autant  de  qua¬ 
lités  complètes  .pour  y  réqssir  ?  iFaire  preuve 
de  psychologie,  de  savoir  inspirer  la  con¬ 
fiance,  prononcer  les  paroles  attendues... 
etc...,  autant  de  difficultés  qui  nécessitent  un 
lion  &eiri.s  et  une  acuité  intellectuelle  aiguisée. 
Malheureusement,  cela  n’a  rien  de  médical, 
clest-l^qg'ijiBt  du  cam.elot  .dans  tul  cabinet 

s. eci'.et.-*P.et  -c’est  aussi  la  pente  savonneuse 
vers  le  .çhaiTatani-sme,  lorsque  le  m.édeci.n  n’a 
pas  la  v'ocatirtn,  l'am-our  de  son  métier  et 
l’amour  de  son  client.  Car,  disons  .le  mot, 
■c’est  avec  la  cœur  que  nous  devon.s.  exercer 
notre  pro-fession. 

»  Matériellement,' SiY(>\ions-\e,  par  ees  temps 
■difficiles  d’in.stabilfté,  je  crois  ciU'c  l’exercice, 
de  la  profession-médicale  reste  l’un  des  moins 
ma-uvais  métier.  Tous  les  médecins  vivent, 
mange.nt  .e,t  vieillissent.  Certes,  aucun  ne  fait 
foi-tun.e,  m'ais  la  fortune  n'est  'plus  à  reche.!'- 
clier...  11  est  trop  difficile  de  la  conserver... 

»  Et,  si  .oartalns  d’entre  nous  végètent,  qu’ils 
ne  s’en  prennent  qu’à  eux-mêmes.  Favorisés, 
il  nous  suffiit  dê  partir  avec  un  bloc  d’ordon¬ 
nances  .et)  un  .stylograph-a...,  mais  il  faut  du 
courage  pour  fuir  le  milieu  où  nous  avons 
échoué,  et  tente.r  la  chance  ailleurs. 

»  Voilà  les  raisons  qui  me  .feraient  recom¬ 
mencer  mes  .études  médicales. 

»  Oui,  mais  la  fonctionnarisation  7  me  direz- 
vous.  Je  crois  qu’en  dehors  de  notre  liberté, 
ti'ès  relative,  car  personne  n’est  plus  tenu 
qu’un  praiticlen,  le  «orps  médical  ne  changera 
pas.  Peut-êfre  même  y  aura-t-il  moins  de  char¬ 
latans,  l’argent  n’entrant  plus  en  jeu.  Par  con¬ 
tre,  la  fonctionnarisation  pourra  entraîner 
une  perte  de  conscience.  Certains  malades 
examinés  plus  rapid'eme.nt,  plus  superflcielle-  ■ 
ment,  seront  moins  bien  soignés.  Qu’importe 
qu’ils  guérissent,  puisque  nous  sommes  fonc¬ 
tionnaires,  nous  n’y  avons  pas  d’avantage. 
C’est  là  peut-être  le-  plus  grand  danger  dont 
pourra  ipàtir  le  maladê  tant  il  est  vrai  qu’en 
matière  médicale  seule  la  co-nseience  compte. 

»  Les  ministres  dhangent,  se  succèdent,  mais 
les  hommes  ne  changent  pas.  » 

D’’  Lortat-jacob.  • 

Chef  de  clinique  à  l'Hôpital  Saint-Louis. 


«  Si  .c’était  à  refaire,  referiez-vous  votre 
médecine  ? 

Il  est  une  période  de  la  vie  .pendant  laquel¬ 
le  cette  question  semble  assez  difificlle  à  ré¬ 


soudre.  C’eS'l  vers  la  ciinquantaine.  A  cef  âge, 
aucune  espérance  n’est  plus,  permise  .et  si 
l’on  compai-e  les  illusions  de  la  jeunesse,  les 
efforts  accomplis,  les  luttes  sioutenues  avec 
les  maigres  résultats  réalisés,  on  a  l’impres- 
sion  d’avoir  gâché  sa  vio  presque  to.ut  autant 
que  lé  petit  raté  de  honne  .famille  qu’une  exis¬ 
tence  aventureuse  mène  à  Cayenne. 

En  partant  de  ce  principe,  on'répondra  non 
de  la  façon  la  .plus  catégorique. 

Mais  si  c’était  à  refaire  et  -pour  une  autre 
profession,  la  réponse  serait  peut-être  la  mè- 

Toutefols  un  point  d©  vue  nouveau  est  ap¬ 
paru,  promoteur  de  .cette  question,  non  posée 
il  y  a  30  ans.  La.  liberté  et  rindépendance  .du 
médecin  de  cette  époque  sont  re-mplacéeis.  par 
la  mise  en  tutelle  de  la  .part  des  organismes 
sociaux  :  assurances  .sociales,  croix  de  di¬ 
verses  sortes,  crolxù’ouge,  croix  de  Saint-An¬ 
dré,  croix  gammé®.  A  une  époque  d’inconce¬ 
vable  indépendance  ouvrière  allant  avec  l’ap¬ 
pui  du  .gouv.ern'e.ment  jusqu’aux  occupations 
d’usines,  on  oomprend  mal  le  médecin  subis¬ 
sant  l’emprise  d’un  fascisme  ausisi  violent 
que  ce  fascisme  crucial,  subventionné:  par 
tous  les  partis  au  pouvoir,  même  par  le  Front 
populaire.  Ce'tte  subordination  n’a  d’ailleurs 
pas  fait  la  grandeur  de  la  médecine  :  quel 
traité  de  pathologie  publié  actuellement  édu¬ 
quera  autant  de  générations  que  le  manuel 
•de  Dieulafoy  ?  » 

Docteur  Albert  Flurian, 
de  Pauillac  '(Gironde. 


«  Oui,  si  c’était  à  refaire,  je  re.ferai&  ma 
médecine,  car  la  médecine  a  pour  but  de  pré¬ 
venir  le  mal  et  d'apaiser  la  douleur...  cri 
d’alarme  du  corps  en  pél-il.  La  méd-ecui'e  est 
à  la  fois  un  art  et  une  science.  Elle  est  un 
art,  un  art  sci'entifique  visant  au  vrai  et  au 
bien  de  l’homme,  et  qui  n’est,  certes,  pas  dé¬ 
nué  de  toute  beauté.  Vie  par  les  éléments  de 
bonté,  de  dévouement,  de  pénétrante  saga¬ 
cité,  avec  ,  lesquels  il-  organise  les  défenses 
contre  la  maladie.  Elle  est  une  science,  très 
vaste,  .très  complexe,  essentiellement  éclecti¬ 
que,  butinant  dans  toutes  les -'.sciences' qui 
traitent  de  rhomme,  les  éléments  utiie-s  à  s.es 
fins,  K  la  conservation  de  l’homme  et  de  son 
espèce  »,  de  Tbonmie  complet',  -esprit  et  -corps, 
le  «  pisychosonia-,»' d’Hippocrate,  de  Thomme 
à  la  fols  chétif  -  et  formidable,,  chétif  de  par  sa 
précarité,  formidable  d.e  pap  cette  complexité 
où  S’intriquent  et  s’emmêlent  les  myriadçis 
d’actions  qui,  dans  la  -suite  dés  temps,  ont 
effleuré  sa  vie  physique  et  psychique,  ainsi 
que  celle  de  ses  ascendants  :  .redouita.ble  coni- 
l)lexité',  dont  la  .p'én.étratio'n  commande  un  sa¬ 
voir  très  étendu,  mis  au  service  d’une  intel¬ 
ligence  vive,  réfléchie,  sout-enue...  car  le  mé¬ 
decin  ne  vaut  qu’en  raison  de  ce  qu’il  sait. 

La  médecine,  branche  de  la  biologie- -géné¬ 
rale  et  de  la  biologie  liuiname,  en  particulier, 
tend  depuis  de  longues  ann.ée.s  à  .dev.e.nlr  par¬ 
tie  intégrante  de  la  culture  de  l’homme,  ’ 
preuve  l’exemple  de  Bo-ssuet  et  de  tant  d’f 
très  psycliologuos  modernes  ;  elle  tend,  . 
outre,  à  occuper- une  place  de  pl-us  en  plus 
importante  au  sein  de  la  société  moderne 
son  rôle  le  graùditi  chaque  jour. 

Au  deroem-ant,  est-il  de  plus  belle  mission 
que  -celle  qui  lui  incombe  ? 

La  médecine  a  -po-ur  inlssion  de  co,n9erver 
■et  d  accroître  le  capital  humain  «  qui  eon.stl- 
tue  la  richesse. la  plus  grande  et  la  plus  du¬ 
rable  d’une  nation  »,i(:P'end.e).  Elle  vise,  en 
ouire,  à  l’aniéliorer  au  point  de  vue  phys'i- 
qùe  --et  moral,  «  à  le  rendre  plus  résîsta.nt  aux 
■causes  de  diminution  de  ,sa  santé  et  de  sa 
pro.ductivité  »  (Pende). 

La  médecitm  .est  ingénieuse  et  prévoyante. 
Pour  parer  a  Tindigence  lamentable- de  la 
dénatalité  qui  «  grignote  insidueusement  »  les 
nations  Inattentives  à  leur  hégémonie,  elle 
glane  parmi  les  déoliets  humains  des  .éléni.e.nts 
qu’elle  retrempe,  qu’-elle  régénère  -et  remet  en 
fonii'és  suffisantes  pour  qu’ils  .puissent  rem¬ 
plir  encore  un  rôle  dans  le  fonctionnement 
de  l’organisme  social.  Par  l’Eugénique  elle 
vise  à  la  procréation  de  l’homme  bien  trempé 
d’âme  .et  de  corps,  à  la  .constitution  des  élites, 
engendrées  selon  le  princi.pe  du  «  M’eing  saba 
in  oorpore  sano  ». 

L’on  peut  donc  affirmer  .hautement  que  la 
médecine  est  de  plus  -en  plus  alerte  et  jeune 
et  vigoureuse,  et  qu’elle  a  répondu  .magnifi- 
iiuenient  à  sa  .liauito  mission  bumanitaire  d’or¬ 
dre,  de  vérité  .e:t  d’harmonie,  dans  le  .concert 
social. 

Je  dirai  donc,  avec  le  grand  Barlihez,  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  «  la  médecine,  c’.esi 
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SI  C'ETAIT  A  REFAIRE, 

REFEREZ-VOUS  VOTRE  MEDECINE  ? 

La  pratique  de  la  médecine  a  subi,  depuis  un  quart  de  siècle,  une  transforma¬ 
tion  considérable  et  les  événements  actuels  nous  font  prévoir  des  modifications 
plus  radicales  encore,  en  sorte  que  l’exercice  de  la  médecine  n’aura  bientôt  plus 
rien  de  commun  avec  ce  qu’il  était  lorsque  vous  vous  êtes  dirigé  vers  notre  pro¬ 
fession.  Et  il  est  une  question  que  vous  vous  êtes  posée  à  vous-même,  en  secret  : 
((  Si  c’était  à  refaire,  referais-je  ma  médecine  ?  »  Cette  question,  nous  nous  per¬ 
mettons  de  vous  la  poser  et  V Informateur  Médical  publiera  votre  réponse. 


la  -science  de  l’ho-mme,  la  première  des  scien¬ 
ces,  celle  que  les  .Sages  de  tous  les  temps  ont 
toujours  recommandée  ». 

Docteur  PAS.SARiNi, 
Médecin-praticien  à  Beziers 
{Hérault). 


«  L’exiiste-nce  des  hommes  de  valeur  a  pour 
corollaire  eell.e  de  nombreux  médiocres  où  se 
recrute  le  co.ntiu.gent  dieis  aigris.  Si  .Go.etbe  a 
écrit  «  Seul  l’insuffisant  est  fécond  »,  le  pro-  . 
pre  des  médiocres  -est  d®  ne  pas  réaliser  leur 
insuffisance.  .  ’ 

Il  n’y  a  quie  deux  choses  que  l’on  ne  oboÉi 
sisse  pas  dans  la  vie  ;  son  nom  et  ses  parentéâs 
Si  l’on  est  .un  homme  digne  de  ce -nom  -et  -qoe  ! 
l'on  se  .soit  trompé  sur  u.ne  femm.e  ou  sur  une  i 
pro.fession,  on  en  .dliang.e.  sans  en  dire  trop 
de  mal.  Cela  ne  vaut-il  pas  mieux  que  d’être 
vis-à-vis  de  sa  conscience  un  raté,  malgi'é  ■ 
certains  succès  apparents  d’estime  .ou  d’ar¬ 
gent  ? 

■  La  médecine  demande  des  qualités  que  la 
faciltlé  des  examens  ne  laisse  pa'S  soupçon- 
he'ï  ;  pour  supporter  la  responsabilité-  d’une 
thérapeutique  active  il  faut  de  larges  épau- 
.]'.es,  .pour  un  diagnostic  pré'Cls  un  œil  vif  et 
encore  plus  de  cœur  que  de  cerveau. 

Pour  poser  cette  question,  les  étud.es  méd.i- 
cales  développeraient^elles  actu-6llem.e.nt  l’in- 
telligenoe  de  plus  «n  plus  superficiellement, 
grâce  à  l’abus  de  la  mémoire  et  réussi  des 
médecius  .comme  n,os  politiciens,  rêv-aura  ter¬ 
rorisés  de  .voir  chaque  jour  davantage  s’éloi¬ 
gner  d’-eux  le  pays  réel  ?  - 

Et  croyez  bien  à  mes  se-nUinents  las  plus 
distingués.  »  IB  -Rog’or  Ren.-Vux. 

«  Il  y  a  deux  variétés  de  médecins  :  il  y  a 
ceux  qui  p.en.=.ent  que  les  médecins  sont  faits 
pour  les  maladies,  il  y  a  ceux  qui  pensent 
que  les  malades  sont  faits  ,po.ur  les  médecins. 

V'Oici  -ce  que  disait  déjà  .àristote  à  ce  sujet 
à  la  fin  de  .son  «  Traité  des  Animaux  »  ; 

Il  Da-ns  le  trait-ement  de  Thydxopisi®,  1©  liqui¬ 
de  sort  au  profit  du  bistouri  et  non  au  proifit 
de  la  sauté  en  vue  de  laquell©  le  hls-toui-i  a 
dû  falr.e  .un©  mcision  ». 

Bien  ■entendu  je  pense  que  les  médecins  sont 
faits  pour  les  malad.es,  mais  je  n'accepte  au-  . 
cun  sacrifice  d©  la  part  des  médecins,  je  suis 
pour  l’application  rigoureuse  de  la  doctrîiie 
du  non  sacrifie©,  donc  de  la  solidarité  totale 
des  égoïsmes  raiso.nnables  des  clients  et  des 
médecins,  solidarité  d’ailleurs  insuffisante 
pour  lutter  contre  les  forces  hostiles  d©  la 
iiatauie. 

Chacun  de  nous  est  obligé  de  -se  sonineltre  ' 
à  deux-  néciessités  .eO'ntradi.ctoir.0s  dans  le-  ré- 
.gime  social  actuel  :  d’une  part  à  la  nécessité 
d’employer  des  techniques  nouvelles,  d'autre 
part  à  la  nécessité  -de  sé  soumettre  à  un  con¬ 
servatisme  -économique  dans  lequel  les  techni¬ 
ques  nouvelles  ne  jouent  qu’avee  <le  très 
grandes  difficultés  .et  seulement  pour  un  grou- 
'Pe  restreint  de  médecins  et  de  malades. 

C’est  de  cette  contradiction  que  naît  tout  1« 
désarroi  actifel. 

-  Mai.s  aussitôt  -que  les  .coriditlons  économi¬ 
ques  .çt  sociales  seront  changées,  cette  contra¬ 
diction  disparaîtra  et  les  résultats  que  nous' 
font  espé-rer  les  progrès  de  la  technique  par- 
rnettroiit  la  prospé.rité  et  l’abondance  pour 
tous. 

Quand  le  médecin,  au  lieu  de  produire  poiu’ 
le  profit,  produira  pour  la  satisfaction  des 
besoins  de-  .sies  clients,  .et  quand  tous  les  pro¬ 
ducteurs  l’imiterout,  à  ce  mome-iit  uo.us  ne 
posePon.s  plus  cette  (luestion  qu’a  posée  votre, 
journal  -à  propois  des  méd.ecin.s  -et  qu’on  voit 
posé'e  aujourd’liul  au  sujet  de  chaque  inétier, 
d»  c'iliaFfue  profession. 

Co.mment  un  médecin  qui  a  fait  de  la  mé¬ 
decine  pour  gagner  de  l'argent,  po.urrait-il  se  ' 
■piianda’e,  sans  se  -crltiquier,  s’il  n’en  gagne 
pas,  puisqu’il  n’y  a  pas  une  profession  .où 
l’on  puisse  plus  feicilc-mont  exploiter  la  di'é- 
duîité  d®  ses  conte.mporains  7 

Comuieut  un  médecin  qui  fait  de  la  médeci¬ 
ne  pour,  tout  .en  gagnant  sa  vie,  pratiquer 
une  profession  qui  lui  donnera  des  joies  de 
tous  .ordres,  renoncerait-il  à  exercer  oette- pro¬ 
fession  -lorsque  cet  exercice  s’annonce  pour 
l’avenir,  libéré  de.  la  concurrence  qui  .est  i 
la  base  de  toutes  les  ignominies  ? 

Oui,  (luaiHi  .tout  le  monde  -s-efa  fonolionnai- 
re  il  n’y  aura  plus  de  fonctionnaires,  quand 
tout  le  monde  sera  fonctionnaire,  il  n’y  aura 
plus  de  parts  bénéficiaires  car  le-  bénéfice 
■c’-est  -ce  .quion  pi'e.n.d  à  celui  qui  u’en  a  pas 
ou  qui  n’eti  n’a  pas  suffisamment  .et  qui  a 
a.utant  de  droit  que  vous  à  cette  part  bénéfl-- 
ciaire. 

Demain  la  question  financière  ne  jo.uera 
plus  parce  que  la  division  et  l’organisa¬ 
tion  du  travail  permettront,  grâce  au  dévelop¬ 
pement  tedinique,  une  prodaction  iudéfinié  : 
la  sécurité  du  point  de  vue  matériel  ne  se  .po¬ 
sera  plus  pour  aucun  de  nous. 

A  la  concurrence  qui  joue  sie.ulement  sur  le 
terrain  économique  se  substitu'era  l’émulation 
qui  jouera  surtoùt  sur  le  terrain  t.eclmiqu©. 

11  est  donc  tout  naturel,  si  j’envisage  l’avo- • 
nir  sous  une  forme'  optimiste,  que  j.e  veuille 
recommencer,  d'une  façon  indéfinîe,  l’exercice , 
de  ma  profession  médicale,  puisque  Je  sais  - 
qu’au  fur  ©t  à  mesure  que  passera  le  temps, 
elle  domi-era  des  satisfactions  de  plus  en  plus'  . . 
nombreuses,  de  plus  en  plus  grandes,  et  une 
réconfortante  sécurité.  »  -A 

Docteur  Di-piNEi,  ,0; 

Chirurgien, 

15,  rue  Moncey,  Pari.s 

{Voir  la  suite  page  0). 


_ M.  Cachin,  il  y  a 

quelques  jours,  fai- 
^  sait  un  appel  du  pied  aux  catholiques. 
Il  ne  manque  pas  d’inconscience.  Quel 
cas  fait-il  donc  des  exécutions  en  masse 
que  ses  coreligionnaires  ont  effectuées 
en  Espagne  en  prenant  leurs  victimes 
dans  les  rangs  des  adeptes  du  christia¬ 
nisme  ?  Comme  les  moutons  sont  tou¬ 
jours  des  animaux  Imbéciles,  il  en  est 
parmi  eux  qui,  une  fois  de  plus,  feront 
confiance  aux  propos  du  loup  qui  s’est 
fait  berger.  Mais  laissons  là  ces  réflexions 
ante  portam  et  parlons  du  respect  de  la 
vie  dont  il  semble  qu’en  certains  pays 
on  se  f...  complaisamment. 


14/LOryL  CKHJs 


Ce  fut,  après  la  guerre,  un  étonne¬ 
ment  mêlé  d’horreur  à  la  nouvelle  des 
hécatombes  commandées  en  Russie  à 
l’aurore  rouge  du  soviétisme.  Aux  pre¬ 
mières  nouvelles,  on  mit  ces  crimes  au 
compte  des  séides  chinois  qui  étaient 
aux  gages  de  Lénine,  Trostky  et  C“. 
Mais  par  la  suite  on  s’aperçut  que  les 
Russes  eux-mêmes  ne  répugnaient  pas  à 
l’assassinat  et  au  carnage.  C’est  que  les 
Russes  sont  des  Asiatiques  comme  les 
Chinois.  Et  l’Asiatique  trouve  sa  volupté 
dans  le  crime  et  l’horreur. 


Les  Turcs,  durant  des  siècles,  ont  per¬ 
sonnifié  le  despotisme  et  le  meurtre. 
Leur  civilisation  était,  bien  que  surpre¬ 
nante  dans  son  raffinement,  aux  antipodes 
de  la  nôtre.  La  vie  ne  comptait  pas  pour 
eux.  Partout  où  leur  autorité  s’étendit, 
le  désert  remplaça  les  montagnes  boi¬ 
sées  :  c’est  qu’il  n’est  pas  jusqu’au  règne 
végétal  qui  ne  connût  leurs  méfaits. 

Les  Arabes  les  imitèrent.  Le  nord  de 
l’Afrique  devint  une  immensité  de  sable. 
Le  sud  de  l’Espagne  leur  doit  des  hori¬ 
zons  arides.  Et  Dieu  sait  ce  qu’il  fût  ad¬ 
venu  de  nos  collines  françaises,  si  Char- 
les-IVl2irtel,  ne  les  eût,  à  Poitiers,  refoulés 
vers  la  péninsule  ibérique. 


Il  faut  nous  souvenir  de  ces  leçons 
élémentaires  de  l’Histoire  pour  compren¬ 
dre  les  crimes  commis  depuis  six  mois 
à  deux  pas  de  chez  nous  par  les  Espa¬ 
gnols. 

On  a  chanté  le  goût  de  nos  voisins 
pour  le  sang.  Oti  a  vu  dans  leurs  arènes 
sanglantes  le  prétexte  à  des  élans  poé¬ 
tiques  et  à  de  la  peinture  lyrique.  Ra¬ 
mené  à  sa  juste  valeur,  cet  attrait  de  la 
souffrance  et  du  sang  répandu  est  un 
héritage  de  la  domination  arabe.  C’est 
l’asiatisme  qui  signe  sa  survivance  dans 
le  sable  rougi  des  jours  de  fête  et  qui 
révèle  son  vampirisme  pendant  les  épi¬ 
sodes  révolutionnaires  de  Madrid  et  de 
Barcelone. 


L’analyste  subtil  dira  que,  soit  rappel 
ancestral,  soit  raffinement  des  décaden- 


Beaiicouty  de  lecteurs  nous  écri¬ 
vent  au  sujet  du  n°  p  de  PALLAS  qui, 
régulièrement  aurait  dû  paraître  le 
i5  janvier. 

Les  lecteurs  qui  nous  témoignent 
ainsi  leur  sympathie  n’ignorent  has 
les  difficultés  formidables  que  nous 
rencontrons  dans  l’imprimerie,  la 
photogravure,  etc. 

Nous  avons  fait  de  grands  efforts 
pour  surmonter  ces  difficultés  et  le 
72°  g  de  PALLAS,  s’il  paraît  avec  un 
léger  retard,  donnera  la  plus  grande 
satisfaction  à  ses  lecteurs  par  ses 
qualités  de  présentation  et  de  rédac¬ 
tion. 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


ces,  le  sang  et  la  douleur  appellent  la 
volupté.  Mais  comme  nous  ne  sommes 
plus  des  sauvages  ét  que  la  décadence 
ne  nous  a  pas  encore  tout  à  fait  pourris, 
nous  sommes  écœurés  par  tant  de  rage 
humaine  et  nous  voulons  que  soit  res¬ 
pecté  tout  ce  qui  est  pénétré  du  souffle 
de  la  vie.  Nous  considérons  comme  un 
crime  le  geste  qui  sème  la  mort  et  il 
n’est  pas  jusqu’à  l’arbre  dont  nous  ne 
respections  l’élan  vers  le  ciel  et  le  soleil. 


Nous  autres.  Occidentaux,  nous  avons 
la  religion  de  la  vie.  Certes,  nous  ne 
trouvons  pas  dignes  d’Elle,  tous  les  êtres 
et  en  particulier  tous  les  hommes  qui  en 
sont  pénétrés.  Mais  nous  ne  nous  considé¬ 
rons  pas  comme  nantis  par  le  Destin  du 
droit  d’en  priver  aveuglément  les  mé¬ 
chants.  Si  la  protection  du  corps  social 
et  les  nécessités  de  la  nourriture  nous 
font  une  obligation  de  mettre  à  mort, 
nous  savons  ce  que  ce  geste  a  de  valeur 
et  nous  ne  cédons  à  aucune  impulsion 
maligne  en  nous  y  décidant.  Qüant  à 
ceux  qui  tuent  sans  motif,  par  haine 
sadique,  ils  doivent  être  aborrhés  ;  ils 
sont  d’un,  autre  âge,  d’un  autre  monde 
que  le  nôtre.  Qu’ils  soient  repoussés. 


Nous  autres,  médecins,  comprenons 
mieux  que  quiconque  ce  que  la  vie  a  de 
sacré.  Toute  notre  activité  est  occupée 
à  la  protéger,  à  la  prolonger,  à  la  défen¬ 
dre.  Aussi  sommes-nous  pris  de  dégoût 
aux  récits  .qui  nous  sont  faits  des  .exécu¬ 
tions  en  masse,  effectuées  depuis  vingt 
ans  en  Russie,  depuis  dix  mois  en  Espa¬ 
gne,  au  nom  de  je  ne  sais  quelle  doc¬ 
trine  sociale. 

Crois  ou  meurs,  telle  semble  être  la 
devise  rééditée  de  ceux  qui  nous  pro¬ 
mettent  le  bonheur  communiste.  Leurs 
méthodes  sont  la  condamnation  de  leurs 
théories  égalitaires.  11  s’agit  là  .d’une 
peste  morale,  originaire  de  l’Asie  com¬ 
me  tous  les  grands  maux  qui  ont  ravagé 
l’Occident.  Et  contre  elle,  les  médecins 
doivent  être  les  premiers  à  s’élever 
parce  qu’ils  ont  comme  thème  de  leur 
activité  le  respect  de  la  vie. 

J.  CRINON. 
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Médaille  du  Docteur  Lesné 


Les  élèves  et  les  amis  du  docteur  Edmond 
I.esné,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  l’iiôpital  Trousseau,  ont  décidé, 
en  témoignage  de  leur  affection  et  de'  leur 
reconnaissance,  de  lui  offrir  une  médaille 
dont  re.xécution  a  été  confiée  au  maître  gra¬ 
veur  Armel  Beaufils. 

Toute  souscription  de  lOO  francs  donnera 
droit  à  une  reproduction  de  la  médaille. 

Envoyer  les  souscriptions  par  chèque,  chè¬ 
que  postal  (Paris  590)  ou  mandat  au  tréso¬ 
rier,  M.  Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint- 
Oermain,  Paris  (VI®). 


ION  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOIHEKAPIE 

GRASSE  (A.-M. 

Maison  d€  Santé  "HÉLIOS’ 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Sa.nté  '.p-uhll- 
que  en  date  du  15  janvier  1037,  M.  le  docteur 
Nauwelaerts  a  été  nommé  médecin  directeur 
stagiaire  du  sanatorium  Etlenne-Clémentel,  à 
Salnt-Jean-d’En-Haut  (Puy-de-Dôme) . 


Biomucine 


M.  Polonowskl,  professeur  de  chimie  orga¬ 
nique  .et  biologique  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  runlversité  de 
Ijille  (Ire  classe),  est  transféré  à  coinptier  -du 
1er  janvier  1037  dans  la  chaire  de  chimie 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  'Paris  (dernier  titulaire  ;  -M.  Des- 
grez.) 

B  A  VME 
BOTIOX 
GOUTTJES 
NÉVRALGIES 


-  SPASMES 


ADOL 

RHUMATISMES  • 


Par  arrêté  du  président  du  -Conseil  -et  du 
ministre  de  l’Educationj  nationale  en;  date  du 
18  janvier  1937,  la  chaire  d’hygiène  et  de  bac¬ 
tériologie  de  la  faculté  die  médecine  .de  T-mii- 
versl-té  de  Strasbourg  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jo-urs,  à  partir  de  la  date 
de  publication  du  présent  arrêté,  est-  ac¬ 
cordé  aux  -candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


La  7®  édition  du  Formulaire  Astier  vient  de 
sortir  des  presses.  Le  professeur  Fernand  Be- 
zançon,  membre  de  l’Académie  de  Méidecine, 
a  bien  voulu  préfacer  cette  nouvelle  édition, 
consacrant  ainsi  la  renommée  m'ondiale  de 
ce  manuel  de  thérapeutique,  indispensable 
au  praticien,  qu’est  devenu  le  Formulaire 
Astier. 


LENIFEDRINE 


A  l’Ecole  de  médecine  -de  Limoges,  .M.  de 
Léobardy,  professeur  de  pathologié  médicale 
et  de  médecine  expérimentale,  est  no-mmé 
professeur  -de  -clinique  médica-le,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  professeur  Bourguignon,  re¬ 
traité.  M.  Lo-ry,  professeur  -suppléant,  est  nom- 
in-é  prefe-s&e-ur  de  pathologie  médicale  et  d-e 
inédecine  e-xpé-rim-entale.  ■ 

T.e  concou.rs  pour  deux  places  de  méd-ecin 
d-e  Saln-t-Laz-are  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Durel  -et  Ra-,gu. 


■CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 
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I.a  Conmiiission  cliargèe  de  désigner  les 
candidats  à  r-éleetion  d’un  membre  dans  la 
section  des  membres  libres  de  l’Académie  de 
Mé-decin-e  -s’est  réuni-e  mardi  dernier  ;  elle  a 
désigné  -en  première  li-gn-e  M.  Trlliat. 


A  la  Faculté  de  médecine  de  X-ancy,  -MM. 
Me-rklen  et  Florentin,  agrégés,  sont  ipéren- 
ni,sés  dans  leurs  fonctions. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Le  Cercle  -Grasset  groupe  des  médecins  et 
des  m-e-mbres  de  la  Fmnille  médicale  qui  veu¬ 
lent  réaliser  sur  le  terrain  qui  leur  est  pro-  - 
pre  les  aspirations  vers  un  ren-o-uveliement 
des  choses  de  la  cité  et  vers  une  renaissance 
spirituelle. 

Pour  adliére-r  au  Cercle  Grasset,  adresser 
une  demande  à  l’un  des  s-ecrétaire-s  :  -le'  doc¬ 
teur  Etienne  de  Véricourt,  7,  rue  de  L-esdi- 
guières,  Paris  (IV®)  -ou.  le  doete-ur  Robert  Cor- 
lüll-eau,  62,  rue  Madame-,  Paris  (VI®).  Cotisa- 
tlo-n  :  20  francs  -par  an. 


La  proohaine  session  ordinaire  du  cons-eil 
•supérieuir  de  l’.\ssistance  publique  s’ouvrira 
Je  mercredi  10  févri-er  1037. 


QMANI- 


CALCION 


-Sous  la  présidence  du  docteur  René-  Mo¬ 
reaux,  directeur  du  laboratoire  de  recherches 
api-doles  de  l’Univer-sité  de  Nancy,  un  gronpe- 
men-t  médical  se  forme  destiné  -à  répandre 
dans  le  Corps  médical  et  le  -grand  public  «  la 
juste  com-piéh-einsion  de  la  -haute  valeur  ali¬ 
mentaire,  voire  thérap-euti.quo  du  miel  pur  », 
à  lutter  -couitre  les  falsifications  de  ce  produit, 
à  collaborer  par  ses  travaux  à  tentes  les 
questio-ns  -scientifiques,  provoquées  par  la  cul¬ 
ture  des  abeilles,  le  mi-e-l,  et  les  produits’  di¬ 
vers  de  rapiculture. 

Pour  tous  neris-eignements,  s’adresser  au 
secrétaire  général  :  docteur  H-en-ry  Chaumar- 
tin,  1,  Port  de  l’Ecu,  à  Vienne  (Isère-). 

CEREj^SilME 

Une  demande  présentée  par  la  .commune  de 
Carcassonne,  en  vue  d’-obtenir  son  classement 
comme  station  climatique  et  uvale. 

Election  d-u  bureau-  pour  1937  de  la  Socié-té 
de  Stomatologie  de  -Paris  ;  Présidien-t,  -doctetur 
Régis  ;  vice-présidents,  docteur  -Gorn-ouec  (Pa¬ 
ris),  docteur  Duclos  (Lyon)  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  docteur  Lacaisse  ;  secrétaires  annuels, 
docteur  Friez,  docteur  Normand  ;  archiviste, 
docteur  J.  Chatelter  ;  trésorier,  docteur  Â.-J. 
Martin  ;  oommi..ssi'on  des  -candidatures,  do-c- 
teurs  Lacronique,  Dauguet,  Psaume. 


-,  en  boche,  que  t'es  médecin  ! 


THEOBRONOSE 

DUMESN  IL 

I.a  So-ciété  beige  d-e  gynécologie  et  d’obstétri¬ 
que,  qui  gère  les  fon-ds  de  la  Fondatio-n  in¬ 
ternationale  de  gynécologie,  mettra  en  com¬ 
pétition,  en  1937,  un  prix  de  10,090  francs, 
destiné  au  m-eille-ur  travail  publié  au  ■cours 
des  quatre  dernières  ann-Oss  et  pu-hhé  dan-'., 
une  des  langues  o-fficielies  du  Congrès  inter¬ 
national  de  gynècologi-e. 

Pour  reniseignements,  -s’adresser  au  docteur 
Max  Cheval,  secrétaire  général,  m-e  Alphoiis-e- 
H-üttat,  16,  Bruxelles. 

M.  Flo-r-eaice,  -ancien  agrégé  pérennisé  à  là 
Faculté  de  inéd-eoine  et  de  pharmacie  de 
rUniversllé  d-è  Toulouse,  -est  n-o-mmé  profes¬ 
seur  honoraire  de  ladite  Faculté. 


THEO^VOSC 

A.  -David  et  Belle  (de  Lille)  ont  adressé  en 
honunag-e  à  r.4ca-démi-e  le  «  Bulletin  de  la 
Société  médicale  -et  anato-mo-clinlque  de-  -Lil- 


Le  1-0®  an-ulversair-e  de  l’Aissociation  d-es 
médecins  roumains  ayant  fait  leurs  études  à 
Paris  vient  de  -se  dérouler  à  Bucarest.  Mise 


etc.,  cette  association  fut  fond-é-e  en  1926.  Elle 
est  placée  sous  la  présidence  du  'D'’  Vladimir 
Em.  Hatzlezanou  -e-t  comprend  des  noms  -con¬ 
nus  comme  G-eorges  Marin-esc-o,  Dani-elopolu, 
Jon-esc-o,  Mina  Minovi-ci,  Daniel,  correspon¬ 
dants  de  l’Académie  dé  ra-é-decine  de  Paris. 
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LENIFORME 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHlNO^CÂPl^â 


lRUNNEUr[MHEWIIOIIIM[ 

Par  J.  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  r\îfle- 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  ; 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNE  LA  FEMMESANSHOMIHE 

Un  volume  de  aao  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  ii8,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (Vl“),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  éxpédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
l’Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitemént  à  tout  nouvel  abonné 
d’un,  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandai 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433.28.) 


iARMAVTfE 

Manganiie  d.* Argent 

BACTÉRICIDE  NON  TOXIQUE  KÉRATOPLASTIQUE 


ARMANITE  suspension  0,5  "/o 

Blennorrhagies  aiguës  et  chroniques 

ARMANITE  suspension  1 

Tamponnements  gynécologiques 
Blennorrhagies 

ARMANITE  ovules-suppositoires 
ARMANITE  pommade 

Ulcères  -  brûlures  -  prurit  périnéal 

ARMANITE  poudre,  cicatrisant  indoiore 

LaLoraloires  Je  I  ARMANITE 

1  et  3,  Villa  Saint-Mandé  PARIS  12'^ 

TÉLÉPHONE  .  DIDEROT  00-3  3 
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Société  de  Médecine  de  Paris 


Séance  du  26  décembre  1936 

ûe  la  biopsie  dans  le  cancer  de  l'œsophage. 
—  M.  J.  Cuisez  nous  dit  que  la  bioipsie  dans 
le  cancer  de  l’œsophage  n’a  de  réelle  valeur 
que  lorsqu’elle  est  nettement  positive.  Or,  elle 
est  très  difficile  à  effectuer  à  l’extrémité  du 
tube  en  bonne  place  et  les  résultats  qu’elle 
donne- peuvent  être  contradictoires  avec  ceux 
de  l’endoscopie  qui  sont  tioujours  caractéris¬ 
tiques.  L’aspect  infiltré,  figé  de  la  paroi  sur 
laquelle  s’insère  le  .cancer,  l’hémorragiei  fa¬ 
cile  sont  des  signes  qui  ne  trompent  .iamais 
un  œil  exercé.  traumatisme  occasôonné 
par  la  prise  d’un  fragment  dans  la  tumeur 
en  milieu  infecté  comme  la  cavité  œsopha¬ 
gienne  peut  lui  donner  un  véritable  coup  de 
fouet.  'Elle  n’est  donc  pas  sans  inconvénients 
et  l'auteur  a  remarqué  que  les  résultats  ra- 
diumthérapiques  sont  moins  bons  lorsqu’elle 
a  été  effectuée.  Il  ne  faut  donc  stricitement  y 
avoir  recours  que  lorsqu’elle  est  indiapensa- 
ble  pour  le  diaignostic  lorsqu’il  y  a  doute  pour 
l’endoscopie. 

Colibacillose  aiguë,  colibacillose  chronique  : 
améliorations  notables  par  Un  traitement 
d’ozone.  — -  M.  Aubourg  montre  l’action  éner¬ 
gique,  clinique  et  bactériolo-gique  de  l’ozone 
sur  las  colibacilles  et  leurs  toxines,  sous  ré¬ 
serve  de  titrer  le  volume  du  mélange  oxygène 
ozoné  et  de  vérifier,  sous  oontirôle  des  rayons 
X,  le  remplissage  du  cæcum  par  lavement  ou 
de  la  lin  de  rileon  par  voie  duodénale. 

L’hémothérapie  dans  les  escarres  et  dans  la 
gangrène  des  extrémités.  —  M.  H.  Tissier 
soumet  kv  méthode  thérapeutique  issue  de  la 
.d’Arsonvalisation,  l’hémothermie  tend  à  ré¬ 
gulariser  le  passage  du  sang  dans  le  réseau 
capillaire.  Elle  calme  les  algies  les  plus  re¬ 
belles,  elle  favorise  la  cicatrisation  des  plaies, 
des  fistules. et  des  escarres.  Elle  peut,  dans 
certains  cas,  ramener  la  vitalité  dans  un 
membre  atteint  d’artérite  oblitérante  et  per¬ 
mettre  de  renouer  ou  tout  au  moins  de  sur- 
-  seoir  à  iune  amputation  qui  semblait  s’impo- 


Séance  du  8  janvier  issi 

.Au  cours  de  la  sé,ance  inaugurale  du  nou¬ 
veau  siège  de  la  Société  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  fut  distribué  aux  membres  titulaires  le 
nouveau  jeton  de  présence,  frappé  par  la 
Monnaie,  représentant  à  l’avers  Æsculape, 
et  au  revers  les  armes  de  la  Société  fondée 
en  1796. 

M.  PEUGNiEz,  président  sortant,  cède  son 
fauteuil  à  M.  ILirtenberg,  qui  'traça  le  pro¬ 
gramme  de  travail  qu’il  voudfait  voir  réali- 
sier  en  1937. 

M.  Bécart,  secrétaire  .général,, rappela  l’hds-  . 
toire  plus  que  centenaire  de  là  So'Ciété  qui 
a  compté  parmi  ses  membres' 'les  noms,  les 
plus  illustres  de  la  médecine  .française. 

Electrocardiogramme  avec  biock  de  bran¬ 
che  ..disparaissant  .vmdqnî._j!a  ^cfiTEVxession. 
des  globes  oculaires.  —  M.  A..I^RV'che  projet¬ 
te  un  électrocardlogramme  du  'type  dit  biock 
de  branche  enregistré  d’abord  dans  les  con¬ 
dition®  habituelles  puis  au  cours  de  la  coin- 
pression  des  globes  oculaires*  Alors  que 
oette  compression  permet,  dans  maints  cas, 
de  mettre  en  évidence  des  blochs  latents,  la 
particularité  très  remarquable-  de  l’électro- 
cardiogramme  projeté  est,  auj  contraire,  la 
disparition  du  biock  de  branche  pendant 
toute  la  durée  du  rythme  ventriculaire  auto¬ 
nome  provoqué  par  la  compression  des 
yeux..  Dès  que  cesse  cette  'ccanpression,  le 
rythme  normal  de  capture  se  g'établit  et  en 
même  temps  que  lui  le  biock  de  branche  re-  ' 
paraît  et  reste  permanent.  L’àüteur  montre 
que  de  telles  variatioins,  inattendues,  de 
J’électrocardiogramme,  sont  peu  explicables 
par  la  théorie  classique.  Seule  la  théorie  ves- 
tibulaire  du  mécanisme  cardiaque  de  Gérau- 
diel  permet  d’en  donner  une  interprétation 
satisfaisante. 

De  la  gastrectomie  dans  les  milieux  gastri¬ 
ques  et  duodénaux.  —  M.  Pierre  Le  Gac  pré- 
se-nte  six  observations  recueillies  dans  ces 
trois  derniers  mois,  qui  tendent  à  montrer 
que  pour  obtenir  au  prix  d’un  risque  mini¬ 
me  une  guérison  rapide,  durable,  certaine, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  conseiller  la  gastrec¬ 
tomie  large.  Il  ne  nie  pas  l’efficacité  des  trai¬ 
tements  médicaux  et  de  la  gastroentérosto- 
mie,  mais-  la  qualité  de  la  guérison  obtenue 
par  ces  moyiens  ne  saurait  qtre  comparée 
aux  -beaux  résultats  de  la  gastrectomie  qui 
seule  peut  rendre  le  malade  à  "  une  vié  nor¬ 
male. 

Cancer  du  sein  ulcéré  chez  l'homme.  —  M. 
Pierre  Le  Gac  présente  un  cas  dé  'cancer  ul¬ 
céré,  opéré  largement  mais  tardivement.  Il 
Insiste  à  ce  propos,  sur  l’influeiice  du  trau- 
■  matisme,  sur  la  gravité  de  ce  Mncer  (histo¬ 
logiquement  du  type  cylindrique  ou  pavi- 
menteux,  rarement  du  type  glandulaire), 
grave  par  ses  métastases  ganglionnaires  ou 
à  distance.  Il  rapporte  des  stalistiquee  ten¬ 
dant  à  prouver-  que  le  cancer  du  sein  est 
plus  grave  chez  l’homme  que  chez  la  fem¬ 
me,  et  il  pose  la  question  de  la  radiothéra¬ 
pie.  Y  a-t-11  intérêt  à  faire  un  traitement 
radiothéirapique  préopératoire  ? 

Grossesse  gémellaire  après  irradiation 
pour  fibrome  utérin.  —  M.  M.  Joly  rapporte 
une  observation  qui  est  un  argument  de 
poids  en  faveur  de  l’opinion  qu’une  femme 
jeune,  irradiée  à  doses  dites  stérilisantes, 
pour  traitement  d’un  fibrome  utérin,  let  ainsi 
guérie  de  cette  affection,  peut  être  fécondée 
au  bout  d’un  oertain  délai  et  procréer  de  fa¬ 
çon,  no^rmale  des  enfants  bien  constitués  et 
ne  présentant  par  la  suite  aucune  tare. 

G.  LUQUET. 


MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES 


La  médaille  d’honneuT  des  épidémies  est 
décernée  aux  personnes  dont  les  noms  sui¬ 
vent  ; 

Médaille  d’or 

M.  le  docteur  Jourdln  (Gustave),  médecin, 
et  chirurgien  de  l’HOtel-Dleu  à  Pouancé" 
(Maine-et-Loire) . 

Médaille  de  vermeil 

M.  le  docteur  Montant  (Roger),  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  adjoint  de' 
l’hôpital  franco-américain,  chirurgien  chef 
de  la  clinique  chirurgicale  de  Vaugirard 
(Seine).  _  . 

Médaille  d'argent 

M.  le  docteur  Pringault  (Ernest),  chef  de 
laboratoire  à  l’Institut  départemental  de  bac-, 
tériologle  4  Marseille  (Bouolies-du-Rhône).  ■ 

M.  le  docteur  Bachy  (Jean),  médecin  inspec¬ 
teur  des  écoles  publiques  de  Phalempln 
(Nord). 

M.  le  docteur  Pelller  (Georges),  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  assis¬ 
tant  au  sanatorium  de  Labruyère,  près  de  . 
LlancO'Urt  (Oise). 

Médaille  de  bronze 

M.  le  docteur  'Klein  (Eugène),  médecin  à 
Paris  (Seine). 

M.  Bordier  (Pierre),  interne  des  hôpitaux 
d’Amiens  (Somme). 


IMDBX  - - - 

I  THÉRAPEUTIQUE 


r'APADII?llf  Haarlem  vraie,  natu- 

tAlAALMl  relie,  extra-pure  et  Polyvalente 

(du  Junlperue  oxyoedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  I  Capsulinee  dOEèei 
à  0  ST.  15. 

POSOLOGIE  :  1  4  2  oapsulines  à  chaque  repae. 
Doubler  la  doee  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Gholéoysti- 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choltoye- 
teotomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Oo- 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


AMPHO-VACeiN'INTESTINAl 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  prûtena, 
B.  biBdus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

noutelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Biquier,  Nice. 


OLEOCHRYSIIVELllIERE 

Chrysothérapie  ■  Calcithërapie 

(Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol 
sulfoni^te  de  oaJoinml. 

TUBERCULOSES,  RHUMATISMES,  SYPHILIS, 
DERMATOSES 


ALLOCHRYSIIVË  LEIHIERE 

Aurothérapie  par  voie  intramusculaire 
Traitement  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  for- 
Absorption  facile  et  rapide. 

Tolérance  parfaite,  aucune  réaction  locale  ni  gé- 


LE  MONDE  lUR  MON  MIROIR 


Dürant  ces  dernières  années,  on  a 
dénoncé  la  surproduction  comme  la 
cause  principale  de  tous  nos  maux.  Eh 
bien,  il  y  a  lieu  d’espérer  dans  un  bon¬ 
heur  prochain,  car  la  production  fran¬ 
çaise  s’est  notablement  ralentie. 

Non  seulement  les  grèves  y  ont  beau¬ 
coup  contribué,  mais  la  classe  ouvrière 
obéit  au  mot  d’ordre  qui  lui  recommande 
de  diminuer  l’intensité  de  travail.  Pour 
des  motifs  ridicules,  mais  qui  soulignent 
la  force  du  prolétariat,  on  débraye  à 
tout  bout  de  champ  dans  les  usines  et 
les  manutentions.  Si  on  s’étonne  de  ces 
arrêts  commandés  au  sifflet  on  vous 
répond  que  telle  est  la  voloifté  du  délé¬ 
gué.  En  dehors  même  de  ces  pauses,  le 
mot  d’ordre  est  de  ralentir  la  vitesse  des 
machines  et  les  mouvements  des  hom¬ 
mes.  Bref,  il  est  manifeste  que  l’on  cher¬ 
che  à  ralentir  la  production  et  si  l’on  doit 
se  fier  à  la  science  des  économistes,  c’est 
le  bonheur  qui  va  en  résulter. 

Comme  hier,  comme  toujours,  les. 
économistes  se  seront  trompés.  Le  chô¬ 
mage,  en  effet,  ne  diminue  pas  et,  par¬ 
tant,  le  malaise  social  s’aggrave.  La  vie 
augmente  parce  que,  à  saiaire  augmen¬ 
té,  correspond  un  travail  diminué  et  par¬ 
ce  que  les  produits  manufacturés  ne  peu¬ 
vent  à  ce  jeu  que  voir  considérablement 
s’élever  leurs  prix  de  revient. 

On  pourrait  penser  qu’il  n’y  a  là 
qu’une  faute  de  compréhension  et  une 
application  désastreuse  de  principes  éco¬ 
nomiques  se  démontrant  à  l’usage  truf¬ 
fés  d’erreur.  Mais  les  choses  sont  plus 
graves. 

Ce  que  veut  la  masse  ouvrière,  ou 
mieux,  ce  que  désirent  ceux  dont  elle  re¬ 
çoit  aveuglément  les  ordres,  c’est  la 
désorganisation  du  patronat. 

En  face  des  frais  considérables  néces¬ 
sités  par  les  augmentations  de  salaires, 
les  charges  socicJes  et  les  prélèvements 
fiscaux,  en  face  aussi  d’une  production 
raréfiée,  en  face  enfin  d’une  vente  ren¬ 
due  difficile  par  l’élévation  des  prix  et 
uné  exportation  fantomatique,  le  patro¬ 
nat  ne  peut  entrevoir  d’autre  issue  que 
la  faillite. 

Or,  c’est  cette  faillite  qu’attend  la 
masse  ouvrière  pour  faire  décréter  la  na¬ 
tionalisation  des  usines  et  celle  du  greind 


TRIDIGESTINEDAllOZ 


Clinique  SÂINT-REMY 

LE  VÉSEVET,  46,  Bout.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  35  «t  650  - 

Nilsoii  de  Saite  et  de  Cenvalesceicc 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  d’i  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

UOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

le  régime  médicalement 
iillée.  Galeries  ensoleil- 


fort  et  commodités  m< 


Salons  de  ieux. 
PRIX  MODÉRÉS  - 


trati/:  D'  P.  ALLAMGNÏ 


commerce,  pour  réaliser  l’Etat  collec¬ 
tiviste. 


11  y  a  de  grands  patrons  qui  ne  jugent 
Pets  comme  une  calamité  le  fait  de  voir 
leur  organisation,  devenue  trop  lourde 
pour  leurs  épaules,  passer  sous  la  ges¬ 
tion  de  l’Etat. 

Sans  doute  espèrent-ils  conserver  un 
lucratif  emploi  dans  le  régime  qui  se  fait 
jour  et  peut-être  que  des  promesses  leur 
ont  été  faites  en  ce  sens  dans  le  dessein 
de  mettre  leur  duplicité  au  service  des 
théories  nouvelles.  Ils  seront  certaine¬ 
ment  déçus.  Leur  concours  ne  sera  pas 
récompensé.  Forts  en  affaires,  ils  se  se¬ 
ront  montrés  des  jobards  en  matière  de 
psychologie  sociale. 

Il  en  est  aussi  qui,  boutiquiers  et  agri¬ 
culteurs,  ne  conçoivent  aucune  solida¬ 
rité  de  leur  sort  avec  celui  de  la  grande 
industrie  et  du  grand  commerce.  Leur 
courte  vue  sera  la  cause  de  leur  ruine 
et  celle  du  malheur  de  la  France. 

Les  communistes  déclarent  ne  vouloir 
s’en  prendre  qu’aux  riches  ;  mais  quand 
les  deux  cents  familles  auront  été  pas¬ 
sées  au  laminoir  ce  sera  au  tour  des 
autres,  car  tout  possédant  a,  au-dessous 
de  lui,  quelqu’un  qui  possède  encore 
moins  et  dont  la  jalousie  lui  est  acquise. 

Au  surplus,  comment  peuvent-ils  con¬ 
cevoir  que  leurs  exploitations  puissent 
rivaliser  avec  celles  qui,  gérées  par 
l’Etat,  ne  connaîtront  aucune  de  leurs 
difficultés,  se  souciant  peu  des  échéan¬ 
ces  et  de  la  concurrence  ?  Ils  seront 
balayés  et  deviendront,  dans  la  nouvelle 
organisation  sociale,  des  scories  vouées 
à  la  misère. 


Comme  il  n’est  pas  d’exemple  en  ce 
monde  où  les  fautes  ne  se  paient,  le 
commerce  et  l’industrie  d’Etat  seront 
vite  amenés  à  la  faillite  et  celle-ci  com¬ 
mandera  la  ruine  de  la  France. 

Il  est  démontré,  en  effet,  que  tout  ce 
que  produit  l’Etat  coûte  plus  cher  que 
ce  qui  est  fabriqué  par  les  particuliers  ; 
il  est  prouvé  tout  autant  que  le  commer¬ 
ce  effectué  pkr  l’Etat  ne  ladsse  jeûnais  les 
bénéfices  qui  sont  obtenus  par  une  orga¬ 
nisation  qui  met  l’économie  et  le  souci 
de  sa  balance  commerciale  au  premier 
rang  de  ses  préoccupations  ;  dès  lors,  il 
faut  entrevoir  comme  désastreuse  la 
gestion  par  un  Etat  toteJitaire  de  toute 
l’industrie  et  de  tout  le  commerce  de  la 
France. 

Il  y  aura  cependant  un  moyen  d’éviter 
la  ruine,  ce  sera  de  spolier  tous  les  pos¬ 
sédants.  Mais  à  l’usage,  ce  procédé  de 
sauvetage  s’avérera  comme  un  palliatif, 
car  cette  richesse  des  particuliers  arri¬ 
vera  à  être  épuisée.  Alors... 

(Voir  la  suite  page  6). 


GOCRATINE 

Un  Cacher  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
tANCOSME,7t.  Avenue  Victor-Emmonuellll,  PARIS 


=.  MOM  oéposé  jZ 

^HYPNOTIQUE  SÉDATIF^ 

Procurée  un  sommeil 
calme  cr  réporateur 

IA8O0ATOI0ES  CIBA.O.  OOLIAND,  103à1l?  Bîde  la  Port-Dieu.  LYON 


Huile  non  Caustique 


LENIFÊDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Phanoaaen 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9*) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


GRANULE  NORDEN 


ASTHÉNIE,  ANOREXIE,  AMAIGRISSEMENT, 
ENTÉRITES  CHRONIQUES.  SURMENAGE, 
CONVALESCENCES.  ANÉMIE,  TROUBLES 
GÉNÉRAUX  DE  LA  NUTRITION 


RÉALPHÈNE 

ARSENIC  (acètylamlnoexyphénylarslnata  da  chaux)  at  PHOSPHORE  ORGANIQUE 


GRANULÉ 

coffrets  de  I  et  3  flacons 
ELIXIR  -  CACHETS  —  COMPRIMÉS 


iTHÿA^ÏXl 


98,  Rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 

R.  MOREUX,  pharma 


S  ÉG  U  R 13-10  (6 1  i  g  nés  g  rou  pées) 


DRAGEES 

MIGRAINES 

TROUBLES  DIGESTIFS 

PAR  ASSIMILATION 
DÉFECTUEUSE 


PEPTALMINE 

rvIEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 

Laboratoire  des  Produits  SCI  ENTI A-.  2.1 ,  Rue  ChaptaJ -''Paris  _  9  ?  A5  < 


GRANJJLÉS 

URTICAIRE 

STROPHULUS 

COUTES.  PRURITS 
ECZEMAS,^ 


LA  GASTRITE 
EST 

LE  FOURRIER 
DU  CANCER 


Vous  lutterez  efficocement  contre  la  gostrite,  sous 
toutes  ses  formes  et  dons  toutes  ses  complications,  en 

des  douleurs,  2  à  3  cuillerées  6  cofé  de  GRANULÉ 
NORDEN.  Le  GRANULÉ  NORDEN  se  prend  sons  être 


intolérance  ni  contre-indicotion.  Le  GRANULÉ  NORDEN 


e  GRANULÉ  NORDEN 
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(Suite  et  tin  de  la  page  S) 


Alors,  on  forcera  au  travail  toute  la 
population  qui  sera  mise  ainsi  sous  le 
régime  d’un  servage  d’Etat.  Vous  me 
dites  que  cela  ne  sera  pas  possible.  Vrai¬ 
ment  ?  Mais  on  a  réalisé  cette  formule 
en  Russie. 

Ceux  qui  reviennent  de  ce  pays  vous 
disent  que  c'est  un  véritable  enfer.  Mais 
il  y  a  néanmoins  un  million  de  Français 
qui  en  font  un  paradis  et  qui  sont  prêts 
à  tenter  l’aventure.  Et  il  serait  temps  de 
songer  à  les  empêcher  de  mettre  leur 
projet  à  exécution.  Demain,  il  pourrait 
être  trop  tard  ou  cela  pourrait  coûter 
trop  cher. 

La  désorganisation  de  la  production 
française  apparaît  nettement  comme  un 
plan  concerté  par  les  agitateurs  socialo- 
communistes,  avec  la  complicité  d’un 
gouvernement  soutenu  par  des  jocrisses, 
qui  croient  défendre  la  République  de 
leurs  pères. 

Elle  peut  aussi  nous  sembler  le  résul¬ 
tat  d’une  manoeuvre  dirigée  par  l’étran¬ 
ger.  Car,  il  n’y  a  pas  seulement  que  la 
guerre  des  armes,  il  y  a  aussi,  polymor¬ 
phe  et  sournoise,  la  guerre  économique. 
Anémier  un  pays  par  le  désordre  de  la 
production,  par  l’agitation  révolution¬ 
naire,  n’est-ce  pas  le  mettre  en  état  de 
moindre  résistance  pour  lui  ravir  les, 
marchés  du  monde  et  évincer  sa  con¬ 
currence  commerciale  ?  Atteindre  ce 
but  équivaudrait  à  une  grande  victoire, 
bien  plus  avantageuse  que  la  plus  triom¬ 
phante  des  guerres. 

Et,  enfin,  en  cas  de  conflit  armé,  com¬ 
bien  les  chances  ne  se  trouvent-elles  pas 
accrues  lorsqu’on  s’attaque  à  un  pays 
en  proie  aux  discussions  intestines  et  au 
marasme  économique  ! 

On  peut  donc  considérer  la  désorga¬ 
nisation  économique  qui  est  en  train  de 
se  réaliser  en  France  comme  suscep¬ 
tible  de  faire  la  joie  de  bien  des  gens. 
Et  cela  doit  commander  le  réveil  de 
notre  ^e^jp  et  celui  de  notre  bon  sens. 

J.  CRINON. 


Société  d’Ophtalmolosie  de  Paris 

Séance  du  20  ianyier- 1037 


Inutallation  du  nouveau  bureau  eoinpose 
du  :  MM.  Bollack,  président  ;  Offrei,  vice- 
président  ;  Magitot,  secrétaire  général  ;  Neç- 
Toux,  arohiviste-trésoriei-  ;  Tillé  et  Duboi.S;, 
POULSEN,  secrétaires  annuels. 

Allocutions  de  MM.  Galezowski,  président 
sortant  ;  Bailliart,  secrétaire  général  sortant  ; 
Bollack,  président. 

La  lacodacruocystostomie.  —  P.  Z.arzycki. 

Ce  procédé  est  destiné'  à  remédier  à  l’obs- 
truction  des  canallcules  lacrymaux,  surtout 
do  leur  portion  s’abouctiant  dans  le  sac.  Les 
deux  canallcules  sont  incisés  au  bistO'iu’i  jus- 
(ju’au  sac  sur  mie  gouge  à  corps  étranger, 
faisant  l’office  d’une  sonde  cauelée  minuscule. 
Le  pont  outanéo-sacculaire  gui  reste  séparant 
iês  deux  canallcules  est  également  incisé.  La 
conjonctive  aboutit  à  la  lèvre  postérieure  de 
la  fente  ainsi  créée.  Elle  est  disségiiée  et  sutu¬ 
rée  après  glissement  à  la  lèvre  postérienne 
du  sac.  Elle  recouvre  donc  toute  la  paroi 
postérieure  de  la  plaie  dont  elle  empêclie  la 
cicatf'isation.  Le  procécté  est  parfait  au  point 
do  vue  esthétique. 

P.  UupUY'DLrrEMPs  confirme  l’excellence  du 
résultat  esthétique.  L’otolitération  canaliculai- 
re  est  souvent  due  à  des  cathétérismes  intem¬ 
pestifs. 

M.  HAAS.  —  Le  résultat  final  suppose  la  per¬ 
méabilité  de  la  partie  intérieure  des  voies 
lacrymales.  IJ  faudra,  donc  parfois  associer 
deux  ’opératienis. 

MM.  BOürdier  et  TROTOI.  —  un  cas  d'hémia¬ 
nopsie  homonyme  avec  trouble  de  la  vision 
-centrale,  posant  le  problème  d'une  agnosle 
l'hromatigue. 

Un  malade  aphasique  atteint  d’une  hémia¬ 
nopsie  homonymie  droite  présente  une  perte 
totale  de  la  vision  des  couleurs  aussi  bien 
centrale  que  périphérique  des  deux  yemx,  po¬ 
sent  le  problème  de  la  distinction  des  trois 
acuités  mofphoscopique,  lumineuse  et  ciliro- 
matique.  Existe-it-il  un  centre  de  la  vision 
des  couleurs  ?  N’existc-t-il  pas  une  hiérarchie 
des  centres,  celui  de  la  perception  des  cou¬ 
leurs  siégeant  dans  la  calcarine,  celui  de  la 
reoonnaiesance,  puis  ceux  de  l’expressiion  et 
enfin  de  la  mémoire  des  couleurs  en  d’autres 
endroits  du  cortex  ?  Il  s’agirait  alors  d’'agno- 
sio  ohroraaitlgue  par  atteinte  de  ce  dernier 
centre. 

niscussion.  —  Mme  Schiff-Weriheimer  rap¬ 
pelle  que  M.  Pierre  Marie  ne  manquait  ja-  ■ 
mais  d’examiner  le  sens  chromatique  chez  les 
aphasiques. 

M.  Haas  rappelle  les  conditions  mathéma¬ 
tiques  de  brillance  des  tests.  On  doit  toujours 
spécifier  si  les  tests  sont  éclairés  par  trans¬ 
parence  ou  par  réflexion. 

M.  P.  Dupi  y-dütemps  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  MM.  L.  Dupuy-Dutemps  et  Milian 
dans  laquelle  le  malade  était  atteint  d’agno- 
sie  portant  sur  la  reconnaissance  des  physio¬ 
nomies. 


SI  C’ÉTAIT  A  REFAIRE,  ' 

referiez- vous  votre  médecine  ? 

(Suite  et  fin  de  là  page  2) 


Il  En  réponse  à  votre  question,  je  viens  vous 
dire  que  certainement  je  referais  ma  médeci¬ 
ne  si  c’était  à  refa.i,r6,  car  d’abord,  j’estime 
que  lorsqu©  l’on  a  l)ien  réfléchi  il  ne  faivl.  ja¬ 
mais  regretter  ce  que  l’on  a  fait,  e-nsuiet.  que- 
si.  la  médecine  œt  oeidaineroent  le  dernier  des 
métiers,  c’est  sûrement  la  première  des  Pro¬ 
fessions,  enfin,  qu’une  vie  faite  de  conscien¬ 
ce,  d’honneur  et  de  dévouem-ent,  ne  mérite 
pas  qu’on  la  regrette,  et  qui  si  l’on  savait  sé- , 
vir  contre  les  rare®  médecins  iitdignes  de  ce 
nom,  elle  aurait  toujours  gardé  aux  yeux  de 
tous  la  valeur  d’un  sacerdoce  et  que  perscai-.r, 
ne  n’aurait  jamais  osé  y  toucher  jusqu’aü  ' 
■point  de  vouloir  en  supprimer  riexer-cice  ù  une 
date  quelconque  de  la  vie.  » 

-  Docteur  A.  Hamuüt, 

4,  rue  Mousieur-Ie-Priiice,  , 
Paris  (VP)-. 


«  Certaiiiiemeut  non  ; 

—  Comme  Chateauhriaud  s’asseyait,  jadis, 
sur  11  les  débris  du  naufrage  »  d’un  régime;, 
politique,  les  vieux  praticiens  s'assoient,  mé-- 
lancoliquement  à  leur  tour,  sur  les  débris  , 
d’un  autre  naufrage.  Celui  de  notre  profes¬ 
sion  médicale.  Cette  profession  que  nous-  • 
avons  tant  aimée,  et -qui  était  si  belle,  -en  des 
jours  pl-u®  lointains. 

—  Il  serait  puéril  de  verser  un  pleur  sur  la 
disparition  du  m-édeoin  de  , famille,  -du  con¬ 
seiller  écouté  et  respecté  auquel  le  inalad-e 
demandiait  un  adoucissement  de  ses  misères 
physiques,  en  même  t-emps  q-u’il  lui  confiaii- 
ses  peines  morales. 

—  Où  lest-il,  aujourd’hui,,  le  docteur  Ben- 
assis  qu’immortalisa  Balzac  ? 

—  No-s  jeunes  générations  médicales  sc  sont 
ruées  dans  la  carrière  avec  des  dents  lon¬ 
ges,  et  des  appétits  d’autant  plus  féroces 
qu’aucun  scrupule  de  conscienoe  ne  vient  les 
réfréner. 

Fini,  le  respect  pour  les'  aînés. 

—  FinieiS,  les  considérations  altmistes. 

—  Finies,  hélas  !  les  bonnes  relations  -cori- 
fraternelles. 

Medlcus  medico  lupus  ! 

—  C’est  ainsi  que  la  prefesslon  médicale 
preiiicl,  de  plus  en  plus,  des  allures  comme-r-' 
ciales. 

,  --  Et.  le  'client  devient  moins  un  malade 
qu’un  -porte-monnaie  à  soulager. 

—  Si  c’était  à  refaire...  ? 

—  .i.h  !  non,  mille  -fois  non  !  » 

IK  DESL-X.  • 


? 

I 


•  UROMIL  • 


ÉTHER  PHÉNYL  CINCMONIQUE  -  PIPÉRAZINE 
-  H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


ARTHRITISME 


DrL.BELIÈRES-l9,RUE  DROUOT  -  PARIS 


PHOSOFORME 


ACl  DE  KOlNÔ-ErHYLPHO  SpHORIQUE 
ACIDE  PHOÿPHCiRKÿuE.  NOUVEAU  . 
M'SABPEpab  L’ÔRÛÀNISI 
•Thèse  de  Do.doral .  —  t 


DYSPEPSIES^ 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCES-HEPATIQUES 

- (AZOTEMIES) -  - 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne  •.  2  o  ccM^Aerees  à  soepe  fiaru/oi/r , 
cw//er^  c/(7/7S  c//7  verre  c/e  6o/JSOft  jc/crée  à  firenâre  —  •  - 


ASTHENIES  • 
MINÉRALISATION- 
•  SCLEROSES- LITHIASES- 


CAVAmü.,i'rol.  a  laRaomteatj  Bordeaux  ii  uiEt.  .-uinsillt,  Brof.  a  la  Faculté  de  t-arii>. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse 

GERARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille.  (1  SPILLMANN,  Prof.  àlaFaoulté  do  Nancy. 


tÆS  effets  à  longue  échéance  de  l’éblouisse¬ 
ment,  Escher,  Desrivieres  et  B.  faillie. 

Les  auteurs  ont  étudié  la  variation  de  temps 
des  réaciton-s  psycho-motrices  visuedles  après 
l’éblouissement  par  un  phare  d’automobile. 
Ce  temps  ^eist  allongé,  mais  si  un  repos  con¬ 
venable  sépare  chaque  éblouisisem-ent,  reste 
égal  à  lui-même.  Certains  sujets  hyperfatiga- 
•bles  présentent  un  allongement  de  temps  de 
plus  -en  plus  marqué  au  fur  et  à  mesure  qu’ils 
sont  s-ouonis  à  des  éblouissements  successifs, 
malgré  les  périodes  de  repos  intercalaires.  Il 
faut  éliminer  c.es  sujets  lorsqu’on  étudie  l’é¬ 
blouissement  dû  à  un  système  d’éclairage. 

Discussion.  —  M.  Onfray  signale-  l’éblouis¬ 
sement  facile  des  hypermétropes. 

M.  Rochon-Düvigneaud  demande  quelle  est 
l’action  sur  la  pupille. 

M.  HAAS  rappelle  que  ré-blouiss-emenit  répété 
met  la  pupille  -en  état  de  myosls  invariable. 
Réseau  de  trabécules  rôtro-cornéennes,  M. 

POLLET-DELILLE. 

M.  Pollet-deliile  a  assisté  au  développe¬ 
ment  d’un  réseau  trabéculaire  ayant  l’ap-pa- 
renoe  de  verre  filé  et-  comme  accolé  à  la  face 
profonde  de  la  cornée.  H  pose  1©  problème 
d’une  patiiogénié  vasculaire,  sans  pouvoir  ré¬ 
pondre. 

Discussion.  ;  MM.  Couiela  et  Guy  Offrei  ont 


observé  unie  malade  semblable-,  mais  les  lé¬ 
sions  étaient  bilatérales,  il  ÿ  avait  d6.s  syné¬ 
chies  irionn-es  -et  des  signes  d’hérédo-syphilis.  _  , 

Atrophie  optique  et  stovarsol.  —  M.  Bêgué. 

Les  accidents  optiques  de  stovarsol  seraient 
réduits  au  minimum  si  l’on  faisait  systéma¬ 
tiquement  avant  le  traitement  un-  -examen  de 
fond  d’œil  et  surtout  si  l’on  dépistait  les  in¬ 
suffisances  hépatiques  et  rénales. 

Discussion.  —  M.  H.  Lagrange  n’a  jamais 
observé  de  troubles  cJiez  les  P.  G.  soignés  à  ■ 
la  Salpêtrière.  Il  a  vu  une  atrophie  grave 
chez  un  syphilitique  récent  soigné  au  slovar-  . 
sol. 

M.  onfray..  —  Les  accidents  sont  rares.  Il 
no  faut  pas  priver  les  malades  d'une  théra-  jî 
peutique  efficace.  • 

i 

L’ablation  des  tumeurs  des  paupières  par  la-.  ■  *: 
technique  d'imre.  —  M.  SUni-MÀRtin.  ■  ^.1 
La  technique  décrite  par  M.  Saint-Martin ÿ. 
présente  le  grand  intérêt  de  n-e.  pas  nécessiter  -'A 
la  blepharoiiaphie  temporaire  si  gênante  et 
si  mal  acceptée  par  les  malades.  . 

Discussion  :  M.  onfray.  .éï 

DUBOIS-POÜLSEN. 
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La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


•l'RAITEMENÏ  DE  I.A  MALADIE  UE  XICOilAS- 
FA^■RE,  Rané  Cachéra.  —  {Bainie  Medicale 
Française.) 


L’INSUFFISAXCE  HEPATIOE'E  ET  LTNTQLE- 
RANCE  A  CER'l'AlNS  AI.IMEXTS,  Léon 
TixiER.  —  (Beviie  Médicale  Française.) 


Lorsciu©  parurent  les  premiers  travaux  dé- 
montrant  l’étiologie  lyrapliogranuloiuateuse 
<1?  nom'breux  TétrécAssiements  «lu  rectum,  oii 
cruit  y  voir  la  raison  de  graiiids  espoirs  théra- 
peutinues.  L’expérience  de  guielques  anaéies  a 
suffi  pour  démentir  presriue  complètement  ces 
espérances. 

L’ano-rectite  sténo&ante  garde  aujourd’hui 
■  son  pronostic  grave  et  les  données  étiologi- 
■ques  ont  jusqu’ici  toien  péu  perfectionné  son 
traitement. 

Traitement  étiologique.  —  On  a  'essayé  con¬ 
tra  la  maladie  rectalie  de  Nicolas-Favre  tous 
les  agents  chimiothérapiques  •utiUsé.s  avec  pro- 
tit  dans  la  localisation  inguinale  de  l’affec¬ 
tion  :  les  résultats  'Obtenus  ont  é.té  très  médio¬ 
cres. 

.Parmi  oes  médica.tlO'ns,  celle  qui  a  paru 
donner  Jes  résultats  les  moins  «léoevants  est 
la  .thérapeutique  iodée  :  injections  intravei¬ 
neuses  de  solution  de  Lugol  associée  à  l’hypo- 
sulfite  de  soude  selo.n  la  technique  die  Ravaut. 

Les  sels  d’antimoine,  que  nous  avions,  après 
Chevallier,  employés  avec  Ravaut  dans  la  po- 
radéinite,  auxquels  Sézary  a  consacré  'ime  étu¬ 
de  récente,  pe'Uvent  également  .apporter  quel¬ 
ques  améliorations  aux  lé'Slons  aniO-rectale.s. 

Il  ne  s’agit  en  réalité  que  de  .progrès  très 
minimes  :  seules  les  manifestations  aiguës 
ont  pu  paraître  amendées  ;  'eu  même  temps 
survient  parfois  une  .  am'élioratlOin  fonction¬ 
nelle,  une  diminution  des  éipireinte»  et  des  sé¬ 
crétions  rectales. 

Mais  jamais  il  n'a  pu  être  ooiislaté  'rm©  vé¬ 
ritable  régression  d©  la  rectile,  conistataible 
par  la  rectosoopie.  ■  . 

■Encore  moins  influençables  sont  évid'em- 
ment  les  cas  où  le  réitrécisseniierit  scléreux  est 
constitué. 

Traitement  chirurgical.  —  Les  oonchislOns 
adoptées  au  Gongrès  de  Chirurgi'e  par  la  ma- 
Jorit'é  des  auteurs  ne  sont  pas  inoiris'  pessimis¬ 
tes  en  ce  qui  concerne  Texérèse  des.  rétrécisse¬ 
ments  rectaux. 

Oatellier  et  Weiss  ont  déirtoirtré  l’extrême 
frétruence,  .pour  ne  pas  djre  la  oon&tanoe,  des 
récidives  après,  une  intervenlion  dont  la  gra¬ 
vité  n’est  pas  négligeai)!©. 

Aussi,  de  ce  côté  .entore,  les  pos-siibilités  uti¬ 
les  se  montrent  très  réduite'S  let  la  chirurgie 
ne  devient  indispensable  au  oours  de  certains 
rétrécissements  rectaux  que  sous  forme  du 
pis  allier  que  constitue  l’anus  iliaiiiie. 

Traitement  local  symptoniatique.  —  Il  est 
encore  le  plus  efficace  dans  ■bie.n  des  cas  e't, 
comme  le  fait  remarquer  J.  Rachet,  «  il  faut 
avouer  qu’avec  la  plupart  dos  diverses  théra¬ 
peutiques  locales  utilisées  avant  do  connaitr'c 
la  maladie  de  Ni.oola.sd'’avro  i-ectale,  nous  ob¬ 
tenions  des  ■■■résultats  identiques  à  beux  que 
nous  ont  procurés  les  notloirs  étiologiques 
nouvelles  ». 

J,  Rachot  donne  la  prétéreuiOe  aux  petit?,  la- 
vti,ges  d.e  gonacrine  diluéio'  et  au  traitement 
par  r, oxygène  naissant.  .  ■ 

Avec  Bonsaude,  11  recommande  également 
la  dilatation  di athermique  ides  réirécTS'Siejuein1.s, 
4  condition  qu’eli©  soit  -tait©  très  prudemment 
et  progressivemenit  par  des  opérateurs  entraî¬ 
nés  .à  ce  genre  d^e  cure. 

,1.  Racliet  pré c on Is©  parfois  enfin  les  injec-  ' 
.  ti'ûns  soüs-cutanées  d’éther  benzylciniuimitiup 
(solution  de  .Tacobson)  qui  lui  ont  paru  dimi¬ 
nuer  la  rectlte  Inflammatoire  '©t  favori.&er  l-a 
sclérose  cicatricielle.  Comme  r'éléiment  fibreux, 
peut,  sous  l’eft'et  de  ce  traitement,  s’accentuer 
;  de  façon  excessive,  il  .est  bon  d’.utillseir  un 
traitement  mixte,  en  ajoutant  aux  injections 
des  séances  die  dilatation  diathermlque. 

Ces  différents  procédés  n’amèii'ent  pomt  en 
général  la  gaérison  de  la  maladie,  mais  ils 
permeüent  au  moins  de  supprime'i'  des  symp- 
.  tômes  incomp.atibl.es  avec  'Unie  oxistience  nor¬ 
male  ;  ils  'peuvent  même  entr.a.ver  l’évolution 
d’une  affection  qui,  bénigni©  dans  sa  forme 
ganglionnaire  'habituelle,  devient  .redoutable 
dans  ses  localisations  rectales  au  poiint  de 
mettre  'en  jeu  la  vie  même  des  'Sujets  iqu’elle 
atteint. 


LE  ROLE  DU  FOIE  D.ANS  LA  MIGRAINE,  G. 

FAROY.  —  {Pratique  Médicale  Française.) 

La  participation  du  foie  a  été  soupçonnée,  il 
y  a  longtemps  d^éjà,  dans  >centai,nes  fornnea'  de 
migraines,  sans  qu’on  ait  paru  y  attach'er  une 
importance  bien  ■considérable. 

I!  semble  que  celui-ci  joue  un  rôle  'beaucoup 
plus  grand  que  celui  qu’on  lui  a  g'é'niéraleme,nt 
attribué  jusqu’à  présent  'et  nous  .a.vons  voulu 
nou'S  en  convaincre  en  relevant  200  de  nos 
observât! Oins.  Nous  y  avons  cO'nstaté  des  affeo- 
lions  vésiculaires  da.ns  05  %  des  'Cas,  d.es  con¬ 
gestions  hépatique'S  sans  atteinte  vé^siculaire 
dans  24  %  des  cas  et  des  troubles  dige.stif® 
variés  dans  .11  %  des  icàs. 

Au  total,  dans  89  %  de  ces  faite,  l’appareil 
hépatique  est  atteint  d’'Un'.3  façon  indiscutable 
et  ce  chiffre  est,  à  peu  de  choise  près,  celui  qui 
a  été  donné  par  Diiamoiiid ‘Ot  Sédillot  (90  %). 

■  Quant  aux  11  %  'des  cas  s’accompagnant  de 
troubles  digestifs,  Us  concernent  des  malades, 
le  plus  sO'Uvent  subictériques,  ou  présenta.nt' 
des  maladies  reteutisisant  habituellement  sur 
le  foie.  colite'S  et  pto^ses  en  particulier  ;  ils 
paraissent  donc  pouvo.ir  être  rattacli.é!.s  pour 
la  plupa.rt  à  ceux  pour  lesquels  la  participa¬ 
tion  'hépaitiqu©  'Bst  indéniable. 

Le  plus  souvent  on  oibserve,  au  cours  des 
migraines,  des  affections  douloureuses  de  la 
vésicule  :  ■cbol'écys'fi't.e  lithlasiqu.e  ou  non  R. 
tHiasique  ©t  stas'es  biliaires  aveic  dlste'usion 
vésiculaire.  Puis,  avec  une  fréiquenoe  mo.in- 
dre,  on  relève  des  co.ng©stions  actives  «lu  foie, 
des  état.s  d’hépatisme  ou  de  dysfon.ctioniiie- 
ment  liéputique  plus  o>u  moins  latente.  Dans 
tous  les  cas,  la  glande  ellei-même  paraît  lésé© 
Plus  ou  moi.ns  profoudémeut. 


Quelques  enfants  ont  parfois  de  rintoléraii- 
ce  alimentaire  qui  se  traduit  par  des  dijflcul- 
tés  digestives,  du  prurit,  des  éruptions  •urtica- 
riennes  ;  les  médications  considérées  comme 
toniques  du  foie,  telles  ique  le  calom'Cl,  le  bol- 
do,  donnent  parfois  des  améliora'tio.ns  intéres¬ 
santes.  Mais  un  'Certain  nombre  de  cas  sont 
particulièrement  résistante  aux  thérapeuiti- 
ques  U'Snelles.  C’est  ainsi  qu’un  garçon  de  dix 
ans  avait,  depuis  des  années,  des  malaises  di¬ 
vers  dès  qu’il  ingérait  des  sauC'e.s,  de  la 
mayonnaiise',  des  'Crustacés,  de  la  charcuiterie, 
du  gibier,  mèro.©  non  faisandé.  Lee  malaises 
ont  entièrement  d,ii3paru  après  la  première  .sé¬ 
rie  d,'e  f.raite'menf'quL  consiste  '©ri  absorption 
per  os  de  20  cenligrammeis,  trois  fois  par 
jour,  d’extrait  de  cynara. 

Une  observ’ation  est  démonstrative  en  oe 
qui  concerne  la  .supériorité  du  cynara  sur  des 
médica.ments  comme  le  calomiel  qui  a  pour¬ 
tant  unie  réputat.ion  lîniver&elle  à  titane,  de  sti¬ 
mulant  Qaépa.üque.  Un  enfant  de  six  ails  pré- 
'sente  des  troubles  d’assimilation  ainsi  que  des 
selles  partiellement  déooloréeis,  et  pourtant,  il 
prend  depuis  isix  mois  2  'centigi-ammeig  de  câ- 
lomiel  chaque  malin.  Il  reçoit,  alorsi  deivanit 
Técliec  de  .oetfe  thérape.utiqu©,  20  .centilgram- 
mes  d’extra.iit  de  cynara  au  début  de  chacun 
des  trois  repas  ;  ^dès  le  quatrième  jO'Ur  du 
traitement  tes  selles  sont  un  peu  plus  'colorées; 
au  dixièni'e  jour,  elles  so.nt  coloréasi  norinale- 
meut  ;  l’enfant  a  pris  du  poids  ;  ,s.o.il  é,l.at  gé¬ 
néral  est  nettement  ineilleur.  u4  not'er  un' 
symptôme  anormal  qui  apparut  au  coui’s,  du 
'tarltemant  :  dé  rénurésie  nocturne  ;  oe  fait 
s’explique,  car  le  cynara  e.st  len  même  t'emps 
qu’un  excellenf  cholérétique  un  puiisisant  diu¬ 
rétique.  Dans  ces  conditions,  il  est  préférable 
de  ne  pa.s  donner  de  cynara  .au  repas'  du  soir, 
quitta  à  en  prescrire  'une  dose  un  peu  plus 
folie  au  repas  de  inidi.  En  effet,  la  suppres-. 
sioii  du  médicanient,  au  repas  du  soi.r,  a  .fait 
aussitôt  di.S'Puraître  rénurés.ie.. 


M.4LADIE  DE  PARKLNSON  ET  SYPHILIS, 

MM.  Henri  .Schaeffer  let  René  RIZE.  (La 

Médecine.) 

Parmi  les  'Causes  'Siteoeptlbles  ds  'créer  ].;i 
maladie  de  Parkinson  il  faut  'Savoir  P'ensier 
à  J, a  sypiiills,  d’autant  «que  cette  étiologie  a  au 
point  de  viFe  tihérapeutique  'Un  intérêt  prati¬ 
que  immédiat. 

I.e?  faits  si  probants  où  l’origine  syphiliti¬ 
que  de  la  mialadio  de  Parkinson  est  évidente 
ne  sont  à  vrai  dire  pas  'fréquents,  et  Paidee  ■ 
considéré  l’envahissement  de  la  zone  teniticu- 
lotetrlée  par  I  lynfeclion  syphilitique  .eoinmie  . 
11.11.6  rareté., 

Beaucoup  plus  nombreux  sont  tes  cas  où  la 
coexistence  de  la  maladie  de  'Pavkin,S'on  et  du 
la  syphilis  chez  le  même  .sujet  ne  perni.ettent 
pas  d’établir  entre  les  deux  .  un  rappoi-t  do 
causalité,  que  les  inalades  en  question  pré- 
seiiteiiit  ou  non  des  signes  cliniques  0.11  humo¬ 
raux  de  syphilis  nerveuse.  Aussi  nous  a-t-il 
semblé  intéressa. ut  de  rapporter  quelques  ob- 
sei'vati'ons  personnelles  permettant  d©  discu¬ 
ter  à  nouveau  la  .quiestion. 


LE  TRAITEMENT  .ACTUEL  DU  TETANOS  DE¬ 
CLARE  DANS  LA  PRATIQUE  COURANTE, 
'Paul  HArdoüin.  —  (Concours  Médic'al.) 


■Voici  la  techniquie  qui  semble  à  rhieure  ac¬ 
tuelle  la  meilleure  à  employer,  devant  un  cas 
de  tétanos  ■confi.rmé  : 

r  Agir  très  vite,  c’est-à-dire  dès  qu’un  si¬ 
gne  clinique  'comme  un  début  do  trismus  par 
exempi©,  permet  d'affirmer  le  tétanos 

2°  Si  la  chose-  est  possible,  pratiquer  Texérè- 
s©  de  IfL  plaie  porte  d’-entrée.  Tout  au  raoiin® 
faire  l’ablation  totale  de  tout  oor,p,s  étranger  ’ 
.  s’il  en  existe  et  cicatris'er  la  blessure  ; 

3“  Pratiquer  rm-.jiecUo-n  de  sérum  antitéta¬ 
nique.  Des  critiques  nombireuses,  nous  l’avons 
vu,  ont  'été  adressées  à  tous  les  pro-eédés  d’in- 
Jefttion  ;  cependant  après  étude  <îe,s  .ré.sultatB 
publiés  ©t  .011  tenaut-oompte  des  possi-hlUtés  de 
la  plupart  des  médecins  daiRs  la  pratique  cou¬ 
rante,  nous  pensons  qu’.il  y  a  lieu  d’intervenir 
de  la  façon  suivante  : 

a)  utiliser  des  ampoules  de  sérum  purifié  à 
haute  teneur ’antitoxique,  'soit  10.000  unités  in¬ 
ternationales  pair  10  c.  c. 

b)  Injecter  100.000  'imités  soit  en  une  .sie'Ule 
fois,  soit  au  plus  en  deux  fois  à  vingt-quatre 
heure'S  d’.intervalle  ; 

c)  Le  traitement  qui  parait  le  plus  favorable 
sera  d’introduire  : 

Par  voie  intra-rachidienne  20.000  unitiés 
après  .extractiou  d’-une  'quantité  à  peu  près 
équivalente  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Cinquante  mille  unités  so'us-cutané©  ou  in- 
tra-mu'seulaire.  Si  le  siège  de  la  'blessurei  le 
permet,  il  paraît  utile  de  pratiquer  oeitte  in¬ 
jection,  moitié  dans  le  voisinage  die  la  plaie, 
et  moitié  le  long  des  trajets  nerveux  qui  ©11 
partent. 

Enfin,  le  reste  du  sérum  par  injection  int.ra- 
vein'0usè. 

d)  Chaque  fois  'que  la  chose  sera  poissible, 
U  y  aura  grand  avantage  à  anesibéisler  le  ma¬ 
lade  pour  -oette  intervention. 

e)  Administrer  consécutivement  par  vole 
-buccale  ou  rectale,  comme  médicament  anti¬ 
spasmodique,  du  chloral  à  dose  de  8  à  10 
grammes  pa^r  vingt-quatre  heures. 

C’est  là  S'einble^t-il,  d'après  les  travaïux  ré¬ 
cent®  'parus  sur  ce  suj'et,  le  procéd'é  qui  nous 
donneira.  te  plus  de  chance  die  .guérlir  le  téta¬ 
nos  déclaré  avec  l’assurance  d’éviter  les  ac¬ 
cidents  anaphylactiques.  iD-es  observations  ul¬ 
térieures  vieii'dront,  nous  l’espérans,  .confii'- 
mer  la  valeur  de  cette  thérapeutique. 
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INJECTIONS  !  SOUS-CUTANÉES  :  DOSE  TOTALE  3  CC  PAR  KILOG  DE  PATIENT  OU 
LAVEMENTS  :  FRÉQUENTS  INOFFENSIFS  DE  20  A  80  ÇC,  SUIVANT  L'AGE  DU  MALADE 
Dépôt  général  : 

_LES~IiABmtATOIXtES  BRUNEAU  A  C”' 

17,  RUE  DE  BERRI  —  PARIS  Ville  ARRi 
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GrdV^lire  extraite  de  Pallas. 

PRIX  Q-UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 


méros)  à  .  PALLAS  . .  40  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  .  12  fr. 

PRIX  'D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
.  PALLAS  »  ET  A  L'  .  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  EO  fr. 


Tout  .souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
à  la  condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  13.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéoi- 
mon  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèquèset  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


Cardio-rénaux 


prescrivez  ; 


DESAZOTÊ 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  ;  PAIN 
0,40  %  d'azote. 

RÉGIME  SÉVÈRE  :  PAIN  HYPOAZOTÉ 

1,30^  d'azote. 

RÉGIME  LÉGER:  PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d'azote. 

DANS  TOUS  RÉGIMES  :  SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI, 
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RADIOTHERAPIE  GYNECOLOGIQUE,  curie  et 
rœntgenthérapie,  par  R.  Matheï-Cohsat,  radiolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  médecin  de  la  Fondation  Ber- 
gonié  (Centre  anticancéreux  de  Bordeaux  et  du 
Sud-Ouest),  chef  du  service  central  d’électrora¬ 
diologie  .  des  hôpitaux  du  Groupe  Pellegrin.. 
Le  Tondu.  Un  volnme  do  370  pages  avec  81  figu¬ 
res  :  60  fr.  Masson  et  C",  éditeurs. 

L’avènement  des  méthodes  radiothérapiques  — 
curie  et  rœntgenthérapie  —  a  marqué  une  étape 
non  voile  de  la  thérapeutique  en  gynécologie  com¬ 
me  en  d’autres  domaines.  La  chirurgie,  qui  repré¬ 
sentait  le  seul  traitement  radical  des  lésions  orga¬ 
niques  de  l’appareil  génital  féminin,  a  pu  être 
doublée  ou  complétée  par  l’irradiation  en  profon¬ 
deur.  Dans  certaines  affections,  néoplasiques  ou 
autres,  l’irradiation  s’est  même  substituée  à  l’in¬ 
tervention  sanglante.  Seuls  des  progrès  techniques 
et  biologiques  de  première  importance  ont  permis 
cette  transformation  radicale  de  l’orientation  thé-, 
rapeutiquc.  De  cet  immense  chemin  parcouru,  on 
trouvera  ici  la  relation. 


Cet  ouvrage  de  radiothérapie  gynécologique  est 
écrit  pour  tous  ceux,  médecins,  chirurgiens,  gyné¬ 
cologues,  qui  s’intéressent  aux  nouvelles  méthodes 
physiothérapiques  dont  on  a  dit  parfois  beaucoup 
de  mal,  plus  peut-être  par  une  sorte  de  méfiance 
instinctive  que  par  une  connaissance  réelle  de 
leurs  possibilités  et  de  leurs  contre-indications.  Les 
incidente  et  les  accidents  qu’on  peut  observer  au 
cours  oq  à  la  suite  des  applications  sont  mention¬ 
nés.  Les  techniques  qui  ont  fait  leur  preuve  jus¬ 
qu’à  ce  jour  sont  décrites  et,  quand  il  l’a  fallu, 
•  l'auteur  a  fait  état  de  son  expérience  personnelle. 

Quant  an  radiothérapeute,  averti  des  problèmes 
qui  font  l’objet  de  cet  ouvrage,  il  y  trouvera  des 
éléments  de  spécialisation  dans  sa  branche. 

LA  RADIESTHESIE  DEVANT  LA  PHYSIQUE,  par 

le  docteur  M.  Ameline.  A.  (Jostes,  éditeur  à  Paris. 

Prix  16  fr.  In-8"  raisin. 

On  sait  que  «  radiesthésie  »  ou  mieux  «  radii. 
esthésie  »  désigne  une  sensibilité  contestée  spé¬ 
ciale  à  quelque  chose  d’hypothétique,  aux  radii 
appelés  rayonnements,  radiations,  vibrations,  on- 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culiiiaires,  permettant  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
5  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUUËBERT. 

85,  rue  Saint-Germain.  NANTERRE  (Seine). 

. . . . . . . . . 

tière  ou  d’éther.  De  sorte  que  l’auteur  est  forcé 
de  conclure  que  les  divers  radii,  .sans  existence 
réelle,  ne  peuvent  être  «  sentis  »,  et  qu’il  ne  sau¬ 
rait  y  avoir  de  sensibilité ‘spéciale  (esthésie)  à  ce 
qui  n’existe  point  en  dehors  de  la  routinière  pen¬ 
sée  qu'une  pédagogie  trop  traditionnellé  et  arrié¬ 
rée  encourage  et  impose  malheureusement  aux 
jeunes  cerveaux  en  voie  de  dévelopiiement.  A 
moins  de  nier  systématiquement  les  progrès  de  la 
science,  on  doit  affirmer  finalement  que  la  ra- 
diesthésie  ne  peut  subsister  devant  la  iihysiqM  ^ 
toute  récente  déjà  si  riche  d’avenir.  V 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 


i,  projections  atomiques,  etc.  Or  le  public,  d’ail- 
rs  mal  informé  et  mal  guidé  par  une  vuigarl- 
ion  trop  hâtive,  porte  son  attention  la  plus 
e  sur  la  sensibilité  spéciale  sans  s’occuper  suf¬ 
fisamment  de  la  réalité  des  divers  rayonnements 
ou  radii.  Aussi  après  avoir  parlé  des  origines  de 
la  baguette  fourchue  qui  rapi>elle  le  houmérang 
rituel  des  anciens  Egyptiens,  le  docteur  Ameline 
expose  d’abord  la.  manière  de  traduire  correcte¬ 
ment  les  pourcentages  de  coïncidences  et  lé  hasard 
si  mal  compris  d’ordinaire.  Ensuite,  l’auteur,  étu¬ 
diant  chacun  des  divers  rayonnements  agissant  à 
distance  inventés  par  les  anciens  physiciens,  mon¬ 
tre  que  la  physique  actuelle  a  abouti  à  des  vues 
dont  la  nouveauté  et  la  hauteur  laissent  bien  loin 
1  arrière  les  imaginations  vudimentaires  péri- 
.-ées  où  se  complaît  et  s’attarde  neoore  la  radies¬ 
thésie  qui  ceiiendant  prétend  frayer  à  la  science 
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LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


Au  Congrès  International  d’Anatomie,  qui  s'est  tenujà  Milan 


REVUE  DES  THÈSES 

L'histoire  d'une  maladie 


Sous  ce  titre>  M.  le  Docteur  René  Steiger,  élève  de  M.  le  Prof, 
Favre,  de  Lyon,  vient  d'établir  l’histoire  de  la  lymphogranulo¬ 
matose,  Nous  en  extrayons  les  passages  ci-dessous. 


On  (trouverait  difficilement  dans  la  litté¬ 
rature  une  maladie  qui  fournirait  un  sujet 
de  parallèle  analogue  à  celui  de  la  IV®  maladie 
vénérienne.  N'est-il  pas  singulier  et  nous 
l’avons  déjà  signalé,  de  voir  une  maladie 
considérée  comme  autonome  par  des  observa¬ 
teurs,  qui  l’étudient  dans  des  régions  très  dif¬ 
férentes,  qui,  imbus  de  la  notion  que  cer¬ 
taines  régions  ont  une  pathologie  qui  leur  est 
propre,  poursuivent  chacun  pour  sa  part,  sans 
se  préoccuper  les  uns  des  autres,  l’étude  d’un 
curieux  cas  de  pathologie  ganglionnaire  et 
finissent  à  ijeui  près  à  la  même  époque,  après 
de  longs  errements,  par  aboutir  à  une  con¬ 
clusion  identique.  L’effort  des  pathologistes 
coloniaux  et  celui  des  médecins  ét  chirurgiens 
de  nos  régions  est  également  recommandable. 
On  a  cherché  à  les  apposer,  à  reconnaître  un 
mérite  supérieur  aux  observations  des  méde¬ 
cins  coloniaux  par  exemple  .  On  ne  saurait  le 
faire  légitimement  en  ignorant  les  travaux 
parus  dans  nos  régions  et  tout  spécialement, 
il  faut  le  proclamer  très  haut,  lès  travaux  de 
nos  médecins  eli  cliirurgiens  français. 

Nous  avons  dit  que  ce  dernier  chapitre  de 
notre  travail  serait  bref,  parce  que  déjà  au 
cours  de  notre  historique,  à  certaines  dates 
importantes  de  rhistoire  de  l’évolution  de  la 
maladie,  là  comparaison  des  faits  nous  a 
imposé  certaines  conclusions  qu’il  serait  fas¬ 
tidieux  de  reprendre  longuement. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  bubon  climatérique, 
nous  avons  longuement  analysé,  en  ayant 
soin  de  nous  reporter  toujours  aux  textes 
même,  les  travaux  qu’ils  ont  inspirés.  Nous 
rie  croyons  pas  qu’aucun  de  ces  travaux  de 
rfelle  importance  nous  ait  échappé.  La  con- 
frrintation  et  la  lecture  des  textes  même  nous 
orit  permis  de  donner  leur  juste  valeur  à  cer¬ 
taines  appréciations  erronées  transmises  d’au¬ 
teur  à  auteur,  sans  que  Ton  ait  pris  la  peine 
de  se  reporter  à  l’ouvrage  (i)  ;  elle  nous 
a  permis  de  relever  des  erreurs  légères 
ou  plus  lourdes  d’interprétation,  telles 
que  celles  qui -sont  relatives  aux  . travaux  de 
Stendel,  dé  G.  Blair.  Elle  nous  a  également 
permis  de  protester  contre  la  méconnaissance 
de  l’importance  de  certains  travaux  des  méde¬ 
cins  coloniaux  français  que  Ton  ne  trouve 
pas  appréciés  à  leur  juste  valeur  par  certains 
de  leurs  collègues  anglais  ou  allemands  : 
6’est  ainsi  que  nous  signalons  h  l’attention 
l’excellente  thèse  de  .Touet  qui,  bien  plus  que 
le  travail  de  Guérin,  décrit  déjà  avec  une  pré¬ 
cision,  que  Ton  ne  retrouvera  pas  dans  bien 
des  ouvrages  ultérieurs,  les  caractères  clini¬ 
ques  des  adénites  inguinales  itropioales. 

Déjà  en  1922  notre,  maître  signalait  avec 
une  parfaite  impartialité  Tintérêt  et  la  valeur 
des  travaux  consacrés  à  ce  problème  de  patho¬ 
logie  ganglionnaire  par  les  médecins  des  tro¬ 
piques.  Mais,  si  toute  ceuvre  scientifique 
digne  de  ce.  nom  doit  avoir  comme  première 
qualité  l’impartialité  et  ce  que  Ton  nomme 
aujourd’hui  l’objectivité,  il  serait  souveraine- 


(i)  Il  en  est  ainsi  du  travail  de  Bodnar  (et  non 
Bodner,  comme  on  l’a  écrit  inexactement)  sur  le 
«  Bubo  malaricus  »,  cité  souvent,  on  en  cherche  la 
raison,  comme  un  des  premiers  travaux  sur  les 
adénites  climatériques.  Grâce  à  l’amnlbilité  du  pro¬ 
fessera-  Nekan,  que  nous  remercions  respectueuse¬ 
ment  ici,  nous  avons  pu  nous  procurer  le  texte  in¬ 
tégral  de  l’article  de  la  Pester  med.  chir.  Presse 
de  11879. 

L’aiuteur  rapporte  3  très  courtes  observations 
d’adénites  qui,  dans  2  cas,  siégeaient  à  l’aine,  dans 
le  3®  i  la  région  cervicale.  L’un  des  malades  était 
un  homme  de  47  ans,  les  deux  autres  —  le  fait 
est  à  noter  —  concernent  une  jeune  fille  et  un 
enfant  de  5  ans.  Chez  l’homme,  les  adénites  sur¬ 
venues  au  cours  d’un  létat  ipaJudéem  grave,  évo¬ 
luent  avec  une  extraordinaire  rapidité  après  le  trai¬ 
tement  quinique  :  le  bubon  s’ouvre  spontanément 
le  3®  jour  et  guérit  en  une  semaine.  La  jeune  fille 
pr&ente  des  adénites  cervicales  très  douloureuses, 
qui  augmentent  lors  des  accès  paludéens,  dimi¬ 
nuent  ensuite,  et  dont  l’auteur  n’a  pas  constaté  la 
disparition.  Quant  à  l’enfant,  que  Bodnar  voit  dans 
un  état  grave  au  cours  d’un  accès  de  fièvre  quar¬ 
te  avec  grosse  rate,  il  présente  dans  les  2  aines 
une  tuméfaction  très  douloureuse  des  ganglions 
que  l’auteur  fait  disparaître  par  des  applications 
froides  avec  une  surprenante  rapidité  (2  jours). 
Quand  on  connaît  la-  rareté,  partout  signalée,  de 
la  maladie  que  nous  étudions  dans  le  sexe  fémi¬ 
nin  et  son  absence  chez  l’enfant,  et  surtout  lors¬ 
qu’on  se  reporte  à  ce  qu’on  sait  de  son  évolution! 
clinique,  les  cas  rapportés  par  Bodnar,  sans  autres 
commentaires,  ne  sauraient  être  retenus.  L’auteur 
ne  dit-il  pas  d’ailleurs  que  les  adénites,  qu’il  rat¬ 
tache  sans  preuves  icertaines  au  paludisme,  peu¬ 
vent  siéger  en  n’importe  quel  point  du  corps, 
qu’on  les  voit  dans  l’un  et  l’autre  sexe  et  à  n’im- 
porto  quel  âge,  «  ohne  jede  nachweissbare.  Ursa- 
che,  ohne  Bücksicht  auf  Aller  und  Geschlecht,  an 
den  verschiedionsten  S'telen  des  Kôrpers,  schmerzhaf- 
le  Drüsenentzündungen  ». 

Lartiiole  de  Bodnar'  doit  cesser  d’être  cité  dans 
la  bibliographie  diu  sujet  qui  nous  occupe. 


ment  injuste  de  m-èconnaître  et,  à  plus  forte 
raison,  de  diminuer  la  valeur  des  travaux 
consacrés  à  ce  que  nous  pourrions  appelet 
nos  propres  adénites  climatériques.  Très  tôt 
elles  sont  entrevues  par  nos  vénéréologues. 
Dès  1890,  avant  que  paraisse  le  nom  de  bubon 
climatérique  (1896)  elles  sont  l’objet  d’une 
description  restée  justement  classique  de 
Balaton,  qui  est  frappé  par  la  netteté  du  syn¬ 
drome  clinique,  dont  il  fait  ressortir  les  prin¬ 
cipaux  -traits,  et  qui  fait  entrer  dans  la  défi¬ 
nition  même  de  cette  curieuse  adénite,  qu’il 
sépare,  avec  une  singulière  presciemce,  de  la 
tuberculose,  le  caractère  anatomo-pathologi¬ 
que  majeur  qu’on  va  désormais  leux  recon¬ 
naître,  Ja  présence  des  petits  abcès  intragan- 
glionnaîfes.  Aucune  description  clinique  des 
adénites  tropicales  ne  peut  être  mise  en  paral¬ 
lèle,  en  1895,  avec  celle  que  trace  dans  sa 
thèse  Télève  de  Nélaton,  L’Hardy.  Seule  peut 
lui  être. comparée  celle  de  Klotz  qui,  avant 
Lejars,  Iparle  dès  1890  du  soi-disant  bubon 
struraeux  qu’il  observe  avec  fréquence  à 
New-Yoflc  ;  mais  sa  conclusion  ne  comporte 
pas  les  prudentes  réserves  étiologiquès  que 
l’on  trouve  dans  la  thèse  de  L’Hardy. 

Aucune  description  histologique,  à  la  date 
de  1901,  ne  put  être  comparée  à  la  très  belle 
élude  de  Marion  et  Gandy.  Certes,  les  travaux 
consacrés  aux  bubons  tropicaux  sont  en  plus 
grand  nombre,  mais  ils  sont  àe  très  inégale 
valeur.  Dans  le  domaine  de  la  pathologie  tro¬ 
picale,  le  sujet  ne  retient  pas,  autant  qu’on 
pourrait  le  croire,  l’attention  ;  On  peut  en 
juger,  nous  Tavons  dit,  par  la'  courte  place 
qu’il  occupe  en  1906  dans  le  Grand  Traité  de 
Mense,  de  Manson.  Il  n’est  même  pas  men¬ 
tionné  dans  certains  traités  français,  tels 
ceux  de  Jeanselme  et  Rist,  de  Salanoue-Ipin. 

La  variété  des  interprétations  est  extrême, 
ainsi  que  le  montre  le  résumé  que  nous  en 
avons  fait  en  donnant,  à  la  date  de  igiS,  une 
impressionnante  énumération  des  étiologies 
attribuées  aux  adénites  inguinales.  Certes  il 
est  faicile  de  prophétiser  alors  que  les  faits 
sont  accomplis,  mais  cette  clairvoyance  tar¬ 
dive  est  sans  mérite.  On  n’aurait  pu  à  cette 
date,  après  la  lecture  des  travaux  parus  sur 
la  question,  se  prononcer  avec  quelque  appa¬ 
rence  de  certitude  pour  telle  ou  telle  inter¬ 
prétation.  Nous  avons  déjà  dit  qu’en  particu¬ 
lier  l’interprétation  vénérienne  ne  pouvait 
s’appuyer  sur  les  travaux  de  Steudel  (non  cité 
par  Scheube)  que  Ton  a  par  la  suite,  en  s’abs¬ 
tenant  de  donner  les  textes,  inexaclement 
interprétés  et  qui  tient  la  maladie  ptour  un 
sinipie  bubon  septique.  Les  quatre  lignes  de 
l’intervention  de  G.  Blair  (non  cité  par 
Cantlie)  et  la  simple  affirmation  sans  com¬ 
mentaire  qu’il  donne  ne  saurait  lui  conférer, 
et  nous  avons  dit  pourquoi,  d’accord  en  cela 
avec  Stannus,  Thonneur  d’être  considéré 
comme  ayant  apporté  la  démonstration  que 
les  bubons  tropicaux  reconnaissent  pour 
cause  une  maladie  vénérienne  apportant  sa 
preuve,  et  à  plus  forte  raison  une  maladie 
vénérienne  spécifique.  Quand  à  Rost,  dont  le 
travail  paraît  en  1912,  il  n’apporte  à  la  thèse 
de  l’origine  vénérienne  que  des  preuves  indi¬ 
rectes  :  C’est  par  exclusion  qu’il  y  arrive, 
c’est  par  hypothèse  qu’il  y  parvient,  c’est  le 
peu  de  valeur  des  autres  explications  qui  Ty 
conduit.  Il  n’a  jamais  constaté  Je  contage, 
jamais  vu  les  accidents  d’inoculation  de  la 
maladie  ;  d’ailleurs,  au  momerit  où  paraît 
son  mémoire,  la  maladie  est  depuis  long¬ 
temps  observée  à  Lyon  et  son  interprétation 
vénérienne  admise  depuis  plusieurs  années 
déjà. 

il  est  donc  vain  -d’opposer  médecins  colo¬ 
niaux  et  médecins  de  nos  régions,  bubons  tro¬ 
picaux  et  bubons  d’emblée,  bubons  stru¬ 
raeux,  adénites  à  foyers  purulents  intra-gan- 
glionnaires  de  nos  médecins  et  chirurgiens. 
Le  mieux  est  de  reconnaîtee  l’effort  des  uns 
et  des  autres  et  de  s’incliner  devant  l’évidence 
des  faits. 

C’est  en  1918  que  la  variété  singulière  d’adé¬ 
nites  inguinales,  depuis  longtemps  acclima¬ 
tée  à  nos  régions,  objet  de  tant  de  travaux  et 
sujette  à  tant  de  discussions,  trouve  enfin  en 
France  sa  vraie  signification.  C’est  peu  de 
mois  après  que  le  bubon  des  pays  chauds,  par 
une  singulière  coïncidence,  reçoit  ,à  son  tour 
une  interprétation  rigoureusement  identique 
par  Müljer  et  Justi.  Il  nous  a  été  très  agréable 
d’attilto  à  nouveau  l’attention  sur  les  tra¬ 
vaux  français  -consacrés  aux  bubons  ingui¬ 
naux  de  nos  régions,  à  l’adénite  intéro-gan- 
glionnaire  de  Chass-aignac,  à  l’adénite  à 
foyers  purulents  intra-ganglîonnaires  de 
Nélaton,  aux  travaux  de  Lejars,  de  -Marion  et 
Gandy,  de  Brault.  ’ 

A  propos  de  cet  auteur  nous  devons  nous 
arrêter  un  instant.  On  a  écrit  (Brumpt)  que 


((  Bmult  avait  établi  en  1907  sur  des  bases  cli¬ 
niques  »  l’identité  des  adénites  décrites  par 
Nélaton  et  des  bubons  climatériques.  Il  est 
certain  que  Brault  a  affirmé  cette  identité  ; 
son  texte  est  formel  :  «  Pour  ma  part  je  ne 
fais  aucune  différence  entre  les  bubons  clima¬ 
tériques  des  auteurs  anglais  et  allemands  et 
les  adénopathies  subaiguës  de  l’aine^  telles 
que  celles  qui  ont  été  décrites  il  y  a  ’dix-sept 
ans  par  M.  Nélaton...  »  (Semaine  Médicale, 
1907).  Nous  devons  toutefois  regretter  que  ce 
texte  si  catégorique,  et  qui  ultérieurement 
devait  apparaître  si  juste,  n’ait  pas  été  étayé 
par  Brault  d’indispensables  arguments.  Gas¬ 
tinel  et  Reilly  et  plus  tard  Hellerstrôna  font 
la  même  constatation.  Nous  n’àvons  de  Brault 
qu’une  affirmation.  Il  n’esquisse  nulle  part 
le  parallèle  entre  les  bubons  climatériques  et 
la  maladie  de  Nélaton,  qu’il  a  grandement  rai¬ 
son  de  rappeler  à  propos  de  cette  discussion, 
et  dont  il  affirme  ainsi  les  titres  imprescrip¬ 
tibles  qu’elle  a  à  notre  considération.  Si  l’af¬ 
firmation  de  Brault  n’a  pas  eu  par  -la  suite  de 
portée  (déjà  dès  1908  elle  est  combattue  par 
Pinaml),  c’est  qu’il  n’invoquait  pour  ces  adé¬ 
nites  subaiguës  à  localisation  si  élective 
(ju’une  étiologie  où  le  mot  «  banal  »  appa¬ 
raît  trop  souvent  — -  «  adénite  banale  à  pyo¬ 
gènes  banaux  »  —  ;  c’est  aussi,  comme  Ta 
fait  remarquer  M.  Favre  dans  le  mémoire  de 
igiS,  que  les  caractères  histologiques  qu’il 
donne  de  ces  adénites  —  présence' de  nodules 
crétacés,  absence  de  tout  -corpuscule  tubercu¬ 
leux  et  de  cellules  géantes  —  paraissaient 
distinguer  -les  bubons  qu’il  avait  observés  de 
'ceux  qu’avaient  étudiés  Marion  et  Gandy  et 
que  M.  Favre  avait  examinés  lui-même.  Il 
faut  surtout  retenir  de  Brault  la  notion  que 
les  travaux  de  Nélaton  dominent,  on  a  paru 
l’oublier  par  la  suite,  toute  la  question  des 
adénites  subaiguës  de  Vaine. 

En  19.21,  -alors  que  la  lymphogranuloma¬ 
tose  inguinale  a  déjà  pris  droit  de  cité,  cer¬ 
tains  médecins  coloniaux,  qui  en  observent 
des  cas  à  Paris,  font  remarquée  à  Ravaut  que 
les  deux  maladies  ont  une  grande  ressem¬ 
blance. 


N.  TrilM  a  (la,  inardl  deraler,  Mire 
de  l'dceddeile  de  Nddeclee,  daes  la  seeiiei 
des  eieiebres  libres 


L'Académie  de  Médecine  avait  à  élire,  mardi 
dernier,  un  membre  dans  la  section  des 
membres  libres,  pour  remplacer  le  regretté 
docteur  Charcot.  M.  Trillat  fut  élu  au  premier 
tour,  par  52  voix  contré  16  à  Mme  Phisalix, 
i4  à  M.  Jayle,  4  à  M.  Godlewski,  3  à  M.  Valen- 
tino  et  2  à  M.  Armand-Delille. 


Né  en  1861  à  P-ont-de-Beauvoisin  (Isère),  M.  A. 
Trillat  fit  ses  .étud-es  universitaires  en  Allema-. 
gne. 

tl  débuta  dans  l’industrie  -chimique  qu’il  dota 
de  plusieurs  corps  nouveaux,  et  trouva  en  1888' 
un  procédé  de  préparation  du  Formol,  dont  il 
découCTit  en  même  tomiis  les  applications  anti¬ 
septiques  pour  la  désinfection,  pour  la  conser- 
'  Talion  des  pièces  anatomiques,  le  durcisscmen-t- 
des  tissus  et  des  matières  alhuminoîdes,  dont 
il  retira  l’industrie  de  la  caséine  durcie  et  les 
premières  résines  phénoliques.  '  La  thérapeu¬ 
tique  lui  doit  la  découverte  des  applications 
du  dérivé  -ammoniacal  du  Formol  (ürotropine). 

Appelé  en  igoi  par  Dncla-ux,  à  l’Inslitut 
Pasleur,.  pour  organiser  un  cours  d'aiial-yse, 
il  se  consacra  par  la  suite  aux  études  épidémio¬ 
logiques  et  élabora  un  vaste  programme  d’étu¬ 
des  sur  le  mécanisme  si  obscur  de  la  conta-- 
gion  des  maladies  -transmisibles  par  l’air.  Il 
démontra  expérimentalement  l’in-fluenoe  des 
agents  extérieurs  (liumidité,  pression,  radio-- 
activité,  etc.),  sur  l’évolution  des  microbes, 
et  leurs  relations  avec  la  marclie  des  épidé¬ 
mies,  prenant  comme  exemple  l’Influenza  de 
i88g.  M.  Trillat  fit  ressortir  le  rôle  important 
des  gouttelettes  microbiennes  nébulisccs  dont 
il  étudia  les  propriétés  physiques  et  biolo¬ 
giques  et  montra  qu’elles  pouvaient  former 
des  aimbiances  aériennes,  contagieuses,  immu¬ 
nisantes  ou  même  anaphylactisaTi-tes.  Il  appli¬ 
qua  sa  méthode  à  la  vaccination  par  voie 
aérienne  et  fit  rassortir  l’intérêt  de  la  médica¬ 
tion  en  général  par  voie  aérienne. 

Il  publia  plusieurs  ouvrages,  notamment  sur 
l’Allemagne  et  sur  l’œuvre  de  Balzac,  dont 
il  fit  ressortir  le  côté  scientifique. 

Docteur  ès  sciences  de  l’Université,  mem¬ 
bre  du  Conseil  d’IIygiène  de  la  Seine,  dont  il 
fut  vice-président,  Conseiller  technique  do  la 
marine,  '  et  pondant  la  guerre,  directeur  du 
laboratoire  annexe  des  Etudes  de  Guerre.  M. 
Trillat  est  commandieur  de  la  Légion  d’hoq- 


(Voir  la  suite  page  9). 


IVI.  TRILL_AT 


les 


_ On  a  lu  ici 

noms  de  ceux  qui 
ont  été  rayés  de  la  liste  des  professeurs, 
non  pas  parce  qu’ils  manquaient  de  ca¬ 
pacités  mais  parce  qu’ils  avment  dé¬ 
passé  l’âge  de  la  soixantaine.  Depuis 
que  je  suis  au  monde,  j’ai  entendu  ré¬ 
clamer  le  rajeunissement  des  cadres  ;  je 
ne  serai  pas  mort  avant  d’avoir  connu 
la  réalisation  de  ce  vœu.  Mais  dans  la 
rage  égalitaire  qui  est  devenue  l’essen¬ 
tiel  du  catéchisme  social,  on  a  confondu 
le  savant  avec  le  gabelou  et  l’adjudant. 
Et  c’est  en  cela  que  consiste  la  sottise 
de  cette  mesuré  éliminatoire  dans  la¬ 
quelle  il  entre  plus  de  méchanceté  que 
de  raison. 

Car  il  y  a  quelque  raison  dans  ce  pro¬ 
cédé  qui  consiste  à  frayer  la  route  aux 
jeunes.  On  a  vu  de  réelles  valeurs  ne 
pouvoir  accéder  aux  chaires  d’enseigne¬ 
ment  qu’à  un  âge  trop  avancé  pour  y 
donner  le  lustre  qu’on  eût  pu  en  espé¬ 
rer.  Et  il  est  de  bon  aloi  de  confier  les 
fonctions  qui  réclament  de  l’activité  à 
ceux  qui  en  possèdent,  le  poste  de  pro¬ 
fesseur  ne  devant  pas  être  une  forme  de 
l’honorariat. 

Mais  on  ne  peut  qu’être  surpris  de 
constater  que  l’on  ne  fait  pas  de  diffé¬ 
rence  entre  les  savants  dont  l’enseigne¬ 
ment  constitue  une  partie  de  notre  pres¬ 
tige  national  et  les  fonctionnaires  qui  se 
sont  Touillés  dans  l’exercice  des  beso¬ 
gnes  subalternes. 
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Cet  état  de  choses  que  nous  subissons 
par  suite  de  la  volonté  des  primaires, 
ainsi  que  l’a  bien  dit  mon  confrère  Her- 
pin  dans  le  Journal  des  Praticiens,  doit 
nous  faire  examiner  la  forme  qui  est 
donnée  à  l’enseignement  de  la  méde- 

Doté  d’un  mécanisme  officiel  cet  en¬ 
seignement  apparaît  à  l’usage  comme 
fort  imparfait.  Faites  le  tour,  des  amphi¬ 
théâtres  où  les  leçons  sont  données, 
comptez  les  auditeurs  qui  sont  sur  les 
gradins  et  devant  la  rareté  des  élèves 
vous  vous  demanderez  où  les  étudiants 
vont  apprendre  la  science  dans  laquelle 
ils  veulent  s’exercer.  Vous  en  viendrez 
sans  doute  à  penser  que  la  médecine  est 
apprise  ailleurs  que  dans  les  cours  offi¬ 
ciels. 

Alors,  la  première  conclusion  sera 
qu’on  peut  impunément  signer  leur 
exeat  aux  professeurs  qui  ont  conquis 
leur  honorariat  en  faisant  le  vide  dans 
leurs  amphithéâtres. 

La  deuxième  conclusion  que  vous  se¬ 
rez  amené  à  tirer  de  cet  état  de  choses 
sera  la  nécessité  de  faire  cadrer  l’ensei¬ 
gnement  médical  avec  les  modalités  que 
les  étudiants  se  sont  assignées  pour  par¬ 
venir  à  s’instruire. 

La  population  studieuse  de  nos  Fa¬ 
cultés  est  aussi  impécunieuse  que  labo¬ 
rieuse  ;  elle  ne  peut  s’éterniser  à  la 
ville,  où  la  vie  coûte  cher.  Si  elle  va  ail¬ 
leurs  que  dans  les  amphithéâtres  où  offi¬ 
cient  les  professeurs  en  titre,  c’est  sans 
doute  parce  qu’elle  apprend  ailleurs  et 
mieux  et  plus  vite.  Il  en  résulte  que  ceux 
qui  enseignent  au  nom  de  la  loi  ne  mé¬ 
ritent  pas  toujours  le  traitement  qui  leur 
est  octroyé  et  que  ceux  qui  sont  les  véri¬ 
tables  enseigneurs  ne'  touchent  pas  les 
honoraires  que  mériteraient  leurs  bons 
offices. 


J’en  viens  logiquement  à  pensey  que 
l’argent  que  versent  les  étudiants  pour 
apprendre  la  science  médicale  devrait 
aller  à  ceux  qui  leur  donnent  réellement 
l’enseignement  qu’ils  sont  venus  quérir 
dans  nos  écoles.  Nous  en  reviendrions 
au  temps  où  les  professeurs  vivaient 
réellement  de  la  valeur  de  leur  ensei¬ 
gnement.  Gagneraient  beaucoup  ceux 
auprès  de  qui  se  presseraient  les  élèves. 
Et  nous  aurions  ainsi  de  meilleurs  pro¬ 
fesseurs  et  des  étudiants  plus  instruits. 


système  nerveux 


A  l’heure  actuelle  on  nomme  au  titre 
de  professeur  celui  qui  s’est  fait  remar¬ 
quer  par  ses  travaux  ;  et  ce  critérium  ne 
vaut  absolument  rien  pour  ce  qui  nous 
occupe,  car  on  peut  être  un  grand  sa¬ 
vant  et  n’être  qu’un  piètre  enseigneur. 
Comme  le  but  d’une  école  est  d’y  don¬ 
ner  un  bon  enseignement,  laissons  à 
leurs  recherches  les  savants  qui  seront 
pensionnés  à  cet  effet,  mais  choisissons 
les  maîtres  parmi  ceux  qui  sont  à  même 
d’apprendre  quelque  chose  de  satisfai¬ 
sant  aux  élèves. 


Mon  maître  Debove  aimait  à  dire  que 
la  Faculté  ne  se  devait  pas  de  connaître 
où  le  candidat  avait  étudié,  de  qui  il 
avait  reçu  son  enseignement,  les  exami¬ 
nateurs  n’ayant  à  s’assurer  que  de  la 
compétence  de  ceux  qui  aspiraient  au 
diplôme  qui  témoignerait  de  leur  sa¬ 
voir.  Debove,  esprit  perspicace,  souli¬ 
gnait  ainsi  la  futilité  des  mesures  qui 
obligent  les  élèves  à  faire  partie  des 
escouades  de  stagiaires. 

N’importe  qui  devrait  avoir  le  droit 
de  réunir  autour  de  lui  des  étudiants 
auxquels  il  donnerait  l’enseignement 
médical  et  de  recevoir  de  ses  élèves  une 
légitime  rémunération.  Cela  créerait  à 
coup  sûr  une  émulation  entre  les  ensei¬ 
gneurs,  la  qualité  de  l’enseignement 
s’en  ressentirait.  Les  étudiants  appren¬ 
draient  mieux  et  plus  vite  qu’en  assis¬ 
tant  à  des  cours  où  l’anatomie  et  la  cli¬ 
nique  sont  enseignées  en  un  cycle  de  dix 
années. 

D’ailleurs,  la  floraison  des  cours  de 
perfectionnement  que  nous  avons  vu 
naître  depuis  quinze  ans  est  le  témoi¬ 
gnage  de  la  nécessité  de  la  mise  en  ap¬ 
plication  de  cette  formule  d’un  ensei¬ 
gnement  libre  de  la  médecine.  Et  les 
professeurs  à  qui  on  vient  de  fendre 
l’oreille  peuvent  s’accorder  le  bénéfice 
moral  et  matériel  de  continuer  leur  en¬ 
seignement  dans  le  cadre  de  cette  li¬ 
berté.  S’ils  ont  des  élèves,  ils  gagneront 
leur  vie,  et  s’ils  n’en  n’ont  pas  cette  indi¬ 
gence  sera  la  preuve  que  l’on  a  bien  fait 
de  se  priver  de  leurs  services. 


Je  vous  entends  me  demander  ce  que 
deviendrait  la  Faculté  avec  un  tel  déve¬ 
loppement  de  l’enseignement  libre  de  la 
médecine.  Oli  la  laisserait  là  où  elle  est, 
mais  elle  ne  serait  chargée  que  de  faire 
passer  des  examens,  de  délivrer  des  di¬ 
plômes,  d’offrir  des  laboratoires  aux 
chercheurs  et  des  amphithéâtres  aux 
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HELIOTHERAPIE 

6RASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Méd€Cin-Dirtctfur: 

B  R  O  D  Y 


M.  Jules  Régnault  (de  Toulon)  a  fait  liom- 
mage  à  l'Académie  de  son  livre  intitulé  ; 
«  Biodynamldue  et  Radiations  ». 


cahinet  gallet,‘’1 


Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  deataiies,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLËIUONAT 
retoit  personuellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Un  concours  pour  une  place  de  m.édeoin 
résid,ant  à  Ihospioe.  général  de.  Rondeaux  se¬ 
ra  ouvert  le  jeudi  1®"'  avril  1937. 

l.es  inscriptions  .seront  reçues  ju!squ’.au  18 
mars  1937,  inclusivement,  au  Secrétariat  de 
l’.4dminlst ration  des  Hospices,  cours  d’Al- 
brct,  91. 


HEMAGENE  TAILLEUR 

RÈGI.E  EES  RÈGEES 
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enseigneurs.  Ceux-ci  paieraient  une  re¬ 
devance  et  devraient  être  agréés  par  le 
Conseil  de  Faculté.  N’y  a-t-il  pas  déjà 
des  enseigneurs  libres  ?  La  formule  se¬ 
rait  élargie.  Des  cours  de  haute  science 
y  seraient  aussi  professés,  mais  cet  en¬ 
seignement  de  grande  culture  n’aurait 
rien  à  voir  avec  celui  donné  aux  étu- 

En  conclusion,  ne  considérons  plus  les 
savants  comme  des  professeurs  appoin¬ 
tés,  mais  comme  de  grands  citoyens 
pensionnés  par  l’Etat  qui  leur  offre  des 
moyens  de  recherches  et  de  quoi  vivre. 
Pas  de  limite  d’âge  pour  ces  grands  cer¬ 
veaux. 

Quant  à  l’enseignement  médical,  il 
devrait  être  libre.  A  côté  de  quelques 
professeurs  payés  par  l’Etat  et  faisant  à 
la  Faculté  des  cours  gratuits,  on  laisse¬ 
rait  enseigner  librement  qui  serait  à 
même  de  rassembler  des  élèves  autour 
de  lui.  Les  examens  seraient  subis  à  la 
Faculté  et  les  examinateurs  seraient 
choisis  parmi  les  professeurs  officiels. 

Ce  projet  est  néanmoins  irréalisable, 
car  il  diminuerait  beaucoup  le  nombre 
des  professeurs  fonctionnaires  et,  en 
France,  du  plus  petit'  jusqu’au  plus 
grand,  le  rêve  de  chacun  est  d’être  fonc¬ 
tionnaire.  J.  CRINON. 


MICTASOL  LENIFEDRINE 
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emise  de  la  médaille  d’or  de  la  Ville  de  Paris  à  M.  Philippe  Bunau-Varilla,  inventeur  du  procédé 
de  stérilisation  des  eaux,  appelé  par  lui  verdunisation,  et  qui  est  maintenant  utilisé  pour  l'ali, 
mentation  en  eau  potable  de  beauooup  d’agglomérations.  (Photo  N.  Y.  T.,  cliché  <  Inf.  Méd.  ».) 


MM.  Jayle  et  Henri  Godlewski  on 
naître  à  l’Académie  an’ils  po.seait  L 
.datore  à  ia  place  vacante  dans  1; 
des  Membres  i.ibres. 


DIASTOGENE 

M.  Pour,sm.es,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  rUnlversité  de  Nancy,  est  délégué 
proviisoirenient,  à  compteir  du  l®’’  janvier  1937, 
dans  les  ronctloiis  d’agrégé  d’anatomie  patho¬ 
logique  à  la  Faculté  de  Marseille. 

Anoi> 

aouTTEs 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Le  bureau  de.  la  .Société  Médico-Psychologi¬ 
que  pour  1937  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  René  Gharpenti.er. 
Vice-Président  ;  M.  Fillassier. 

Secrétaire  général  ;  M.  Courbon. 
Trésorier-archiviste  :  M.  Collet. 

Secrétaires  des  séances  MM.  Paul  Abély  et 
P.  Carrette. 


Le  bureau,  ponr  l’année  1937,  de  la  Société 
des  .chirurgiens  de.  Paris  est  ainsi  constitué  : 

Président,  .M.  Plan,son  ;  vice-président,  M 
Guisez  ;  secrétaire  général,  M.  Cb.  Buizard 
secrétaire  général  adjoint,  M.  .Etienne  Ber 
nard  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  Diamant 
Berger  et  "Vidal-Naquet  ;  trésorier,  M.  Burty 
trésorier  adjoint,  M.  Laurent. 

HUmALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
li,  ruç  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Un  examen  diaptitudie  itux  fonctions  de 
médiecin  .sanitaire  maritime,  réservé  aux 
docteurs  en  mgtlecine  français,  aura  lieu  -à 
Marseille  les  16  et  17  mars  1937. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’Inscrip¬ 
tion  maritime,  à  Marseille. 


Entéromucine 
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Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  II  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  eibsolue. 


-  CANTEINE - 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  MoInCs,  PARIS 

La  chaire  d’hygiène  et  de  bactériologie  de 
la  Faoulté  de  médecine  de  l’Université  de 
Strasbourg  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  date 
de  publication  de  l’arrêté  du  18  janvier  1937, 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres. 


THÉOBROMOSE 

DUlvIESNIL 

Dans  la  séance  .de  mardi  dernier,  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  a  élu  MM.  les  docteurs 
d’Œlsnitz  et  Mauriac  m.embres  correspon- 


ELIXIR 

PANCRINOL 
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LENIFORME 
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est  indiqué  dans  le 


PUISQUE 


l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 

; 

fÉ  qui  ne  permet  pas 

de  fabriquer  un  vaccin 
prophylactique  ni  curatif. 

M 

Échantillon  : 

26,  Rue  Pétrelle,  26 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


,$oluFion  aqueuse. 

lODO-BISMUTHATE  DE  QUININE  I  Formule  AUBRY I 

Pour  injections  intro- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pos  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 

A  TOUTES  LES  PERIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 

FIEVRE  typhoïde 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


y]  I  LABORATOIRES  P.  AUBRY 

- — I  62  .  Rue  Erlanger  .  Paris  (XVI?) 


Dans  le  Monde  Médical 


iViariaâes 

—  En  l’église  Sainle-Kadegoiido  de  Poitiers 
vient  d’être  célébré  le  mariage  de  M"®  Made¬ 
leine  de  Eancesseur,  fille  de  M.  André  de  Lan- 
cesseur  et  de  M"*®,  née  Baraton,  avec  le  doc¬ 
teur  Xavier  Bergeron,  de  la  Facullé  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  fils  du  capitaine  Bergeron,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  mort  pour  la 
France,  et  de  M™",  née  Renaud. 

S.  S.  Pie  XI  avait  daigné  envoyer  sa  béné¬ 
diction  qui  lut  transmise  par  le  bénédioldn 
Dom  Bergeron,  de  l’abbaye  bénédictine  de 
Saint-Paul  d’Oostcrhout  (Hollande),  frère  du 
marié.  La  messe  fut  dite  par  l’abbé  Renaud, 
oucle  du  marié. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  : 

Paul  Baraton,  sa  tante,  et  M.  Olivier  de  La 
Messuzlère,  chevalier  de  da  Légion  d’hon¬ 
neur,  son  cousin  ;  pour  le  marié  :  M.  Edouard 
Renaud,  ingénieur,  chevalier  de  la  Légion 
d’honnçur,  et  le  commandant  Joseph  Berge¬ 
ron,  officier  de  la  Légion 'd’honneur,  croix  de 
guerre,  ses  oncles.  . 

Après  la  cérémonie  religieuse,  un  déjeuner, 
suivi  d’une  réception,  réunit  les  nombreux 
parents  et  amis  des  deux  familles. 

—  Le  mariage  de  Suzanne  Buisson,  fil¬ 
le  de  AI.  Albert  Buisson,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  et  de  M™®,  née  Labrin,  avec  M.  Max  Lu¬ 
cas,  beau-fils  et  fils  de  M.  Henri  Menand, 
agréé  près  le  Tribunal  de  commerce  de  la 
Seine,  et  de  M“®  Henri  Menand,  a  été  célébré 
le  jeudi  21  janvier,  à  midi  précis,  en  l’église 
Nolre-Dame-de-Grâce  de  Passy. 

—  Dernièrement  a  été  célébré,  en  l’église 
de  Valan  (Indre),  le  mariage  de  Mlle  Odette 
Rabate,  pharmacienne  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  avec  le  docteur  Jean  Farge. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  ;  le 
pharmacien  général  Louis  Aloreau,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  le  commandant  du 
génie  Louis  Quin,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  son  oncle.  Pour  le  marié  :  M.  Dupuy, 
industriel  è  Paris,  et  le  docteur  Louis  Farge, 
son  oncle. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
l’abbé  Rivière,  archiprêtre  du  Blanc,  ami  de 
la  famille  de  la  mariée. . 

—  Dernièrement,  à  l’Oratoire  du  Louvre,  a 
été  célébré  le  mariage  de  Mlle  Evelyne  FriedeL 
fille  du  docteur  G.  Frledel,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  et  de 
Aime,  née  Baumlin,  awo  AI.  Jean  Lawton,  fils 
de  AI.  Henry  Lawton  et.  deMme,  née  Cruse. 

Les  témoins  étalent,  pour  la  mariée  :  M. 
F.  Baumlin,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur-,  son  grand-père,  et  M.  V.  Friedel,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  son  oncle  ;  pour 
le  marié  ;  M.  Georges  Lawton,  son  oncle,  et 
M.  Christian  Cruse,  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Le  8  décembre  a  été  célébré,  en  l’église 
métropolitaine  Saint-Etienne  de  Toulouse,  le 
mariage  du  docteur  Paul  Descottes,  fils  de 
notre  regretté  confrère  de  Bénévent-1’ Abbaye 
(Creuse),  avec  Mlle  Alarie-Louise  Lacombe, 
docteur  en  médecine,  ancienne  élève  de 
l’Ecole  de  Médecine  dé  Limoges. 

Nécrologies 

—  On  annonce  de  l’île  de  Céphalonie,  son 
pays  natal,  la  mort  de  Gérâsime  Pbocas.  Né 
le  19  aoiTt  1861,  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
en  1881,  dans  la  même  promotion  que  les 
professeurs  Hartmann  et  .Marfan  ;  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Lille  en  1889, 
Phocas  avait  été  nommé  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté  d’Athènes  en 
1902  et  correspondant  de  l’Acad-émie  de  Aléde 
cine  le  2  juillet  1929. 


ASILES  D’ALIÉNÉS 


Par  arrêté  en  date  du  15  janvier  W37  : 

M.  le  docteur  Lerat,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  d’aliénés  de  Lafond  (Charente- 
Inférieure),  est  nommé  médecin  directeur  de 
cet  établissement,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  'Pelissier. 

M.  le  docteur  I.Æsal]e,  médecin  directeur  de 
l’asile  de  Saint-Lizier  (Ariège),  est  nommé 
médecin  directeur  de  l’asile  d’aliénés  d’Auch 
(Gers),  en  remplacement  de  AI.  le  docteur  Ro¬ 
bert. 

M.  le  docteur  Lauzier,  mdecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  public  d'aliénés  de  Clermont 
(Oise),  est  nommé  médecin  directeur  de  l’a¬ 
sile  d’aliénés  de  la  Cbartreuse-de-DiJon  (Côte- 
d’Or),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Castin. 

M.  le  docteur  Rénaux,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  public  d'aliénés  de  Sainte-Cem- 
mes  (Maine-et-Loire),  est  nommé  médecin 
directeur  de  cet  établissement,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  -Baruk. 


Le  n°  9  de  «  Pallas  »  est  sous 
presses,  il  est  très  bien. 
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FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  doséei 
à  0  er.  15. 

à  chaque  repai 
aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Choléoy»» 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cbolécy» 
teotomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites.  Ce 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


IHCOSALVOSE  (cachets)  * 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  • 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

uttes,  Ampoules 
(Arséniate  d'e  Vanadinm) 
Stimulant  général 


AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  aSections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire,  i 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Civ,  lo,  rt 
Grillon,  Paris  (IV). 
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vente  dans  toutes  les  pharm 
Échantillons  et  Littérature  . 
Marrel,  74,  Rue  des  Jacobins,  Ar 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatil  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  ConstlpatioD 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TU^E  DIGESTIF 

Laboratoires  de  D'  M.  leprincb 

,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (t6-J  ,f  touin  Phimtcin. 
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IMEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTII\ET 
Ovules  (IVIÉT8ITES  -  PMuIps  (ENTÉRITES) 
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MME  Par  J.  CRINON  iBMM 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

marianneufemuiesansnûiiime 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VI"),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
VInformateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  VInformateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433.28.) 


D'epuis  vingt  ans  la  France  s’est  tour¬ 
née  vers  l’Angleterre  à  maintes  reprises 
pour  savoir  si,  oui  ou  non,  son  ex-alliée 
lui  prêterait  son  concours  dans  le  cas 
d’une  nouvelle  guerre  avec  l’Allemagne. 
L’Angleterre  n’a  jamais  dit  non  ;  elle 
n’a  jamais  dit  oui  non  plus  et  surtout 
elle  s’est  toujours  refusée  à  signer  quel¬ 
que  accord  que  ce  fût  qui  puiss'e  nous 
faire  croire  en  son  aide.  11  nous  fut  fait 
néanmoins  quelques  promesses  énon¬ 
cées  en  un  langage  diplomatique. 

11  paraît  que  cela  doit  nous  suffire. 
Mais  quand  nous  empruntons  à  l’Angle¬ 
terre  les  milliards  qui  sont  nécessaires  à 
notre  gouvernement  pour  faire  face  aux 
largesses  sociales  avec  lesquelles  il  as¬ 
sure  ses  assises,  notre  promesse  de  les 
lui  rendre  un  jour  ne  suffit  pas  à  notre 
voisine.  Elle  nous  réclame  en  gage  l’or 
de  la  Banque  de  France. 

Pourquoi  faisons-nous  confiance  à 
l’Angleterre  au  sujet  d’un  concours  mili¬ 
taire  —  qu’elle  est  d’ailleurs  dans  l’im¬ 
possibilité  de  nous  rendre  puisqu’elle  n’a 
ni  armée  permanente,  ni  armes,  ni  mu¬ 
nitions,  —  alors  qu’elle  se  méfie  de  nous 
lorsqu’il  s’agit  d’un  prêt  d’argent  ?  11 
serait  pourtant  plus  difficile  à  l’Angle¬ 
terre  de  décider  son  peuple  à  une  nou¬ 
velle  guerre  qu’à  la  France  de  payer  sa 
dette. 


En  exigeant  comme  gage  de  son  prêt 
une  partie  de  notre  réserve  en  or,  l’An¬ 
gleterre  nous  joue  un  très  vilain  tour. 

En  effet,  cet  or  de  la  Banque  de 
France  sert  de  garantie  métallique  à  la 
circulation  des  billets  de  banque  ;  si 
une  partie  de  cette  réserve  est  immobi¬ 
lisée  pour  le  compte  de  l’Angleterre,  les 
billets  de  banque  qui  sont  en  ce  mo¬ 
ment  en  circulation  n’ont  plus  leur  ga¬ 
rantie  légale. 

Dès  lors  tout  se  passe  comme  si,  en 
face  de  la  réserve  d’hier,  on  avait  mis 
en  circulation  un  plus  grand  nombre  de 
billets. 


CGnique  SÂINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÈLÉPH.  RÉGIONAL  ^5  5  .t  8  50 - 

Nilson  de  Sente  et  de  Cenvelescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

DOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


toilette  complet  avec 
re.W.C.  et  téléph. 

— PRIX 


léee.  Salle  d’opération. 
Agents  physiques,  f  arc  fleu¬ 
ri  de  2  hectares.  Terrains  et 

idODÉRÊS  - 


ce  midicale,  à  la  diepoMm  dee  médecine  qui peueenl 
ontinuer  à  ecipner  eux-mlmee  teure  matadee 
UC  médical  et  adminiétmtif:  0'  P.  ALLAIIAGNÏ 


On  aura  donc  réalisé  demain,  grâce 
à  l’emprunt  obtenu  de  l’Angleterre,  l’in¬ 
flation  solennellement  répudiée  il  y  a 
quelques  instants  par  notre  service  des 
Finances. 

Il  faut  vraiment  manquer  de  raison, 
ou  bien  être  pétri  de  cynisme,  pour  en¬ 
trer  comme  on  nous  y  invite  dans  la 
roitde  des  jocrisses  qui  chantent  en 
chœur  le  retour  de  la  prospérité. 


M.  Caillaux  a  fait  cette  semaine  une 
conférence  devant  une  assistance  où  se 
discernait  plus  d’élégance  que  d’apti¬ 
tude  à  comprendre  la  philosophie  qui  se 
dégageait  des  exposés  brossés  avec  sé¬ 
rénité  et  maîtrise  par  cet  homme  politi¬ 
que. 

M.  Caillaux  ne  fut  jamais  uni  flatteur  ; 
or,  pour  être  l’Homme  adulé  d’une  dé¬ 
mocratie,  il  ne  faut  pas  parler  de  péni¬ 
tence,  il  ne  faut  pcis  aller  contre  les  uto¬ 
pies  de  la  masse.  L’autre  jour  M.  Cail¬ 
laux  parla  encore  avec  sévérité.  On  sen- 
ta'it  néanmoins  dans  son  attitude  et  ses 
propos  une  teinte  de  mélancolie  qui 
imprégnait  ses  réflexions  de  plus  d’in¬ 
dulgence  que  d’amertume. 


M.  Cciillaux  n’hésita  pas  à  déclarer 
que  nous  étions  en  pleine  époque  révo¬ 
lutionnaire.  Ce  qui  caractérise,  en  effet, 
une  révolution,  c’est  la  bousculade  ap¬ 
portée  dans  les  moyens  employés,  car 
si  les  mesures  n'étaient  prises  qu’après 
réflexion  et  appliquées  qu’avec  pru¬ 
dence,  on  suivrait  une  méthode  évolu¬ 
tionniste.  Cette  révolution,  commencée 
avec  la  cascade  des  décrets-lois  de 
M.  Pierre  Laval,  s’est  continuée  par  le 
torrent  des  lois  sociales  qui  a  déferlé  fu¬ 
rieusement  sur  la  France  depuis  huit 
mois. 

L’ébranlement  que  l’on  fait  subir  à 
l’organisation  de  notre  production  va 
coûter  très  cher.  Les  finances  publiques 
s’en  trouveront  obérées  davantage.  Le 
nombre  des  fonctionnaires  va  encore 
être  augmenté  et'  l’histoire  démontre  que 
c’est  là  un  grave  péril  pour  un  pays  : 
l’empire  romain  n’y  a  pas  résisté. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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Le  n°  9  de  «  Pallas  »  est  sous 
presses,  il  est  très  bien. 
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GOCRATINE 

Un  Cachet  dès  le  prennier  symptôme  de  douleur, 
tANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  lit.  PARIS 


Hypnotique  de  choix 
llnsomnie"^  nerveuse 


DIAL 

Diallylmalonylurée 

CIBA 


Procure  un  sommeil 
calme  et  réparateur 


l  a  2  comprimés  le  soir 


iaboratoiresCIBA  ,  0.  Rolland,  wsèii?.  Boulevard  dek  PdrNieu.LYon 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  XOléate  d*Éphédrine 


SPÉCiPIER  DOSAGE  j  fQ rI*’  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Phaimaaen 
26.  Rue  Pétrelle,  Paris  (9*) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


Thérapeutique  nouvelle 
des  ébats  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DELACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypoiam 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 
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DE  L'ACÉCOLINE 
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MIDY 
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DE  LA 

CIRCULATION  VEINEUSE 


TROUBLES  de  la  PUBERTÉ 
et  de  la  MÉNOPAUSE 


LABORATOIRES  MIDY 
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Quel  remède  employer  pour  faire  face 
à  l’indigence  du  trésor  public  ?  La  dé¬ 
valuation  ?  Elle  eut  sa  raison  d’être  pour 
permettre  à  nos  produits  de  rivaliser 
sur  les  marchés  mondiaux  avec  ceux  des 
autres  nations.  Mais  où  mènerait  la  ré¬ 
pétition  de  cette  mesure  ?  Et  cependant 
l’augmentation  totale  de  nos  prix  de  re¬ 
vient  a  déjà  fait  perdre  le  bénéfice  de  la 
dévaluation  de  septembre  qu’on  eut 
l’imprudence  de  décréter  le  lendemain 
du  jour  où  on  l’avait  solennellement 
écartée. 

Dès  lors  il  apparaît  aux  plus  optimis¬ 
tes  que  les  nuages  s’amoncellent  et  que 
•notre  demain  sera  sombre. 

Faut-il  s’en  prendre  à  notre  organisa¬ 
tion  capitaliste  ?  Mais  le  capitalisme  a 
toujours  existé  et  comme  le  but  de  l’ac¬ 
tivité  humaine  est  de  posséder,  tout 
laisse  à  penser  qu’il  ne  disparaîtra  ja¬ 
mais.  Le  communisme  intégral  n’a  ja¬ 
mais  été  réalisé  et  le  collectivisma  n’est 
qu’une  forme  abâtardie  du  commu¬ 
nisme. 

En  réalité,  on  fait  fausse  route  en 
pourchassant  la  prospérité  qui  n’est  dans 
l’histoire  du  monde  qu’un  accident  heu¬ 
reux.  Nous  venons  de  vivre  un  siècle 
d’aisance  ;  mais  les  hommes  n’avaient 
jamais  connu  une  ère  semblable.  Bénis 
des  dieux  nous  avons  pris  pour  la  règle 
ce  qui  n’était  qu’une  exception.  11  n’y 
a  donc  pas  une  méthode  sociale  qui  au¬ 
rait  le  magique  pouvoir  de  rendre  les 
hommes  éternellement  heureux. 


11  y  a  néanmoins  des  correctifs  à  cette 
résignation  ;  iis  sont  du  domaine  moral. 
Tout  d’abord  on  devrait  imposer  le  res¬ 
pect  de  la  parole  donnée.  Les  engage¬ 
ments  commerciaux  n’existent  plus  ; 
n’importe  qui  peut  impunément  les  en¬ 
freindre  ;  dès  lors  sur  quelle  base  vou¬ 
lez-vous  que  se  règlent  les  tractations 
qui  sont  la  vie  économique  d'une  so¬ 
ciété  ?  , 

Tout  acheteur  se  croit  autorisé  à  ne 
pas  payer  son  vendeur  ;  dès  lors  où  vou¬ 
lez  -vous  trouver  un  commerçant  qui  ris¬ 
que  de  vendre  ?  La  faillite  est  devenue 
un  procédé  courant  pour  se  délier  d’un 
contrat  et  pour  s’enrichir  comme  à  la 
foire  d’empoigne.  Cet  effondrement 
moral  est  à  la  base  du  marasme  actuel 
plus  que  toute  autre  chose.  Le  mal  est 
donc  dans  les  cœurs  plus  que  dans  les 
bourses. 

Le  cynisme  apparaît  dans  les  rela¬ 
tions  sociales  tout  autant  que  dans  les 
rapports  commerciaux  ;  ,on  exige  des 
subventions,  des  allocations,  des  salaires 
non  pas  parce  qu’on  les  trouve  justi¬ 
fiés,  mais  parce  qu’on  est  la  masse,  le 
plus  fort  ;  on  prend  hardiment  au  tas, 
tant  pis  si  la  ruine  du  pays  s’ensuit  ; 
chacun  pour  soi,  la  misère  pour  tous  ! 
Et  ce  mal  est  beaucoup  plus  grave  à 
combattre  qu’une  raréfaction  de  matiè¬ 
res  premières  ou  un  déficit  budgétaire. 

11  faudrait  s’y  essayer  cependant.  11 
appartiendrait  aux  chefs  de  construire  le 
barrage  moral  qui  arrêterait  notre  pays 
dans  la  déchéance  où  il  glisse  et  où 
d’autres  nations  le  croient  déjà  assez 
enlisé  pour  pouvoir  impunément  le  ba¬ 
fouer. 

Pour  y  réussir,  affirma  M.  Caillaux,  il 
ne  faut  pas  que  celui  qui  prend  en 
msdns.les  rênes  du  gouvernement  soit  un 
chef  de  parti.  Celui  qui  est  à  la  tête 
d’une  troupe  de  partisans  ne  peut,  en 
effet,  qu’être  le  prisonnier  de  ceux  qui 
l’ont  mis  à  leur  tête  pour  les  mener  à  la 
conquête  du  Pouvoir.  11  doit  satisfaire 
ses  troupes.  Et  si  le  guerrier  donne  à  ses 
soldats  les  plaines  fertiles  qu’ils  ont  con¬ 
quises,  le  chef  d’un  parti  distribue  à  ses 
comités  les  fonctions,  les  prébendes  et 
le  contenu  des  caisses  publiques.  On 


Le  Congrès  de  l’Enfant 
à  la  Mer  et  à  la  Montagne 


Voici  la  liste  des  questions  liiscrites  à 
U  jour  du  Congrès  ; 

1|'<;  SERIE  :  Influence  du  climat  sur  f 
on.  —  Influence  de  la  cure  liéllo-niarini 
létaljolisnie  de  l’enfant.  —  Importance  c 


eufauts  soumis 
I.  —  Les  influences  climatiques  si 
ormale  et  pathologique.  —  L 
’  s  hauts  platei 


'adolescent  - - -  - -  - 

'adolescent  dans  lés  climats  tropicaux. 

2o  SERIE  :  Modification  des  climats  s 
ieux.  —  Les  variations  des  radiations  sol 
losmiques  selon  les  climats. 


Les  maisons  de  cure  cli 
et  les  adolescents. 

3e  SERIE  :  Education 

cation  physique  des 


de  l’électricité  atmosphérique  s 
natique  pour  les  eiif: 


uité  de 


1^' 


installation.  —  L’édu- 
. .  _  .  ..  _  et  des  adolescents  i. 

_  -,  „  la  montagne.  —  il,es  installations 

dans  les  divers  climats.  —  Les  collèges  climati- . 
ques  et  les  écoles  de  plein  air.  -  -  L'organisation, 
des  séjours  de  vacances.  —  Les  camps  thermaui.i 
et  climatiques.  —  L’assainissement  des  plages.  — 
Les  bains  de  rivière. 

D'autres  questions  peuvent  être  présentées,  nui 
seront  soumises  à  l’approbation  du  Ce 

direction.  Nous  publierons  prochainement  _ 

des  membres  de  oe  Comité,  avec  celle  des .  rappor-. 
tem-s  et  collaborateurs  inscrits  pour  les  communi¬ 
cations  et  les  discussions. 

Le  Congrès  est  placé  .sous  la  pré-sidence  d'bon- 
reur  de  M.  Gaston  Doumergue,  ancien  président 
de  la  Eépublique,  et  la  présidence  effective  du 
docteur  NOBECOUllT,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  l’enfance  à  la  l’acuité  de  Paris.  Les 
vice-présideuts  sont  les  professeur  de  climatologie 
ou  de  'Clinique  iutantile  des  Facultés  françaises  et. 
étrangères.  Des  délégations  officielles  ont  été 
mandées  aux  vingt  nations  suivantes 

terre,  Autriche,  Belgique,.  Danemark,  _ , 

Finlande,  Hollande,  Hongrie,  Irlande,  Italie,  Let¬ 
tonie,  Luxembourg,  Norvège,  Pologne,  Portugal, 
Roumanie.  Suède,  Suisse,  Tchécoslovaquie,  You-  ■ 
goslavie.  Plusieurs  réponses  favorables  sont  déjà  . 

lie  Comité  régional  d’organisation  et  de  récep-. 
tiou  est  présidé  par  le  docteur.  E.  GRIÎTOA,  an- 

Nice,  et  le  vice-président  est  le  docteur  F.  BAR- 
B.AEY’’,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
Médecine.  Ce  Comité  est  placé  sous  le  patronage 
de  M.  Henri  MOUCHET,  préfet  des  Alpes-Mariti¬ 
mes,  de  M.  Léon  BARETY,  député,  président  du: 
Conseil  général  ;  de  M.  Jean  MEDECIN,  député, 
maire  de  Nice,  des  membres  du  Parlement,  du  ' 
Cou.seil  général  et  des  maires  des  stations  du  lit-  ' 
toral. 

Le  programme  des  réceptions,  fixé  par  ce  Comi¬ 
té  régional,  comporte  des  séances  à  Hyères  le  21 
mars,  à  Saint-Raphaël  le  22,  à  Cannes  le  23,  à 
Grasse  et  à  Veuce  le  24.  à  Nice  le  25,  -à  Menton 
le  26,  à  Monaco  lé  27.  La  séance  de  clôtnre  aura 
lieu  à  Nice  le  dimanche  28.  Le  Congrès  sera  reçu 
par  le  Centre  Universitaire  de  Nice  les  25  et, 28... 
mars  et  par  l’Académie  Méditerranéenne  à  Mona¬ 
co  le  27  mars.  Des  réceptions  du  Gouvernement  rte 
Monaco  et  des  municipalités  des  statlo.U'S  du  litto- 
.  val  sont  également  prévues. 

Ce  Congrès  est  organisé  sur  l’initiative  de  la  ■ 
Société  Médicale  de  Climatologie  et  d’Hygiène  du. 
Littoral  Méditerranéen,  et  de  l’Association  Inter-' ' 
nationale  pour  l’Etude  des  lladiatlone  Solaires, 
Terrestres  et  Cosmiques  et  de  leurs  effets  physiolo¬ 
giques  et  pabhologiques.  Le  secrétaire  général  du  . 
Congrès  est  le  docteur  M.  FAXTRE,  président  de  la 
Société  Médicale  et  directeur  de  l'Association. 

L’Office  de  Renseignements  Climatiques  de  la 
Société  Médicale  du  Littoral  prévoit  les  parcours 
et  le  séjour  à  un  prix  forfaitaire.  Des  excur.sions 
facultatives  seront  proposées  à  la  suite  du  Cou-  ; 
•  grès,  dansi  les  Alpes  et  en  Corse.  Le  prograinme- 
et  les  renseignements  complémentaires  sont  don¬ 
nés  au  secrétariat,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 


FONDATION  5ERGÈNE- HENRY  SALLE 


Prix  de  180  francs  destiné  à  l’achat  d’où- 
vrag'B'S  s©  raipportant  aux  Sciences  roérticaloB 
devant  être  attribué  à  un  'externe  de  l’iiopital 
Broussais  ou  du  nouvel  hôpital  Beaujon. 

Les  demandes,  établies  sur  papier  timbré, 
doivent  être  aclTOSSées  à  M.  îe  Doyen  avant  le- 
lor  mars  1037. 
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leur  promet  même  en  France  les  coffres 
des  particuliers. 

11  me  ,  faudrait  vous  en  dire  encore 
plus  long  pour  vous  faire  un  résumé 
complet  de  la  conférence  de  M.  Cail¬ 
laux  et  réussir  surtout  à  vous  souligner  ! 
avec  exactitude  la  portée  philosophique 
et  la  valeur  du  tour  dTorizon  magistrale¬ 
ment  tracé  par  cet  homme  politique  qui 
incarne  un  demi-siècle  de  notre  histoire 
républicaine. 

Je  voudrais  croire  que  la  nombreuse 
assistance  qui  l’écoutait  a  suffisamment 
compris  l'enseignement  qui  lui  fut 
donné.  Mais  de  cela  je  suis  loin  d’être 
convaincu.  J’ai  bien  peur  au  contraire 
que,  le  lendemain,  ces  dames,  élégantes 
et  ces  hommes  qui  n’ont  connu  de  la 
vie  que  les  facilibés  n’aient  parlé  à  leurs, 
amis  de  cette  conférence  comme  s’ils  , 
eussent  rendu  compte  d’un  spectacle 
banal,  ou  d’un  cinq  à  sept  mondain. 

J.  CRINON.. 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


NUirS-S^-GEORGES 
(COTE  D'OR) 


LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE 


Mon  appel  au  sujet  du  courrier  du 
médecin  a  été  entendu  ;  plusieurs  jour¬ 
naux  médicaux  ont  reproduit  des  passa¬ 
ges  essentiels  de  mon  dernier  article. 
Espérons  que  ces  protestations  feront 
venir  l’heure  agréable  où,  le  matin,  à 
l’heure  du  petit  déjeuner,  nous  rece¬ 
vrons  un  courrier  limité  aux  lettres 
d’amis,  aux  appels  ou  aux  demandes  de 
renseignements  de  malades,  aux  jour¬ 
naux  politiques  ou  médicaux  dont  nous 
sommes  les  abonrrés  ou  les  amis,  aux 
revues  professionnelles  ou  littéraires, 
aux  échantillons  que  nous  avons  deman- 
dés. 

Aujourd’hui,  mon  chauffeur  m’a  vu 
jeter  au  panier  un  courrier  de  plus  de 
500  grammes  de  poids.  Pauvres  em- 
loyés  des  postes  qui  avaient  eu  à  tim- 
rer,  à  router  et  à  distribuer  tout  cela  ! 

Seulement,  mon  chauffeur  a  vu  qu’un 
bout  de  papier  s’échappait  d’une  enve¬ 
loppe  et  qu’il  portait  ces  mots  :  u  Par¬ 
ticipation  à  la  Loterie  Nationale  »  et  il 
me  l’a  signalé. 

En  effet,  d’une  enveloppé  timbrée 
avec  un  timbre  de  0.15  s’est  échappée 
une  participation  d’un  millième  au  billet 

/V"  083.750  de  la  12"  tranche  1936.  Il 

ne  s’agit  pas  d’être  très  expert  en  calcul 
pour  savoir  que  la  millième  partie  d’un 
billet  de  100  francs  fait  exactement  dix 
centimes,  deux  sous  dévalués  1936. 

Un  aimable  industriel  m’a  donc  en¬ 
voyé  deux  sous...  et  là  ne  s’est  pas 
bornée  sa  générosité. 

Une  lettre  circulaire  de  la  Manufac¬ 
ture  Française  des  Porte-plume  à  ré¬ 
servoir,  15,  rue  de  Loos,  à  Paris  (X“), 
m’annoce  u  qu’elle  a  le  plaisir  de  m’of¬ 
frir  gratuitement  la  participation  ci- 
jointe,  à  V occasion  du  lancement  de  son 
nouveau  porte-plume.  ». 

Je  continue  à  reproduire  le  texte. 

((  Bien  que  cette  offre  vous  soit  faite 
sans  aucune  condition  d’achat,  nous 
espérons  que  vous  voudrez  bien  nous 
autoriser  à  vous  adresser  (en  ne  nous 
retournant  pas  la  carte  ci-jointe)  notre 
dernière  création  :  le  porte-plume  à  ré¬ 
servoir  de  luxe  Imperator-Rex. 

»  Cet  appareil  garanti  5  ans...,  etc... 

))  Nous  vous  expédierons  ce  porte- 
plume  dans  huit  jours,  contre  rembour¬ 
sement  de  24  fr.  85,  réduit  à  19  /r.  90 
{tous  frais  à  notre  charge)  à  moins  que 
Vous  nous  retourniez  d’urgence  la  carte 
négatice  ci-jointe.  » 

Et,  en  effet,  une  carte  postale  illus¬ 
trée,  portant  le  chiffre  2171,  /a  mention 
a  Non  »  et  la  place  d’un  timbre  à  0.20 
est  jointe  à  l’envoi  ainsi  qu’un  petit  pa¬ 
pillon  qui  permet  de  retourner  cette 
carte,  même  non  affranchie  {seulement 
si  on  oublie  de  faire  les  frais  de  son 
timbre  de  0.20,  on  perd  les  bénéfices  de  \ 


la  participation  de  0;10  qui,  en  réalité, 
me  coûte  quatre  sous. 

Voici  donc  une  petite  enveloppe  qui 
subordonne  un  envoi  contre  rembourse¬ 
ment  d’un  objet  non  commandé  à  l’obli¬ 
gation  : 

1°  D’être  lue  ; 

2°  D’être  annulée  dans  son  effet  par 
V  envoi  immédiat  d’une  carte  postale. 

Je  ne  sais  à  combien  de  personnes  à 
courrier  surencombré  a  été  envoyée  cette 
adroite  circulaire,  avec  sa  participation 
de  deux  sous.  Son  adroite  présentation 
crée  une  obligation  chez  des  quantités 
de  personnes,  à  leur  insu  et  en  vertu 
des  juridictions  qui  règlent  les  obliga¬ 
tions  créées  par  l’absence  de  refus  dû¬ 
ment  exprimé,  car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  fait  de  ne  pas  répondre  négati¬ 
vement  à  une  proposition  correcte  crée 
une  présomption  d’acceptation  admise 
devant  les  tribunaux  civils. 

Il  va  y  avoir  dans  dix  jours,  des  quan¬ 
tités  d’épouses  de  médecins  ou  femmes 
de  service  à  qui  le  facteur  Va  présenter 
un  paquet  élégant  envoyé  recommandé 
contre  remboursement.  Elles  vont,  en 
l’absence  du  «  mari  »  ou  du  «  patron  », 
aligner  leurs  19  fr.  90. 

Le  stylo  sera  vendu.  Bien  malin  sera 
celui  qui  récupérera  cette  somme.  Il  dé¬ 
pensera  devant  le  juge  de  paix  150  fr. 
de  citation,  de  temps  perdu  ;  il  lui  sera 
démontré  qu’il  savait  lire,  qu’il  n  avait 
qu’à  dépouiller  son  courrier,  qu’à  répon¬ 
dre  en  envoyant  la  carte  postale  de 
«  Non  »  urgent,  qu’il  y  a  eu  début  d’exé¬ 
cution  puisqu’il  a  accepté  le  fameux  bil¬ 
let  de  participation  de  deux  sous.  Il  évi¬ 
tera  de  se  lancer  dans  V  aventure  très 
incertaine  du  prétoire.  Il  lui  restera  xin 
porte-plume  avec  «  réservoir  de  luxe  ». 

Je  ne  sais  à  combien  u  d’usagers  de 
plumes  »  de  mon  genre  la  Grande  Ma¬ 
nufacture  a  envoyé  ses  fameuses  parti¬ 
cipations  à  deux  sous.  Si  elle  en  a  en¬ 
voyé  cinquante  mille  et  que  cinq  mille 
femmes  non  averties  y  aillent  de  leurs 
19  fr.  90,  ce  sera,  si  je  ne  m’abuse, 
cent  mille  francs  qui  entreront  dans  la 
caisse  du  généreux  et  industrieux  indus¬ 
triel  qui  vient  déposer  dans  le  désordre 
de  mon  courrier  deux  sous  du  Pactole 
de  la  Loterie  Nationale. 

Je  ne  mets  dans  ma  chronique  de  ce 
jour  aucune  acrimonie.  Le  document 
qu’a  remarqué  mon  chauffeur  dans  le 
courrier  que  je  jetais  en  bloc  au  panier 
m’a  montré  que  nous  sommes  en  vérité 
comblé  de  toutes  les  amabilités...  mais 
je  persiste  à  désirer  d’être  moins  comblé 
à  l’avenir  et  je  ne  suis  pas  le  seul  à 
penser  ainsi. 


L.  BRUEL. 
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Une  nouvelle  voiture  réservoir  destinée  à  épurer  les  eaux  de  consommation  pour  le  ravi¬ 
taillement  des  miliciens  a  été  mise  à  l’essai  dans  les  environs  de  Barcelone.  —  Photo  NYT. 
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Société  Médico-Chirurgicale  des  hôpitaux  libres 


Séance  du  3  décembre  193C 


Présidence  ;  M.  Thierry  uE  Martel. 


M.  R.  SAviGNAc.  —  Deux  cas  d'ulcérallon  rec¬ 
tale  après  curiethérapie  d'un  cancer  du  col 
de  l'utérus  (‘radio-nécrose).  ' 

L’ajutenr  présente  dieux  observations  de  ra¬ 
dio-nécrose  de  la  paroi  antérieure  du  rectum 
dont  Tune  d’elles  ‘est  illustrée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ‘d’aciuarelles  de  la  lésion  prise 
SO'US  rectoscope.  Cette  lésion,  quoicioie  biien 
connue,  a  été  peu  étudiée,  à  part  un  travail 
de  Rubens-Duval  et  Oppert.  Il  en  fait  le  diag¬ 
nostic  avec  l’ulcération  can'Céreuse  ‘et  insiste 
sur  •  le  caractère  différentiel  d’indolence  avec 
la  radio-nécrose  cutanée. 

MM.  Oermain  Blechmann,  Paul  chevallier,  P.- 
P.  Lévy,  Mme  J.-H.  MONtlaur,  —  Leucose 
tumorale  a, loue  particulière. 

C’est  par  hasard  —  avant  une  initerveiitlon 
sur  les  amygdales  —  que  l’on  découvre  chez 
iun  enfant  de  7  ans  1/2  des  ganglions  soub- 
maxillaireis.  En  ‘quelques  jours,  il  se  produit 
une  polyadénie  considérable  avec  tuméfac¬ 
tion  d’ origine  thymique.  Un  ©xam'en  de  sang 
pratiqué  alors  est  normal  ;  cependant,  des 
signes  de  com'prasslon  médiastinale  s’accu¬ 
sent,  s’accompagnantj  d’hépatos-plénoméga- 
lie.  La  radioigraphie  montre  un.e  én‘0,rme  mas¬ 
se  tlioraolque  qui  englobe  l’aire  ■cardiaque. 
Or,  l’application  de  .rayons  X  produit  un  ré¬ 
sultat  quasi  miraculeux  ;  en  deux  j‘Our,a,'  tous 
les  ganglions  disparaissent  ;  ia  dyspnée 
n’existe  plus  (la  radiograipliiie  montre  la  fon¬ 
te  de  la  tum'Bur  médiastinale)  et  un  nouvel 
examen  de  sang  reste  satisfaisant.  Mais 
après  cette  aipparente  résolution,  malgré  la 
réitération  du  traitem‘ent  radiotJié‘rapique,  les 
signes  leuoémiques  reparaissent  et  s’iSeousent 
de  plus  belle  ;  les  ganglionis  redeviennent 
considérables,  les  signes  de  compression 
s’accompagn-ent  d’œdème  et  souffrances  in¬ 
tolérables.  L’enfant  meurt  d’hématémèse  fou¬ 
droyante  un  mois  jour  pour  jour  après  le 
début  djes  accidents.  Ce  n’est  que  tardive¬ 
ment  .qu’apiparaissent  les  ce‘lles  souches  qui 
permettent  d’assurer  le  diagnostic  toématolo- 
gique  de  cette  leucose  à  évolution  si  surpre¬ 
nante  que  la  clinique  avait  soupçonnée  dès 
le  premier  jour. 


Laboratoire  spécialités  demande  dans  cha¬ 
que  centre  important, ,  soit  m'édecin  installé, 
s'oit  interne  ou  externe,  comme  représentant, 
sans  apport  financier.  Ecrire  :  Comtant  4100125, 
rue  A’ivienne,  17,  PARIS. 


M.  Joly.  —  Etapes  radiooraphiQues  de  ré¬ 
gression  d'une  tumeur  du  médiastin  irra- 
(flée. 

L’auteur  donne  tous  les  détails  cliniques  et 
radiologiques  d’une  observation  de  lympho- 
cxtomie  du  médiastin  cliniquement  guérie  un 
an  et  demi  après  rœntgentihéraple  :  il  rappel¬ 
le  la  radiosensibilité  de  cette  variété  histolo¬ 
gique  de  tumeur  maligne. 

M.M.  J.-E.  MARCEL  ‘Ot  V.  BROCHARd.  —  Mort  par 
argyrie  aiguë  après  urétrographie  [avec 
quelques  considérations  sur  le  danger  de 
cette  exploration). 

Il  s’agit  d’un  malade  égé  de  68  ans  cystos- 
tomisé  pour  hypertrophie  de  la  prostate  ‘et 
chez  .  lequel  une  urétrographie  pratiquée  à 
déifaut  de  lipio'dol  avec  une  solution  fraîche 
à  K)  p.  lOO  de  collargol  entraîne  un  collapsus 
immédiat  avec  ‘Coloration  , particulière  de  la 
face  let  des  muqueuses.  Le  malade  succombe 
quatre  jours  après  à  une  myocardite. 

■  A  cette  occasion,  te  auteurs  passent  len  re¬ 
vue  les  différentes  variétés  d’argyrie,  connue 
surtioiut  sous  sa  forme  chronique  ‘et  exoep- 
lionnellemont  aiguë.  Ils  considèrent  e.nsuite 
les  accidents  dus  à  ruTé.trographi‘e,  en  rap¬ 
port  toujours  avec  un  reflux  urétro -veineux 
et  qul-peuvent  ‘entraîner,  avec  les  substances 
huileuses,  dés  accidents  pulmonaires  sévè¬ 
res.  Ils  recommandent  donc  un  enseinbl‘e  de 
précâuttons  qui  paraissent  mettre  à  l’abri 
d’accidents  au  oours  de  rurétrographie  (mé¬ 
thode  sim.ple  et  particulièremeoit  utile)  com¬ 
me  au  ‘OouTs  de  toute  ‘exploration  de  Turètre 
sous  ahesfih'ésle  locale,  la  toxicité  de  l’anes- 
thésiqU‘e  important  moins  dans  l’occurrence 
que  la  façon  dont  il  est  employé. 

ELECTION  ATI  CONSEIL  D'ADMINISTRATION 
POUR'  L'ANNEE  1337 
Sont  élus  : 

Président  :  M.  Th.  de  Martel. 
Vice-présidents  MM.  Blechmann,  Gàclaud, 
UescompB,  Moulonguet. 

Comité  de  Direction  :  MM.  Beausseiiat,  Cal- 
vé,  Lonjumeau,  Nemours  .‘Vugiisfe,  Philibert 
Pochon,  Vaudescal,  Vernes. 

M.iurice  DEI.ORT. 


Séance  du  5  ja.mùer  1937 


Présidence  :  D”  Th.  de  martel. 


M.  Th.  UE  Martel.  —  Discours. 

Structure  et  classification  des  psychoncoro- 
scs.  —  M.  Hartenberg  expo'Se  sa  conception 
personnelle  des  psychonévroses.  Tonte  psy- 
chonévroise  a  pour  base  un  état  neuro-psychi¬ 


que  particulier  qui  en  constitue  le  fonctement 
et  en  quelque  sorte  la  substance  même.  Ces 
.états  sont  au  nombre  de  trois  :  la  dépression 
nerveuse,  l’irritation  nerveuse,  l’inquiétude. 

Diverses-  éventualités  peuvent  se  produire. 
Tantôt,  n’existe  ‘dliez  '  le  malade  que  l’état 
simple  ;  c’est  alors  une  .psychonévrose  dépres¬ 
sive,  irritative  ou  iiea-vieuse,  dont  les  ‘symptô¬ 
mes  ‘Sont  les  manifestations  même  de  ces 
états. 

Mais  le  plus  souvent  dieux  ou  mêmei  les 
trois  de  ces  états  s’associent  pour  oonsitituer 
une  psychonévrose  ‘Bt  le  malade  sera  en  miê- 
me  temps  déprimé,  inquiet,  enclin  .à  de‘S 
bouffées  d’énervement. 

D’autres  fois,  l’état  fondameaital  s’accroche 
à  un  élémeint-  psychique  :  sensation,  idée,  ac¬ 
te,  aspiration  mentale  pour  co-nstitner  une 
psyohonévTO‘&e  systématisée.  Les  symptômes 
les  plus  connus  sO'nt  à  hase  d’anxiété  eit 
prennent  ia  forme  de  phobies  et  d’^obsessious. 

'  Tantôt,  enfin,  l'état  fondam'ental  se  fixe 
sur  une  fonction  corporelle  pour  constituer 
une  pgychonévroise  somatique  qui  peut  être 
sensitive  ou  viscérale. 

A  propos  de  la  maladie  de  Biermer.  —  M. 
Bécart  es'time  que  l’on  use  sans  .assez  de  dis¬ 
crimination  du  terme  d’anénü'e  perniemuse, 
que  l’on  a  tendance  à  employer  ipour  dési¬ 
gner  n’import‘6  quelle  anémie  grave  crypto- 
génétique.  La  maladie  de  BieiTOer  est  une  en¬ 
tité  morbide,  bien  à  part,  et  qui  se  différencie 
nettement  .des  ■  autres  'étatg  anémiques.  Ces 
caractéristiques  sont  les  .suivantes  ; 

Au  point  de  vue  hérnatolOigique,  il  s’agit, 
d’un  état  anémique  myélopathique  caractérisé 
par  la  présence  daiis  le  sang  circulant  e.t  sur¬ 
tout  daiTs  la  moelle  oss.euse  (où  on  te  trouve 
à  l’état  de  pureté)  d’éi-ytliroblastes  à  noyau 
perlé  traduisant  le  retour  de  éryUiropoièsia  à 
la  phase  embryonnaire  primitive. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  s’agit  d’une 
maladie  de  la  quarantaine,  évoluant  .entre  4 
0‘U  5  ans,  et  caractérisée  par  des  poussées  de 
déglo,buli,S‘ation,  entrecoupée  de  rémissions 
spontanées. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ce  qu'on 
peut  dire  d'as  nouvelles  méthodes  fWliipple, 
Castie,  Fontes  et  Thivolle,  elr...)  c’est  qu’el¬ 
les  augmentent  le  nombre  et  la  durée  des  ré¬ 
missions.  Mais  on  ne  peut  Jes  appeler  spéci¬ 
fiques,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  capa.bles 
d’amener  la  guérison  complète  et  définitive, 
c’est-à-dire  la  «  restitution  ad  integrum  »  cli- 
niquei  et  hiématologHiue. 

.4près  cette  communication,  la  Société  pro¬ 
pose  de  reprendre  un  vœu  Uiitérieur  de  M. 
Bécart  pour  stan'dardi.ser  la  nomenclatune  hé- 
mato'logique. 

Erqsipcle  contrarié  auprès  d'un  érythème 
scarlaiimforme  du  9<’  jour.  —  M.  L.  Kahm.an 
(de  Port-Saïd)  rapporte  le  cas  d’un  garçon 
de  16  ans  traité  pour  paludisme  primaire  par 
un  médicament  doublement  biotroplgèiin 
(quinine  et  Stovarsol)  qui  montra  au  8°  jour 
un  erytheme  scariatiniforme.  Or,  cinq  jours 
après  l’é.ruption,  la  mère  du  malade  qui  oc¬ 
cupait  la  même  chambre  présente  un  érysi- 


L,égion  d^iionncur 


Est  nommé  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  ; 

Au  grade  de  chevalier 

M.  Ctieynel  (Emile-Urbain),  médecin  assis¬ 
tant  à  la  maternité  de  la  Pitié,  à  Paris  :  22 
ans  de  services  militaires,  de  pratique  pru- 
fessiomielle  particulièrement  dévO'Uée  et  de 
oollaboration  remarqué©  aux  organismes  hos- 
pitalieiis.  Victime  de  >son  d'évouemant,  a  été 
atteint  d’une  grave  septicémie  contractée  à  la 
suite  d'une  iotervenition  chirurgicale  iprati- 
quée  au  péril  de  sa  vie.  Titres  e.xceptionuel.'-:. 

'  Le  ministère  a  ‘envoyé  à  l’Académie  une 
liste  des  stations  climatiques,  au  sujet  de  la- 
(luelle  l’Académie  est  priée  de  faire  .connaître 
sou  avis  sur  la  distinction  dans  cette  liste 
des  stations  de  cure  pO'Ur  tutoereuieux  et  des 
stations  de  villégiature.  ' 

M.  J.  Deprun,  inspec.teur  départemental  de 
l'Eure,  a  envoyé  'à  l’Académie  son  rapport 
sur  1©  fonctiounement,  en  1935,  des  .services 
relevant  d'O  l’Assistance  puldique. 


pèle.  Pour  l’auteur,  tous  ces  faits  sont  en 
corrélation,  donniant  la  preuve  de  -la  nature 
streptococcique  de  l’érytihème  biotropique. 

M.  G.  Blechmann,  rapp^orteur.  —  Tout  au 
moins  pouT  r‘éryslpèl.0  il  peut  s’agir  toul  sim¬ 
plement  d’.une  coïncidence.  M.  P.  Reiuiuii 
insiste  sur  l’intérêt  pratique  que  pré‘SeMent 
ces  érythèipés  biotropiques.  Et  MM.  Vaudes¬ 
cal  .et  ‘Pochon  i'a.pport‘eut  des  cas  qui  parais¬ 
sent  confirmer  le  rôle  joué  par  le  streptoco¬ 
que  dans  la  pafhogénie  de  la  scarlatine. 

Anore.vie  et  troubles  hypophysaires.  —  M. , 
Gilbert  Robin,  après  avoir  -établi  le  diagnos-, 
tic  différentiel  des  anorexies  mentales  vraies, 
insista  sur  la  fréquence  de  signes  frustes  de 
cachexie  hypophysaire  dans,  l’anorexie  des 
adolescents  ;  amaigrissement,  asthénie,  ‘li>'p(i- 
tensdon,  aspect  sénile  .des  segments,  troubles 
de  la  pilo.si'tê,  aménorrhée.  Da.ns  Mien  des  ca.s. 
l’amaigrissement  et  l’asthénie  et  l’aménor- 
rliée  précèdent  l'anoreixte  .et  cies  ‘constahuions 
fortifient  l’hypothèse  de  troubles  hypophysai¬ 
res  à  la  base  de  ceirtalnes  anorexies,  permet 
une  thérapeutique-  .active,  grâce  aux  extraits 
d’hypophyse  antérieure. 

Pour  M.  J. -A.  Huet,  l’appui  des  tests  serait 
préclieux  pour  iiicriminier  la  pituitaire. 


Ont  été  élus  à  la-séance  : 

Membres  titulaires  :  MM.  René  Bernard,  Day- 
ras,  d’Heiicqueville,  RicJiard  Kohn,  de  N'a- 
pias,  Jean  Rostand,  Soûlas. 

Membres  correspondants  :  MM.  Lust  (de 
RruxeUes),  de  Tiimowshi  (die  Chicago). 
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Mais  c’est  en  réalité  à  notre  maître  que 
doit  être  reconnu  le  mérite  d’avoir,  dans 
la  thèse  de  Phylactos,  vraiment  établi  l’iden¬ 
tité  des  deux  affections,  a  Après  avoir  lu, 
écrit-il,  les  documents  que  nous,  rapportons, 
il  n’existe  plus  de  doute  dans  l’esprit  du  lec¬ 
teur.  Pour  lui  comme  pour  nous  la  convic¬ 
tion  est  désormais  faite  de  l’identité  des  deux 
maladies  :  même  aspect  clinique,  semblable 
évolution,  lésions  anatomo-pathologiques, 
macroscopiques  et  microscopiques,  conditions 
étiologiques  rigoureusement  semblables,  tout 
est  superposable  d’une  affection  à  l’autre. 
Nous  avons  donc  le  droit  de  dire  que  la  lym¬ 
phogranulomatose  inguinale,  dont  l’origine 
génitale  et  la  nature  vénérienne  ont  été  éta¬ 
blies  dès  est  la  même  affection  que 

l’adénite  décrite  dans  les  pays  chauds  sous  le 
nom  d’adénite  climatérique,  dont  la  nature 
est  restée  longtemps  inconnue  et  dont  l’ori¬ 
gine  génitale  et  la  signification  vénérienne 
ont  été  établies  un  an  plus  tard,  en  igii,  par 
les  travaux  de  Millier  ». 

M.^Brumpt  a  écrit  que,  bien  .avant  Phylac- 
tos,  l’identité  des  bubons  climatériques  et  des 
adénites  de  Nélaton  avait  été  établie  par 
Brault.  M.  Brumpt  à  son  tour  aurait  pu 
apporter  les  preuves  de  son  affirmation.  Il 
suffit,  pour  la  juger,  de  noter  le  nombre  et  la 
qualité  des  arguments  que  l’un  et  l’autre  des 
deux  auteurs  ont  apportés  pour  justifier  leur 
thèse.  Ce  sont  là,  il  faut  l’avouer,  discussions 
de  peu  d’intérêt.  Reconnaissons  à  Brault  le 
mérite  d’avoir  affirmé  que  bubon  climatéri¬ 
que  et  maladie  de  Nélaton  sont  une  seule  et 
même  affection.  C’était  laisser  subsister  en 
'réalité  loule  la  difficulté  qui  était  de  reconnaî¬ 
tre  la  véritable  nature  de  cette  maladie  et 
d’en  dégager  la  signification  ;  et  là  encore  on 
ne  peut  sans  pai-lialité  refuser  d’admettre 
que,  sans  discussion  possible,  ce  mérite 
revient  à  des  savants  français,  à  des  maîtres 
lyonnais.  Avec  une  parfaite  bonne  foi,  à 
laquelle  notre  maître  a  justement  rendu 
hommage,  Rost  reconnaît  le  fait  à  la 
Réunion  de  Strasbourg,  consacrée  à  la  IV” 
maladie  vénérienne.  Dans  le  Précis  Allemand 
des  maladies  exotiques  paru  en  1929,  Martin 
Mayer  reconnaît  que  c’est  à  Müller  et  Justi 
que  l’on  doit  d’avoir  établi  la  vraie  significa¬ 
tion  dp  bubon  climatérique,  mais  que  déjà 
avant  eux,  en  1918,  Durand,  Nicolas  et  Favre 
avaient,  sous  le  nom  de  iymphogranulomà-  ■ 
tose  vénérienne  subaiguë,  décrit,  comme  une 
affection  vénérienne  spécifique,  une  maladie 
dont  Favre,  dans  la  thèse  de  Phylactos,  devait 
démontrer  l’identilé  avec  le  bubon  climaté¬ 
rique. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  témoignages, 
les  apporter  en  foule  dans  notre  texte,  mais 
nous  faisons  ici,  nous  l’avons  dit,  œuvre 
d’historien  et  les  faits  parlent  d’eux-mêmes. 
Nous  ne  pouvons  cependant  passer  sous 
silence  le  haut  témoignage  d’un  des  maîtres 
les  plus  justement  respectés  de  la  dermato- 
vénéréologie  contemporaine.  Citons  ici  quel¬ 
ques  lignes  de  M.  Darier  :  a  La  valeur  et  le 
mérite  des  travaux  de  Nicolas  et  Favre  est 
d’avoir  compris  et  proclamé  l’individualité  de 
la  maladie  qu’ils  ont  étudiée,  de  lui  avoir 
donné  une  personnalité,  ce  qui  a  permis  d’y 
rattacher  plusieurs  affections  dont  la  nature 
était  ignorée,  d’avoir  réuni  en  un  bloc  unique 
des  tronçons  épars. 

»  Avant  eux,  on  était  en  présence,  par 
exemple,  de  a  bubons  iclimatériques  »,  qu’on 
a  successivement  attribués  à  la  dysenterie, 
ou  paludisme,  à  la  peste,  etc.,  —  nos  services 
dermatologiques  et  .chirurgicaux  de  France 
et  d’ailleurs  hébergeaient  des  cas  d’adénites 
suppurées  interminables,  dont  on  discutait  la 
nature  ehancrelleuse  ou  tuberculeuse. 

»  Après  eux,  ces  cas  cessent  d’être  mysté¬ 
rieux,  car,  grâce  à  eux  et  à  la  notion  qu’ils 
ont  introduite,  on  a  recherché,  avec  succès, 
la  nature  du  virus,  —  on  a  découvert  et  uti¬ 
lisé  la  réaction  de  Frei.  qui  apporte  la  certi¬ 
tude  du  diagnostic,  -  -  on  a  réussi  à  tmns- 
mettre  la  maladie  à  des  animaux  de  labora¬ 
toire.  » 

Et  l’auteur  termine  ainsi  : 

Notre  thèse  a  pour  sujet  rbistorique  d’une 
maladie  quf  est  récemment  venue  prendre 
place  dans  le  groupe  des  grandes  maladies 
vénériennes,  à  côté  de  la  syphilis,  de  la 
gonorrhée,  de  la  chancrelle. 

Sa  manifestation  habituelle  de  début  et  sa 
localisation  la  plus  représentative  s’observent 
aux  ganglions  inguinaux  :  l’affection  y  prend 
les  caractères  d’une  adénite  subaiguë,  d’une 


durée  souvent  très  longue,  parfois  intermi¬ 
nable.  Le  germe,  encore  inconnu,  parvient 
aux  ganglions  i)ar  des  lésions  cutanées  d’ino¬ 
culation  que  l’on  a  longtemps  cru  banales  ou 
que  l’on  a  attribuées  à  l’herpès  ;  de  petites 
dimensions  et  parfois  de  durée  éphémère, 
elles  ont  passé  le  plus  souvent  inaperçues,  les 
manifestations  ganglionnaires  retenant  seu¬ 
les  l’attention  en  raison  de  leur  longue  évo- 

La  maladie  est  Iféquente  aux  pays  chauds, 
où  elle  a  été  étudiée  par  les  médecins  de  la 
Marine  et  par  les  médecins  coloniaux,  qui 
l’ont  décrite  sous  les  noms  de  bubons  tropi¬ 
caux  et  surtout  sous  celui  d’adénites  clima¬ 
tériques,  tant  l’apparition  de  la  maladie, 
qu’ils  croyaient  cantonnée  aux  régions  tropi¬ 
cales,  leur  paraissait  étroitement  dépendante 
de  conditions  inhérentes  au  climat  dé  ces 
contrées. 

D’autre  part,  dans  nos  régions  tempéi:ées, 
des  médecins  el.  chirurgiens  avaient  observé 
des  adénites  inguinales  subaiguës  dont  la 
localisation  élective,  la  curieuse  symptomato¬ 
logie,  la  torpidité,  la  longue  durée,  avaient 
retenu  leur  attention. 

Une  des  singularités  de  l’histoire  de  la 
maladie,  et  dont  <m  retrouverait  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  difficilement  d’autres 
exemples,  est  donc  qu’elle  a  eu  deux  foyers 
distinolis  d’étude,  et  que  les  deux  groupes 
d’observateurs  ont  longtemps  ignoré  les  tra¬ 
vaux  les  uns  des  autres.  Il  est  par  suite  d’un 
vif  intérêt  d’exposer  et  de  comparer  leurs 
concep'tions,  jiisqu’au  moment  où  la  notion 
est  définitivement  établie  que  la  maladie  tro¬ 
picale  et  celle  de  nos  climats  ne  sont  qu’une 
seule  et  même  grande  maladie  ubiquitaire. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  les  concep¬ 
tions  étiologiques  ont  été  dans  les  deux 
champs  de  prospection  le  reflet  des  dominan¬ 
tes  pathologiques.  Aux  pays  chauds  la  mala¬ 
die  a  été  attribuée  aux  infections  les  plus 
communes,  paludisme,  peste,  filariose,  mala¬ 
dies  intestinales,  infections  septiques  bana¬ 
les  favorisées  par  des  conditions  générales  et 
locales  relevant  du  climat.  En  France,  malgré 
les  premiers  soupçons  des  vénéréologues  et 
les  prudentes  réserves  de  Nélaton,  la  torpidité 
de  là  maladie  et  les  caractères  histologiques 
de  ses  lésions  la  font  rattacher  à  la  tubercu¬ 
lose  qui,  vers  i9°o>  est  tenue  pour  la  cause 
'la  plus  fréquénî®  des  adénites  suljaiguës. 

Soucieux  de  faire  simplement  œuvre  d’his¬ 
torien,  nous  nous  sommes  borné  à  exposer 
les  travaux  dans  l’ordre  chronologique,  en 
traçant  parallèlement  l’histoire  des  bubons 
dits  climatériques  et  des  adénites  inguinales 
observées  dans  nos  régions.  Exposer,  des  con¬ 
ceptions  mais  non  les  opposer,  tel  a  été  notre 
but.  L’historique  de  la  maladie  inguinale  obli¬ 
ge  donc  à  mettre  en  regard  deux  tableaux  pa¬ 
rallèles,  formant  une  sorte  de  diptyque. 

Dans  cet  historique,  certaines  dates  sont 
pai-ticulièrement  importantes.  IL  en  est  ainsi 
de  igiS  où  M.  Favre  expose,  dans  une  com¬ 
munication  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  le  résultat  de  recherches  pour¬ 
suivies  depuis  plusieurs  années  en  collabora¬ 
tion  avec  MM.  J.  Nicolas  et  M.  Durand. 

Les  auteurs  lyonnais,  rompant  avec  les 
conceptions  antérieures,  établissent  que  l’af¬ 
fection,  à  laquelle  ils  donnent  pour  des  rai¬ 
sons  histologiques  parfaitement  valables  le 
nom  de  lymphogranulomatose  inguinale 
subaiguë,  doitt  être  distinguée  de  toutes  les 
autres  variétés  d’adénites  inguinales  décrites 
dans  nos  régions,  qu’elle  est  de  nature  véné¬ 
rienne,  et  que  cette  maladie  vénérienne  a  les 
caractères  d’une  maladie  autonome  spécifique. 

A  cette  date,  jDarmi  les  très  nombreuses 
étiologies  attribuées  aux  adénites  tropicales, , 
aux  bubons  climatériques,  l’interprétation  vé¬ 
nérienne,  le  plus  souvent  rejetée  après  exa¬ 
men  (Guérin,  Godding,  Nagel,  Ferraro-Dan- 
te,  Clayton,  Lop),  à  plus  forte  raison  la  spéci¬ 
ficité  de  la  maladie  ne  sont  établies  par  au¬ 
cun  travail.  Cette  affirmation  vise  tout  parti¬ 
culièrement  la  lettre  de  Steudel  à  Scheube  et 
la  courte  intervention  de  quatre  lignes  de  Ca- 
meron  Blair  au  Meeting  d 'Oxford.  On  ne  sau¬ 
rait  en  tout  cas  faire  état  de  ces  deux  auteurs 
sans  connaître  exactement  ce  qu’ils  ont  écrit 
et  sans  citer  les  textes. 

(Voir  ta  suite  page  iO). 
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Quant  à  Rosi,  son  mémoire  paraît  en  1912 
à  une  période  où  la  nature  vénérienne  de  la 
lymphogranulomaiose  inguinale  est  reconnue 
il  Lyon  depuis  plusieurs  années.  L’interpréta¬ 
tion  vénérienne,  qu’il  donne  des  bulxins  cli¬ 
matériques;  n’est  admise  par  lui  qu’à  titre 
d’hypothèse  et  par  voie  d’exclusion.  Elle  ne 
trouve  sa  démonstration  qu’en  1914  par  le 
travail  capital  de  Millier  et  Justi.  Cette  date 
de  1914  est  encore  une  de  celles  —  et  nous  en 
citerons  d’autres  —  qui  marquent  dans  l’his¬ 
toire  que  nous  relatons. 

A  partir  de  1914  et  jusqu’en  1921,  bubon 
climatérique  et  lymphogranulomatose  ingui¬ 
nale  conliinuent  d’être  décrits  séparément. 
C’est  en  1922,  dans  la  thèse  de  son  élève  Phy- 
lactos,  que  M.  le  professeur  Favre  établit  par 
.  un  ensemble  de  preuves  convergentes  et  par 
un  rigoureux  parallèles  que,  sous  deux  noms 
différents,  il  n’y  a  qu’une  maladie,  qu’une 
affection  vénérienne  spécifique  très  largement 
répandue. 

En  1925,  Frei  dote  le  diagnostic  de  la  mala¬ 
die  d’une  épreuve  biologique  de  haute  valeur 
grâce  à  laquelle  d’autres  déterminations  vien¬ 
nent  prendre  place  à  côté  du  syndrome  gan¬ 
glionnaire  inguinal.  La  réaction  de  Frei  ne 
tarde  pas  à  apporter  de  surcroît  un  nouvel  ar¬ 
gument  à  la  thèse  de  l’unicité,  déjà  solide¬ 
ment  fondée  en  1922  par  M.  Favre  sur  des  ar¬ 
guments  anatomo-cliniques. 

La  nouvelle  maladie  vénérienne  suscite  un 
intérêt  grandissant.  On  la  signale  en  tous 
pays,  et  le  nombre  des  travaux  qui  lui  sont 
consacrés  et  qui  se  réclament  du  premier  mé¬ 
moire  de  1918  va  croissant  avec  une  rapidité 
dont  il  y  a  peu  d’exemples. 

En  1980,  l’ère  des  importantes  recherches 
expérimentales  s’ouvre  grâce  à  Hellerstrôm  et 
Wassen,  à  Levaditi  et  à  ses  collaborateurs,  à 
Findlay.  C’est  à  cette  date  que  s’arrête  notre 
exposé  historique. 

Un  tel  travail  doit  avoir  pour  objet  l’exposé 
précis  et  impar'.ial  des  nombreuses  variations 
des  interprétations  auxquelles  la  maladie  a 
donné'  beu  avant  que  sa  véritable  étiologie 
ait  été  précisée. 

On  ne  doit  pas  opposer  sur  la  question  mé¬ 
decins  coloniaux  et  médecins  de  nos  contrées. 
Mais  reconnaître  la  valeur  des  apports  des  uns 
et  des  autres.  A  ce  titre  nous  devons  recon¬ 
naître  que  l’on  n’a  pas  attribué  leur  vraie  va¬ 
leur  aux  recherches  poursuivies  en  France  sur 
l’affection  qui  allait  devenir  la  lymphogranu¬ 
lomatose  inguinale,  la  poradénite  inguinale. 

Ces  singulières  adénites  ont  été  entrevues 
très  tôt  en  France.  On  en  retrouve  quelques 
traits  dans  les  descriptions  que  les  anciens 
vénéréologues  donnent  des  bubons  d’emblée, 
des  bubons  sympathiques,  des  bubons  du 
co'it,  tous  termes  qui  nous  paraissent  aujour¬ 
d’hui  singuliers. 

Dès  1890  leurs  caractères  cliniques  et  leur 
évolution  sont  nettement  dégagés  en  F/'ance 
par  Nélaton  qui  les  dit  fréquentes.  Avant  mê¬ 
me  qu’apparaisse  dans  la  littérature  le  terme 
«  bubon  clirnatérique  «  (1896),  Nélaton  don¬ 
ne  à  l’affection,  en  1890,  les  deux  titres  ma¬ 
jeurs  qui  font  d’elle  une  entité  morbide  :  il 
lui  reconnaît  un  aspect  clinique  différent  de 
celui  des  autres  adénites  et  une  lésion  anato¬ 
mique  propre,  la  multiplicité  des  foyers  pu¬ 
rulents  intraganglionnaires. 

C’est  en  France  que  le  premier  cas  de  con¬ 
tagion  conjugale  est  signalé  par  L 'Hardy,  élè¬ 
ve  de  Nélaton,  qui  ne  l’interprète  pas.  On  n’a 
rien  ajouté  à  la  description  clinique  qu’il 
donne  de  la  maladie  ganglionnaire  observée 
par  son  maître. 

C’est  également  en  France  qu’en  igor  l’ana¬ 
tomie  pathologiques  de  oes  adénites  est  pour 
la  première  fois  soigneusement  étudiée  par 
Marion  et  Gandy,  et  que  -paraissent  les  tra¬ 
vaux  de  Lejars,  de  Brault. 

Il  est  juste  de  rapprocher  du  nom  de  Néla¬ 
ton  celui  de  l’Allemand  Klotz.  Les  deux  mé¬ 
moires,  parus  la  même  année,  sont  également 
remarquables.  L’Ecole  allemande  compte,  no- 
tons-le,  à  son  actif,  le  travail  de  KIotz  sur  les 
adénites  de  nos  pys,  et  le  travail  magistral 
de  Müller  et  Jusli  sur  les  bubons  tropicaux. 

Les  nombreux  travaux  parus  en  tous  ptays 
sur  la  lymphogranulomatose  inguinale  attes¬ 
tent  l’extrême  diffusion  de  la  maladie,  dont 
les  foyers  autochtones  existent  en  tous  pays, 
sous  tous  les  climats,  et  à  laquelle  on  ne  sau¬ 
rait  sans  infusice  donner  le  nom,  d'ailleurs 
très  vague  et  dépourvu  de  toute  signification, 
de  «  bubon  climatérique  »,  dont  certains  ob¬ 
servateurs  des  régions  tropicales  avaient  déjà 
signalé  l’insuffisance  et  le  caractère  provisoi¬ 
re.  Ce  qualificatif  méconnaîtrait  l’importance 
de  travaux  parus  en  France  en  particulier,  et 
dont  notre  Histoire  Médicale  peut  à  juste  ti¬ 
tre  se  montrer  fière.  . 
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Le  n°  9  de  «  Pallas  »  est  sous 
presses,  il  est  très  bien. 


Keme  de  la  Presse  Stieiilifipc  i 


LES  SEPTICEMIES  A  BA-CILI.US  FUNDULI- 
FORMIS,  par  A.  Lemiehre  et-H.-C.  PHam.  - 
(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  vrati- 
gués.) 

La  température,  les  frissons,  l’am-aigrisss- 
ment,  l’état  de  prostration,  la  pâleur  -des-  té¬ 
guments  imposent  l'id-ée  d’une  infection-  sé¬ 
vère.  .Moutons  à  cet  -ensemble  de  signes  les 
modifications  -hématologigues  ;  urémie  mo¬ 
dérée,  hyperleucooyto.sie  avec  polynucléose 
neutropiblle.  D’après  cett-e  -description,  n’était 
un  certain  nombre  de  signes  n-égaitifs  qui  don¬ 
nent  une  note  particulière  aux  septicémies 
dues  a-u  B.  funduUformis,  le  syn-drome  d’in¬ 
fection  générale  -eût  r-eprésenté  -dans  son  en¬ 
semble  un  tableau  commun  aux  septicémies 
aérobies.  Mais  l’apparition  de  tels  symptômes 
cbe-z  -un  adulte  jeune  en  pleine  santé,  après 
une  angine,  doit  faire  penser  -à  la  po-ssibilité  o' 
d’une  généralisation  -infectieuse  due  au  ba¬ 
cille  de  Hallé.  De-s  signes  pleuro-pulmonaires 
et  des  manifestations  articulaires  vont  com¬ 
pléter  le  tableau  clinique. 

La  rigueur  même  du  pronostic  des-  septicé¬ 
mies  -à  B.  funduUformis  montre  oombie-n  tou¬ 
tes  les  thérapeutiques  instituées  jusqu’ici  ont 
été  inefficaces  : 

Les  injections  intra-velneüses  de  jaune 
d’aoridin-e,  les  transfusions  ne  nous  ont  paru 
Influencer  en  rien  l’évolution  morbide. 

Il  ne  semble  -pas  davantage  que  l’on  puisse 
fonder  que-lquo  espoir  sur  T-emploi  d’une  sé¬ 
rothérapie  spécifique.  Les  essais  d’immunisa¬ 
tion  de  l’animal  que  nous  avons  poursu-ivis 
durant  plusie-ur-s  mois  nous  ont  montré  com¬ 
bien  il  ét-ait  difficile  d’obtenir  la  productiMi 
d’^anticorps,  et  en  particulier  le  pouvoir  im¬ 
munisant  du  sérum. 

Actuellement  le  traitement  médical  -devra 
donc  être  purein-ent  symptomatique. 

Dans  les  formes  d’évolution  moins  rapide, 
le  développement  d’une  pleurésie  purulente 
ou  -d’arthrite  pourra  ■  nécessiter  une  interven¬ 
tion  chirurgicale.  Celle-ci  devra  être  réalisée' 
de  façon  à  entraîner  le  minimum  de  clioc  - 
opératoire  et  d’éviter  ainsi  la  dislocation  des  , 
foyers  -surtout  au  niveau  du  poumon,  -et,  par¬ 
tant,  une  nouvelle  poussée  septicémique. 


SYNCOPES  D’ORIGl-NE  I-NDETEBMINEE,  M. 

L.  Gallavaedin.  —  (Le  Journal  de  Médecine 
de  Lyon.) 

côté  des  nombreuses  syncopes  observées  ■' 
en  clinique,  auxquelles  il  -est  possible  d’assi- • 
gn-er  une  origine  précise,  il  faut  faire  une  : 
place  à  un  groupe  d’ac-cldents  syncopa-ux  dont  , 
l’origine  reste  Inexpliquée. 

Il  est  superflu  de  -dire  -qu'il  ne  s’agit  pas  là  - 
d’une  affection  univoque,  mais  simplement 
d’un  classement  provisoire  où  voisinent  très 
ce-rtainem-ent  des  faits  de  nature  -et  de  signi¬ 
fication  très  dissemblables. 

Le  pronostic  de  tels  a-ccidents  syncopaux 
doit  être  considéré  comme  bénin.  L-e-ur  pa¬ 
renté  possible  av-ec  certains  cas-  de  mont  su--'.', 
bite  inexpliquée  ne  p-eut  être  soulevée  qu’à 
titre  d’hyipothèes. 


UN  FACTEUR  DE  SUCCES  EN  RBED-UÙV- 
TION  ;  LA  COOPERATION  DES  MEDECINS 
ET  DES  EDUCATEURS,  par  le  D'  G.  de 
PARREL.  —  (Journal  de  Médecine  et  de  Chi¬ 
rurgie  vraUgues.) 

S’il  y  a  entrave  dans  le  développement  in¬ 
tellectuel  ou  moral  d’un  enfant,  les  premières 
causes  en  sont  le  plus  souvent  d'-ordr-e  ph;^- 
siolo,giqu-e  ou  morbide  :  émotivité,  épileptoî- 
die,  instabilité  mentale,  défaillance  sensoriel¬ 
le,  névropathie,  anxiété,  absence  de  volonté, 
torpeur,  e-tc.,  etc....  Et  .puis  il  y  a  les  crises  . 
de  -cr-ol-ssan-oe,  les  désord-res  de  la  puberté,  la 
carence  du  foie,  de  la  -capsule  surrénale,  de 
l’hypophyse,  du  corps  th-yro'ide,  l’in-suffisan- 
c-e  d’irrigation  du  cerveau  par  un  déficit 
d'apport  d’oxygèn-e,  le  lourd  fardeau  des  ta¬ 
res  h-érédltair-es. 

Pour  tous  les  assujettis  à  -oes  impôts  im¬ 
mérités  que  leur  ont  infligés  T-hérédlf-é  -ou- la 
maladie,  la  vie  scolaire. est  lourde.  Certains 
même  tireraient  un  bénéfice  ré-el  d’une  édu¬ 
cation  individuelle  sur  mesure  en  milieu  fa’ 
rnilial,  sous  le  contrôle  périodique  du  méde¬ 
cin.  Iis  ri-e  peuvent  suivre  le  train  normal 
d’une  -classe  ;  malgré  leur  bonne  volonté  ils 
chemin-eint  lamentablement  -en  qu-eue  de  co¬ 
lonne.  Auss-i  bien  les  .parents  ne  veulent  pas  ^ 
admettre  que  leur  enfant  n’-est  pas  tout  à  fait 
normal  et  qu’il  a  besoin  de  soins  médico-if^^- 
dagoglques  -spéciaux.  Le  maître  et  le  médecin  ' 
doivent  s’unir  pour  leur  dessiller  les  yeux, 
essayer  de  les  conduire  vers  les  résolutions 
qui  s’imposent.  -Il  y  faut  parfois  beaucoup 
d’énergie  persuasive  et  -d’amicale  diplomatie. 
S’ils  savent  assô-cier  leurs  influences  auprès 
.  des  paremts,  ils  gagneront  la  cause  de  l’en¬ 
fant  et  sauvegarderont  son  avenir. 


P.âRAPLEGIES  EN  FLEXION,  .par  A.  DEVIC  et  .:;j 
E.  WEiGER'r.  —  (Le  Journal  de  Médecine  de 
Lyon.)  'A 

La  paraplégie  en  flexion  peut  s’observer 
comm-e  stade  terminal  de  toutes  les  paraplé-  -j 
gi-es  spa-smodiques.  Elle  n’est  pas  parti-ouUère  '-.ii 
aux  compressions  et  s-e  volt  souvent  dans  les  Q 
scléroses  mé.dullaires.  Qj 

Elle  n'est  qu’un  réflexe  des  raccourciaseurs.TH 
fixé  -et  répond  à  des  p'bénomènes  -d’automa- 
tisme  médullaire.  Elle  nécessite  -une  libéra-.^ï 
tion  des  centres  médullaires  par  rapport  -aux  ^ 
centres  cép-b-alique-s  mais  sans  sections  pby-.-j^ 
slologiques  de  la  moelle.  p 

Son  intérêt  est  surtout  pronostic,  car  elle  :3  ■ 
implique  des  lésions  déjà  profondes.  Elle  peut 
exceptionnellement  guérir  si  -elle  e-st  due  à  -.. 
une  compréssion. 
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M.  LE  Professeur  Mercklen 


Société  Belge  de  Pédiatrie,  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Genève  et  la  Réunion  védiatri- 
que  de  l’Est  se  sont  groupées  à  l’ampîü.théâ- 
tre  de  la  Cliniciuie  infajitile  de  Strasbourg,  le 
8  novembre  1936^  sous  la  présidenoe  dj©  M.  le 
professeur  Caussade,  de  Nancy,  .dans  ce-  ma¬ 
gnifique  hôpital  civil,  né  en  657,  -de  la  fon¬ 
dation  du  duo  d’Alsaoe  Attié,  pèr©  de  saint© 
Odile. 

La  séance  lut  ouverte  le  matin  par  M.  le 
nrofesseur  Caussade  ;  son  discours  de  cor¬ 
diale  bienvenue,  inaugura  donc  cette  ioiurnée 
caractérisée  par  une  tenue  scientifique  par¬ 
faite. 

lÆ  bureau  était  constitué  par  las  iproifes- 
seurs  Nobêoourt  (.Paris),  Gauss-ade  (Nancy), 
président,  Mercklen,  Robmer  et  Pierre  Vvorin- 
ger  {Strasbourg). 

lia  ■Pédiatii'le  de  Strasbourg,  en  groupant, ses 
élites",  exprimait  déjà  de  quelle  force  et  de 
quelle,  impoftanoe,  devaient  être  .les  objets 
scientifiques  de  cette  j^ournée  : 

M.  le  professeur  Mercklen,  qui  lut  médecin 
des  Hôpitaux  de  Paris  et  doyen  de  la  Facul¬ 
té  de  Médecine  de  Strasbourg,  voudra  bien 
nous  .permettre  de  l’incorporer  dans  cette, 
phalange  pédiatrique  ;  en  .eff.et,  nous  isavons 
que,  s’il  .devait  .abandonner  la  pédiatrie  plus 
tard,  il  fit,  pendant  son'  internat  des  Hôpÿ 
taux  de  Paris,  .d’abord  chez  Hutinel  dont  îl 
fréquenta  longtemps  .et  assidûment  te'  scirviee, 
ensuite  che.z  Nobécourt,  sucoesséur  de  Huti¬ 
nel  aux  Enfants  Malades,  avec  lequel  il  est 
partieulièr.ément  lié,  ainsi  qu’avec  les  pédia¬ 
tres  de  sa  génération,  une  étude  sérieuse  et 
approfondie  dé  la  pédiatrie. 

Puis,  abandonnant  cette  spécialisation  et 
manifestant  une  polymorphie  scientifique  de 
premier  plan,  M.  le  pro.fesseu.r  Mercklen  fit 
des  travaux  considérables,  ien  particulieT  sm’ 
le  rein  .©t  l^e  sang,  las  leucémies,  les  anémies, 
■les  azotémies,  la  chloruration,  les  .spirochéto¬ 
ses  Ictéri'ques,  les  préhypophise,  etc... 

Ces  productions  rem.arquables  et  nombreu¬ 
ses  lent  éoq.oue  et  portent  le  sceau  d’une  ca- 
ractéristlqüe  des.  méthodes  .de  M.  Mercklen, 
qui  groupe  .en  un  faisceau  solide,  examen  cli- 
luque,  notions  biologiques  et  préciisions  de 
laboratoire. 

M.  le  professeur  Rohm.6r  a  orienté  son  acti¬ 
vité  scientifique  considérable  .sur  l’étude  de 
la  pédiatrie, ,  celle  des  nnurrissons  surtout  ; 
ses  travaux  ont  plus  particuiiè.rem.ent  et  spé¬ 
cifiquement  porté  sur  les  états  .dyspeptiques 
du  nourrisson,  la  polyo.myéllte  et  la  tubercu¬ 
lose  du  jeune  âge,  l’allm.entatio.n  de  l’enfant 
normal  et  foiule  de  pr.oductio.ns  très  nombreu¬ 
ses  d©  la  plus  haute  valeur. 

M.  Rohm.©r  a  créé  la  réunion  pédiatrique  d© 
Str.asbourg  ;  il  a  formé,  avec  son  ami  M.  le 
professeur  Caussade,  la  'très  importante  réu¬ 
nion  pédiatrique  de  l'Esl  'compoisée  des  pédia¬ 
tres  de  StrasbOiurg  .et  de  Nancy  et  dont  les 
assises  sont  alternatives,  tantôt  à  StrasbOiurg, 
tantôt  à  Nan'cy. 


La  personnalité  de  M.  Pierre  Woringer  est 
très  hautem.ent  caractérisée  par  son  éclectis¬ 
me  médical  et  'scientifique  ;  ses  'connaissan¬ 
ces  'Cliimlo-physiologiques  très  approtoindies  : 
ses  recherches  .sur  l’eczéma  dse  'enfants,  sur 
l’anaphylaxl'e  des  enfants  aux  œufs  et,  dans 
un  mouvem'enf  plus  général  d’ensemble,  ses 
études  remarquables  sur  le  problème  de  la 
désensibilisation,  ises  travaux  sur  la  m'éitéoro- 
patbO'logie  eit  les  climats  constituent  autant 
d’œuvres  pierres  de  touche  d’un  'esprit  très 
cultivé,  clinique,  scientifique  let  original. 

Après  une  lintroduction  de  M.  Rolimier,  la 
séance  des  comm.unications  fut  ouverte  sur 
l’ordr'6  du  jour  : 

Pronostic  et  traitement  de  la  tuberculose 
primo-secondaire  de  l’enfant.  ' 

Le  premier  article  d©  l’ordre  du  jour  :  les. 
facteurs  qui  exercent  une  influence  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie,  abso'rb,a  la  matinée. 

Prirent  successivement!  la  parole  .MM.  : 

M.  L.  EIBADEAU-DUMAS  (Paris).  —  E-tude  des 
facteurs  qui  modifient  l’évolution  de  la  tüibercu- 
lose  primo-secondaire  de  l’enfant. 

M.  P.  PONTEYNE  (Bruxelles).  —  Quelques  aspects 
cliniques  de  la  tûlDerculose  secondaire  chez  l’en¬ 
fant.  (Oommunlcatlon  que  présente  le  docteur 
Duthoit. 

M.  P.’  NOBECOURT  (Paris).  —  Intrication  des  pé¬ 
riodes  primaire  et  secondaire  dans  la  petite  en- 

M.‘m“'cOPPIN  (Paris).  —  La  variahilité  des  for- - 
jpes'  de  l’infection  tuberculeuse  récente  est  en 
contradiotloh  avec  là  théôrlè  dé  Rahkè. 


La  séance  commune  de  la  Société  Belge  de  Pédiatrie, 
de  la  Société  de  Pédiatrie  de  Genève  et  de  la 
Réunion  Pédiatrique  de  FEst,  s’est  tenue  à  Strasbourg 

''  Par  AA.  le  Docteur  Albérlc  BOUDR.Y 

COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DE  CETTE  RÉUNION 


M.  AEMAND-DELILLE  (Paris).  —  Eactenrs  qui 
exercent  une  influence  sur.  la  tulierculose  infan¬ 
tile.  ’  ■  ' 

M.  J.-J.  BINDSCHEDEEE  (Strashourg).  —  Les  coni 
ditions  d’apparition  de  l’érythème  noueux,  en 
particulier  dé'  l’érythème  noueux  ' tuherculéux, 
symptôme  de  primo-infection. 

M. -E.  GUEHBS  (AùbUrê).  —  Apparition  brusque 
d’adénites  hilaires  tuberculeuses  à  la  suite  de 
rougeole.  ; 

DISCUSSION 

M.  Lestocquoy  Imsiste  sur-  rinlluieaioe  'aggr.a- 
vante  dans  '  oe'^tains  cas  ‘  de  'la  rougeole  sur 
■l’évolutlMi  de  la  tuberouloæ  de  l’einfaut;.  Il 
nous  montre  piëôeis  anatomiques  et  r'adi'OS 
d’un  ©iitf.an't  ayant  eu  une  large  infiltration  .du 
sommet  gauche,  pneumonie  tuheir.oule'Use 
ayant  néoessité  l’application  d’un  pneumo¬ 
thorax  un  an  après  lequel  :  poiumon,  tempé¬ 
rature,  courbe  de  poids  étaient  no.r.maux. 
Survient  intercurremment.  un.e  rougeole  ; 
Fièvre  ;  uqsue  ad  finem  flothalite) . 

Poids  :  chute  brusque. 

Poumon  :  une  deuxième  lésion  apparaît 
pendant  cette  rougeole,  à  .droite.  Mort  de  l’en¬ 
fant. 

MM.  Armand  DeUlle  et  Lestocquoy  nous 
montrent  pièces  anatomiques  et  radios  très 
démonstratives,  avant  et  après  la  rougeol'©. 
Au  sujet  de  robs©rvatio.n  de  M,  Lestocquoy  ; 
M.  Caussade  rapporte  l’évolution  très  rapi¬ 
de  et  fatale  en  15  jours  d’une  broncho-pneu¬ 
monie  micronodulaire  tuberculeuse,  activée 
par  une  rougeole. 

M.  Nobécourt  est  du  même  avis  au  suj.et  d© 
la  rougeole,  affection  anergisante  portant 
peut-être  aussi,  'outré’  son  effet  anergisant  gé¬ 
néral,  spéoifiqueim.ent  sur  UU'O  lésion  mal 
é'teinte,  râ  l’excitant  et  en  l’aggravant. 


M.  Pierre  Woringer  nous  signale  son  très 
intéressant  travail  sur  les  kératites  p'hlycté- 
nulaires  ;  il  nous  montre  que  la  cuti  est  po¬ 
sitive  dans  85  à  90  %  de  cas  die  kératites  phlyc- 
ténulaires,  .cette  affection  étant  très  souvent 
une  manifestation  précoce  de  la  chez  l’en¬ 
fant.  'CoTTélation  'd’'enquètes  :  cuti  -f,  domi¬ 
cile  de  l’enfant  et -milieu  familial. 

La  kératite  phlycténulaire  est  pour  l’autéur, 
de  -m'ème  que  L'érythème  •  noueux;  fréqu'em- 
m'ent  secondaire  à  Faccidenî  de  première  in¬ 
fection. 

M.  Pierre  Woringer  insiste  sur  la  rigoureu¬ 
se  nécessité  d’un.©  collahoration  étroite  ên'tre 
le  .pédiatre  et  l’ ophtalmologiste. 

.ifh®  Dreyfus-Sée  signale  dans  '  le  même 
sens  que  M.  Woringer,  de  nombreux  cas  typi¬ 
ques  de  kératite  phlycténulairé  chez  dés  .pe¬ 
tits  primo  infectés  récents  O'U  quelques  ohro- 
niqués  de  son  service.  Elle  préconise  égale¬ 
ment  une  étroite  collaboration  entre  le  .pédia¬ 
tre  et  l’ophtalmologis-te. 

M.  Debré  précise  ,  que  deux  facteurs  d’in¬ 
fluence  S’Ur  l’évolution  d©  la  tuberculose 
émergent  :  la  contagion  (notions  de  ’Villemin 
■et  Grancher),  et  l’âge  (ancienneté). 

Il  signale  que  la  théorie  .de  Ranke  est  trop 
systématique,  car  la  tuberculose  peut  vieillir 
et  changer  d’aspect  ou  brûler  soud'ain  les 
étapes  sans  qu’une  place  soit  po.ssdble  à  une 
caiégorisation  quelconque  djos  épisodes  de 
l’affection. 


M.  Lcsné  nous  fait  O'bserver  que  des  enfants 
manifestent  parfois,  'brusquement  et  sans  rai¬ 
son  clinique  apparente,  de  la  fièvre,  des  trou¬ 
bles  digestifs  (constipation  ou  diarrhé'©),  d© 
r amaigrissement  .et  une  inappétence  rebelle. 

M.  Albérlc  Boudry  invite  â  mettre  le  (plus 
souvent,  sur  le  compte  de  règles  hygiéno-dié- 
tétiques  mal  observées  par  l’enfant  ou  du 
choc  climatérique  surtout  les  troubles  que  si¬ 
gnale  M.  LaS'né.  Nous  avons  fait  état  dans 
notre  étude  sur  la  fatigue  .de  l’-enfant  {Presse 
médicale  1932),  et  ici  même  d©  ces  troubles 
qui,  joints  à  d’autres  (troubles  du  cycle  ehté- 
ro-rénal,  langue  rouge  acétonémlque,  myosite 
et  hypo'toni0,.uraturie,  .phosphaturie,  alb'uml- 
nurl©  orthostatique  ou  cyclique,  céphalée, 
ne.rvo'slsme,  insomnie,  hypotension,  .etc.), 
constituent  les  élém'onts  d’un  .s’yndrome  res¬ 
sortissant  à  une  fatigue  souvent  provoquée, 
soit  par  un  climat  choquant,  soit  par  un  cli¬ 
mat  .aux  influences  favorables  duquel  l’orga- 
nism'a.  de  l’enfant  ne  s’est  pas  encore  adaipté. 

Les  articles  2,  3  e't  supplémentaire  de  l’or¬ 
dre  du  jour  furent  traités  et  épuisés  l’après- 
midi,  avec  une  méthode  et  une  lO'glq'U©  aux¬ 
quelles  nous  re.n.flons  hommage. 

M.  Caussade  invite'  à  la  présidence  M.  le 
professeur  Boissonnas,-  d©  Gehève,  qui  ouvre 
la  séance  sur  l’article  II  (Avenir  éloigné  des 
enfants  présentant  des  manifestations  tuber¬ 
culeuses  primo-secondaires  et  donne  la  P'aro- 
le  sU'O'Oessivement  à  : 

MM.  P.  EOHMER  et  A.  VALLETTE  (Strasbourg).  — 
Avenir  éloigné  des  réactions  périfooales  et  des 
typho-baoilloses  dé  l’enfant.  -  ■  . 

MM.  E.  DEBRE  et  M.  LELONG  (Paris).  —  Avenir 
et  thérapentique  des  manifestations  d’infection 
tnberchieuse  initiale  chez  l'enfant. 

MM.  G.  MOUEIQUAND  et  P.  SAVOTE  (Lyon).  — 
Diagnostic  entre  la  tuberculose  hilaire,  primiti¬ 
ve  et  la  pueumococcie  hilaire. 

M.  ARMAND-DELILLE  (Paris).  —  L’avenir  éloigné 
des  enfants  atteints  de  tuberculose  primo-secon- 

MM.  l!  plumier,  L.  GAEOT.  Mlle  BALLET  et 
M.  SHAAPS  (hiége).  —  Eléments  du  pronostic  de 


la  primo-infection  bacillaire  chez  les  enfants  de 
moins  de  trois  ans. 

■M.  P.  GAUTIER  (Genève).  —  Le  pronostic  de  la 
granulie  de  l’enfant. 

M.  E.  VAUCHER  (Strasbourg).  —  Pronostic  éloi¬ 
gné  et  traitement  de  la  tuberculose  primo-secon¬ 
daire  de  l’adulte. 

M.  J.  GENEVRIER  (Paris).  —  Séquelles  radiolo¬ 
giques  éloignées  des  primo-infections  ganglio- 
pulmonaires,  et  leur  diagnostic.- 
MM.  M.  ’PÊHU  et  Médecin-commandant  MEERS- 
SEMANN  (Lyon).  —  Sur  les  calcifications  intra¬ 
thoraciques  observées  chez  des  adolescents  clini¬ 
quement  bien  portants.  ■  .  ■  ■  .  - 

DISCUSSION  .  • 

M.  Lesné  .©t  M“8  Dreyfus-Sée. 

M.  Lesné  a  un  service  de  consultation  des 
enfants  retour  de 'cure,  service  que  dirige  de¬ 
puis  10  ans  M^®  Di’eylU’S-Sé'e.  Le  d'ossder  de 
ces  enfants  surveillés  ■  est  de  1.500.  M.  Lesné 
nrécise  que  l’évo'lution  radiologique,  jus'iu’à 
la  guérison,  .se  fait  en  15  à  18  mois,  rien,  géné- 
ralem-ent  de  la  lési-on,  ne  subisistaut  radiolo¬ 
giquement  ensuite.  Le  'Complexe  ganglio-pul- 
monaire  ou  du  p^hénomèhe  primaire,  se  ré¬ 
sout  habituellement  -toujours  favorablement., 
à  condition  d’éviter  scmpuleusement  toutes 
infections  surajoutées  même  .banales  ;  entre 
l’âge  de  7  et  10  ans,  la  tuberculose  de  l’entant 
est  l’un©  des  affections  les  plus  curables  qui 
soie'Ut. 

L’air,  la  lumière,  le  rejws,  une  bonne  ali- 
m'enta'tien  '(cure  hygléno-diététique),  m'O'Uta- 
gne  ou  campagU'e,  sont  les  éléments  indispen¬ 
sables  à  un  bon  résultat.  M.  Lesné  insisie  par¬ 
ticulièrement  sur  les  périodes  critiques  sûs- 
oeptibles  d’  «  activer  »  la  tuberculose  (prépu- 
berté,  puberté  :  moments  de  la  repris©  du  'tra¬ 
vail,  de  l’o-rientation  professionnelle  et  au 
cours  des  infections  générales,  .si  banales 
•  soie’nt-eUes). 

M.  Forest  partage' l’avis  de  M.  Lesné  et  ap¬ 
porte,  à  l’appui  de  sa  thèse,  l-’observatlon  de 
plusieurs  cas. 

M.  Boissonnas  (Genève)'  cite  le  .cas  d’un 
.enfant  qu’il  soigna  en  1910  pour  une  infiltra¬ 
tion  œ  'Considérable  du  pô-umon  ;  l’enfant, 
soumis  à  une  cure  sanatoriale  guérit  au  point 
d’être  admiis  dans  la  service  militaire  actif  ; 
l’examen  cliii|ique  fut  négatif,  mais  une  radi'O 
ayant  fait  apercevoir  oalciflcatibus  .©t  toages 
cicatricielles  le  sui'ftt  fut,  à  caUse  'de  oés- don¬ 
nées  radiologiques  précises,  .et 'sur, l’insis¬ 
tance  de  M.  Boissonnas,  réformé,  M.  Boissonr 
nas  insiste  sur  l’intérêt  majeur  d'é  ces  enquê¬ 
tes  radiologiques  -et  sur  l’O'Pportunité  'de  ne 
soumettre  ces  jeunes  sujets  à  aucun  exéfoioe 
■«  décapant  »  de  l’organisme,,  tels  que -le  sont 
'.presque  tous  les  exercices  militaiMs  (ma¬ 
nœuvres,  marches  forcées,  travaux  physique- 
ihent  éprouvants,  inte'mpéries,  hygiène  et  dié¬ 
tétique  sommaires  et  non  rationnelles,  etc.,, 
etc.)  ;  nous  estimons  que  M.  Boissonnas  a 
raison,  absolum'ent  .et  en  tous  points. 


-Après  cette  intéressante  discussion  l’arti¬ 
cle  3  de  l’ordre  du  jour  envi.sag©  les  mesures 
prophylactiques  et  thérapeutiques. 

M.  le  professeur  Cohen  (Bruxelles),  invité 
.pai-  M.  Boissonnas  à  la  présidenoe,  en  ac¬ 
cepte  la  fonction  -et  passe  la  parole  sucoeesl- 
vement  à  : 

MM.  PARISOT  et  CAUSSADE  (Nancy).  —  La  mé¬ 
thode  du  placement  familial  surveillé  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose  infantile.  Résultats 
enregistrés  au  centre  de  Thorey. 

MM.  R.  DUTHOIT  et  DUBOIS  (Bruxelles).  —  L’évo. 
lutiou  du  premier  Age  chez  les  enfants  nés  de 
parents  tuberculeux.  —  (Observations  faites  sûr 
un  groupe  d’enfants-  élevés  par  TCEuvre  de  Pré¬ 
servation  de  l’Enfance  contre  la  Tuberculose  à 
Bruxelles.) 

G.  MOUEIQUAND  (Lyon).  —  Alimentation  et  évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  expérimentale. 

M.  ARMAND-DELILLE  (Paris).  —  Mesures  pro.phy- 
lactlques  à  prendre  en  cas  de  tuberculose  primo- 
secondaire. 

MM.  P.  LOWYS,  J.  MARTINET  et  L.-H.  LAEAY.  — 
Note  sur  les  indications  de  la  cure  préventorlaJe 
et  sanatoriale  au  cours  de  la  tuberculose  primo- 
secondaire  de  l'enfant. 

M.  M.  EREYSS.  —  Importance  du  milieu  scolaire 
pour  le  dépistage  de  la,  primo-infection  tuberou- 

M.  A.  ZILLHARDT.  —  Un  cas  de  primo-infection 
de  l’âge  prépubertaire  stabilisé  par  cure  sanato- 

M.  E.  'lESNE  et  MUe  G.  DREYEUS-SEE  (Paris).  — 
Le  comportement  des  jeunes  enfants  tuberculisés 
vis-à-vis  des  facteurs  exogènes  (température.  In¬ 
fections,  etc.). 

M.  Ch.  OO'HEN  (Bruxelles).  —  A  propos  d©  quel¬ 
ques  cas  d’infection  tuberculeuse  primaire  chez 
l’enfant. 

M.  DASSE  (Besançon).  —  A  propos  de  17  cas  de 
tuberculose  ganglio-pulmonaire  observés  depuis 

M.  A.  BÔUDRY  (La  Bourbouleb  —  Conditions  mé¬ 
téorologiques,  orographiques  et  hygrométriques 
générales,  en  climatothérapie  de  l’enfant  tuber¬ 
culeux.  (Bonne  et  mauvaise  humidité  des  cli-- 
mats.  Sols  perméables  et  imperméables. 

DISCUSSION 

M.  Lowys  teœmta'e  sa  communleation  'en  pré- 
'Cisant  que  la  cure  sanatoriale  -doit  'être  réser¬ 
vée  aux  seules  étapes  broncho-pneumonique 
et  ulcéro-caseuises  de  la  tuberculo'se,  les  splé- 
no-pneumonies  curables  relevant  exclusive- 
m'Ont  du  régime  préventorial. 

M.  Armand-Delille  est  d’un  sentiment  con¬ 
traire  et  .pr'éconi'Se  la  cure  sanatoriale  de 
toute  spléno-pneumonie  tuberouleu'se. 


M.  LE  Professeur  Nobécourt 


M.  Debré  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  .Ar¬ 
mand-Delille  pour  .deux  raisons  ;  la  spléno¬ 
pneumonie  .est  spontanément  'Curable  dans  la 
majorité  des  cas  et  on  doit  redouter  les  'Oon- 
séque'uces  d’une  .surinfection  -possible  en  m'i- 
lieu  sanatorial.  Il  y  a,  d’autre  part,  dît-il, 
impossibilité  matérielle  de  cette  réalisation 
de  'Cure  sanatoriale  par  insuffisance  die  lits. 

M.  Lesné  oonseille  l’-ado-ption  d’un  .moyen 
term.0  :  la  cure  préventoriale  surveillée. 

M.  Lelong  confirmant  oe  que  viennent  d’ex¬ 
primer  MM.  iDebré  et  Lesné,  tablant  d'une 
part  sur  le  caractère  matériellement  irréali¬ 
sable  de  la  cure  sanatoriale  des  spléno-pneu- 
monies,  d’autre  ■  part  sur  la  curabilité  spon¬ 
tanée  de  la  plupart  d'as  spléiio-pneumonies 
tubercule'uses  .de  L'enfant,  insiste  sur  la  né-' 
cessjité  d’organiser,  en  vue  .du  traitement  des 
étapes  initiales  de  la  tuberculose  'de  l’enfant, 
des  préventoria  «  spécialisés  »,  en  lesqu-els  la 
cure  hygiéno^iététique  et  de  repos  seraient 
rigoureusement  observées,  -et  'contrôlées  par 
une  surveHlance  médicale  «  ad  hoc  »  orga¬ 
nisée. 

Les  points  de  vue  de  MM,  Debré,  .Armand- 
Delille,  Lesné  et  Lelong  s’accordent  en  .défi¬ 
nitive  sur  l’opportunité  de  préventoria  n  spé¬ 
cialisés  »,  dont  L'Organisation  s’impose. 


Cette  discussion  mit  un  terme  aux  travaux 
de  cette  'belle  journée  de  pédiatiie  qui  cons¬ 
titua  'Un  r-emarquaible  manifeste  scientifique, 
autant  dans  l’ordre  clinique  .et  physiopatho¬ 
logique,  ,  qu’au  point  de  vue  .préventif  et 
'  propbyiactiqué  de  la  tuberculose  iprimo- 
secondair-e  de  L.enf ant,  —  et  denti  Viiv  extenso 
sera  publié  dans  un  prochain  bulletin  de'  l'a' 
Société  'de  Pédiâtrie.  .  , 

D”  .ALBÉRic  BOUDRY. 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  MlUTAIRE 

Française 

La  Société  de  M'édecine  militaire  française, 
réunie  le  jeudi  14  janvier,  .en  Assemblée  gé¬ 
nérale,  a  éiu  son  bureau  pour  1937  : 
Président  :  M.  l3  médecin  général  inspecteur 
ROUVILLOIS. 

Vice-Présidents  :  M.  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  LEMOINE  (M-étropole)  ;  M.  le  méde-. 
cin  général  inspecteur  Lecomte  (Coloni'es)  ; 
•  M..  le  médecin  général  'Brugère  (Marine)  ; 

M.  le  pharmacien  général  Mancier. 
Secrétaire  général  :  M.  le  médecin  colonel 

DES  CILLF.ULS.  , 

Secrétaire  général  adjoint':  -M.  le  médecin 
commandant*  JAME. ’•  -  • 

Secrétaires  des  séances  .-  MJI.  les  médecins 
capitaines  .COudane  et  -Aujaled. 

Trésorier  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
POY. 


.  Sur.  la  proposition  du  Président,  la  Société 
’a  inscrit  â  son  ordre  du  j-our,  pour  l’année 
1937,  les  questions  suivantes  : 

La  désinsectisation.  (Rapporteurs  :  Médecin' 
colonel  des  Cilleuls  et  médecin  lieutenant- 
colonel  Bellon)  ; 

Le  dépistage  de  la  tuberculose.  (Rapporteur  : 
Médecin  lieutenant-colonel  Codvelle,  profes¬ 
seur  au  'Val-de-'Grâoe)  ; 

Les  indications  opératoires  et  l’heure  de  l’in¬ 
tervention  dans  les  complications  des  otites 
aiguës.  (■Rapp'OTteurs  :  Médecins  loomman- 
dants  Guillermin,  professeur  au  Val-de-Grâ- 
ce  et  Pesme,  professeur  agrégé)  ;  • 

Les-  réactions  vaccinales  antitypho-paratyphoï- 
diques.  (Rapporteur  ;  M'édecin  commandant 
Meerssemann,  professeur  agrégé). 


La  Société  de  Méde'Cine  Militaire  française,- 
qui  groupe  les  officiers  du  Service  de  Santé 
de  l’armée  active  ©t  des  réserves,  se  réunit 
au  Val-dé-Grâce,  le  deuxième  jeudi  de  cha¬ 
que  mois,  à  16  heures  30. 

Cotisation  annuelle  :  vingt  francs.-  Les 
membres  d;e  la  Société  reçoivent  gratuitement 
le  Bulletin. 

Souscrire  auprès  du  Trésorier  de  la  Socié? 
té,  au  Val-de'Grâoe,  277  bis,  ru©  Saint-Jacques, 
Paris  CV®). 


sies  a  toujours  motivé 
les  drames  et  les  comédies.  On  ne  peut 
mettre  la  conversation  sur  ce  sujet  sans 
que  soit  évoquée  l’affaire  du  Courrier 
de  Lyon,  qui  passionna  l’opinion  au 
début  du  siècle  dernier,  —  encore  qu’il 
ne  soit  guère  prouvé  que  celui  qui  fut  re¬ 
connu  comme  étant  l’assassin  du  cour¬ 
rier  ait  jamais  été  le  sosie  de  quelqu’un. 
Il  n’y  eut,  en  effet,  à  la  base  de  l’accu¬ 
sation  que  des  témoignages,  et  des  per¬ 
sonnes  de  bonne  foi  peuvent  se  trouver 
nombreuses  pour  reconnaître  dans  un 
homme  qui  leur  est  présenté  le  criminel 
qu’elles  ont  aperçu,  encore  que  les  deux 
sujets  ne  se  ressemblent  que  fort  impar¬ 
faitement. 

Je  ne  mets  pas  en  doute  l’existence 
des  sosies.  Sauf  les  ressemblances  gé¬ 
mellaires,  je  n’ai  cependant  jamais  ob¬ 
servé  deux  individus  d’une  morphologie 
exactement  semblable.  Mais  ce  dont  je 
suis  certain,  c’est  de  la  fragilité  des  té¬ 
moignages.  La  pénible  affaire  du  den¬ 
tiste  Riol  vient  de  me  fortifier  dans  ma 
conviction. 

On  a  chansonné  les  signes  distinctifs 
enregistrés  sur  les  livrets  militaires  et  les 
passeports  ;  l’observation  populaire  est 
caustique,  mais  elle  a  le  bon  sens  cri¬ 
tique  pour  son  excuse. 

Faites  défiler  cinq  sujets  numérotés  de¬ 
vant  un  aréopage  quelconque  et  deman¬ 
dez  à  celui-ci  de  résumer  les  caractères 
distinctifs  de  chacun  d’eux  ;  l’expérien¬ 
ce  vous  convaincra  de  l’incertitude,  des 
erreurs  que  comportent  les  souvenirs  en¬ 
registrés.  Et  cependant  il  s’agissait  d’tm 
examen  effectué  par  des  témoins  ayant 
toute  tranquillité  et  étant  d’un  complet 
sang-froid. 

Que  seraient  les  erreurs  s’il  s’agissait 
de  ressusciter  les  visages  enregistrés 
pendant  une  scène  dramatique  ?  Le  fac¬ 
teur  émotionnel  troublerait  à  ce  point  les 
sensations  perçues  et  leur  évocation  que 
la  valeur  du  témoignage  serait  pratique¬ 
ment  réduite  à  zéro. 


Il  vous  est  certainement  arrivé  de  ren¬ 
contrer  sur  votre  route  un  attroupement. 
Vous  en  demandez  la  raison  à  ceux  qui 
le  composent  et,  à  votre  étonnement,  il 
vous  en  est  donné  autant  de  versions 
qu’il  y  eut  de  témoins  —  à  telle  ensei¬ 
gne  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  surgir 
une  dispute  entre  les  assistants  faisant 
un  récit  contradictoire  d’un  événement 
cependant  récent. 

Pendant  l’hiver  1914-1915,  je  me  trou¬ 
vais  avec  une  ambulance  divisionnaire 
dans  cette  vallée  de  la  Tourbe  où  Goe¬ 
the  avait  passé  la  veille  de  Valmy,  et 
qu’il  appelait  a  la  vallée  la  plus  désolée 
du  monde  ».  ELn  pansant  chaque  nuit  les 
blessés  je  leur  demandais  des  détails  sur 
les  attaques  auxquelles  ils  venaient  de 
prendre  part.  Les  récits  qui  m’étaient 
faits  étaient  différents  au  possible  les 
uns  des  autres.  Et  cependant  il  s’agissait 
d’événements  récents  que  ces  soldats 
avaient  vécus  côte  à  côte. 

Oui,  mais  ces  malheüreux  avaient  été 
sous  le  coup  d’un  état  émotionnel  et  les 
sensations  perçues  en  pareil  moment  ne^ 
pouvaient  être  qu’imparfaites  ou  défor¬ 
mées. 


La  valeur  du  témoignage  est  si  faible 
que  l’on  peut  soutenir  que  chacun  de 
nous  voit  le  monde  qui  l’entoure  d’une 
façon  différente  du  voisin.  Nous  n’enre¬ 
gistrons  pas  tous  d’une  façon  uniforme 
et  complète  les  événements  qui  se  dé¬ 
roulent  devant  nous,  non  plus  même 
que  le  décor  naturel  et  immobile  qui  se 
dresse  autour  "de  nous.  Dès  lors,  com¬ 
ment  peut-on  avoir  la  prétention  d’obte¬ 
nir  des  récits  superposables  de  la  part 
des  témoins  ?  La  voilà  bien  la  relativité 
de  nos  connaissances. 

Le  malheur  est  que,  par  paresse  ou 
incompréhension,  disons  même  par 
ignorance,  les  gens  de  police  et  de  robe 
ne  tiennent  aucun  compte  de  cette  fragi¬ 
lité  du  témoignage.  On  consigne  doci¬ 
lement  dans  les  procès-verbaux  d’en¬ 
quête  tout  ce  qui  tombe  de  la  bouche  de 
ceux  qu’on  interroge.  Et  cés  magrnas 
d’inexactitudes,  de  fabulations,  d’in¬ 


cohérences  servent  à  étayer  des  accusa¬ 
tions  et  à  mettre  de  braves  gens  en  pri¬ 
son. 


Je  sais  bien  qu’on  devient  plus  faci¬ 
lement  un  homme  de  justice  qu’un  tour¬ 
neur  sur  bois,  l’apprentissage  en  étant 
moins  malaisé,  mais  c’est  là  un  tort  de  la 
Société  et  une  preuve  nouvelle  de  la 
complète  mésestime  en  laquelle  elle 
tient  les  pauvres  hères  que  nous  sommes 
et  qui  la  composent. 

11  faudrait  mettre  en  garde  la  magis¬ 
trature  contre  la  valeur  des  témoignages. 
Il  est  regrettable  que  l’on  doive  consi¬ 
dérer  comme  un  axiome  le  mot  de  Lau- 
bardemont  déclarant  sa  résolution  de 
fuir  précipitamment  dès  qu’il  serait  ac¬ 
cusé  d’avoir  volé  les  tours  de  Notre- 
Dame.  Car  on  peut  accuser  n’iinporte 
qui  de  n’importe  quoi,  il  sera  toujours 
possible  de  recueillir  des  témoignages 
pour  donner  à  l’accusation  un  semblant 
de  justification. 

Oki  ne  peut  parler  ainsiqu’àdes  auditeurs 
cultivés,  car  le  pire  de  la  chose  c’est  la 
parfaite  bonne  foi  de  ceux  qui  fournis¬ 
sent  des  témoignages  erronés.  Chacun* 
croit  dur  comme  fer  à  ce  qu’il  dit  avoir 
vu  et  à  ce  qu’il  déclare  sous  la  foi  du 
serment., Mais  le  médecin,  mais  le  juge 
doivent  se  souvenir  de  la  fragilité,  de 
l’imperfection  de  nos  moyens  de  con¬ 
naissance.  Ils  ont  appris  cela  dans  leur 
classe  de  philosophie  et  il  est  bon  que 
oes  rudiments  de  psychologie  les  guident 
utilement  en  des  circonstances  aussi 
graves. 


BELIOIHERAPIE 

GRASSE  <A.-M.) 

Maison  de  Santt  “HÉLIOS’ 

Midtcin-Dirtcttur  ; 

B  B  O  D  V 


Le  siège  de  la  So.ciété  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  esit  transféré  60,  boulevard  de  la  .  Tour- 
Maubourg,  à  Paris.  Seorétaire  général  :  M. 
Bécart,  40,  avenue  de  la  ‘Grande-Armée,  Paris. 


Internat  des  hôpitaux  de  Paris  :  Ont  obte¬ 
nu  :  M.  Olivier,  la  médaille  d’or  ;  M.  Chlgot, 
la  médaille  d’argent.  MM.  Brénant  et  Deli- 
notte  ayant  totalisé  le  même  nombre  de 
points,  une  épreuve  supplémentaire  devra 
tes  départager  en  vue  de  l’attribution  de 
l’acoes'sit. 


THÊOBROMOSE 

DUM  ESN  IL 


M.  Lauzier,  médeoin-cbef  à  l’.\si]e  d’aliénés 
de  Clermont,  a  été  nommé  secrétaire  rappor¬ 
teur  au  Conseil  supérieur  do  l’Assistance  pu¬ 
blique. 


Il  est  un  préjugé  dangereux  en  matière 
de  témoignage,  c’est  celui  qui  accorde 
un  crédit  sans  réserve  aux  récits  effec¬ 
tués  par  des  enfants.  J’ai  fréquemment 
souligné  à  cette  place  l’erreur  qui  fait 
sortir  la  pure  vérité  de  la  bouche  des 
enfants.  Je  n’y  reviendrai  pas,  mais  je 
terminerai  cet  article  par  une  anecdote 
qui  date  de  huit  jours. 

Une  gamine,  élevée  par  sa  grand’- 
mère,  arrive  un  jour  à  l’école  avec  une 
bague  de  quatre  sous  ;  elle  montre  son 
bijou  de  pacotille  à  ses  camarades  en 
disant  :  «  Elle  est  en  or,  cette  bague, 
et  c’est  ma  grand’mère  qui  me  l’a  payée 
parce  qu’elle  a  gagné  cent  mille  francs 
à  la  Loterie  Nationale  f  » 

La  bonne  nouvelle  courut  le  bourg  et 
la  famille  de  la  pauvre  femme  se  mon¬ 
tra  pleine  de  prévenances  pour  elle  dans 
l’espoir  de  quelque  générosité.  Comme 
celle-ci  tardait  à  se  manifester,  les  ama¬ 
bilités  firent  place  aux  «  pointes  »  déso¬ 
bligeantes,  on  fit  allusion  à  sa  «  pingre¬ 
rie  ».  Tant  et  si  bien  qu’une  dispute 
éclata.  La  vieille  femme  eut  beau  jurer 
qu’elle  n’avait  rien  gagné  du  tout,  sa 
famille  est  persuadée  que  ses  dénéga¬ 
tions  cachent  une  avarice  sordide. 

Cela  n’est  pas  bien  grave,  assurément. 
Mais  il  .y  a  ceci  de  plus  suspect,  c’est 
que  la  même  gamine  affirma,  il  y  a  trois 
mois,  qu’un  monsieur  lui  avait  montré 
dans  le  train  une  partie  honteuse  de  son 
académie . 

J.  CRINON. 


Congrès  International  de  haute  culture 

médicale 


Le  Huitième  congrès  inliernational  de  haute 
■culturçi  médicale  aura  lieu  à  Alger,  du  25 
mars  au  6  avril. 

Les  sujets  traités  seront  les  suivants  :  ma¬ 
ladies  tropicales,  subtropicales,  inîeotieusee  ; 
syphiligraphie  ;  affection  cardio-vasculaires, 
maladies  du  sang  ;  médecine  générale  ;  rrié- 
decine  sociale. 

Le  '  bureau  est  ainsi  composé  :  présidient, 
professeur  Hardy,  recteur  de  l’Académie  d’Al¬ 
ger  ;  vice-'président  d’hoimeur,  professeur  Le¬ 
blanc,  doyen  de  la  Faculté  de  médecinie  d’Al¬ 
ger  ;  président  de  la  section  scientifique, 
professeur  Brumpt  ;  vice-pré'Sident,  profés- 
seur  Dustin  (Bruxelles).  Les  présidents  de 
section  seront  le  sénateur  Maragliano  (Gê¬ 
nes)  ;  le  docteur  Milian,  le  -  professeur  Leya- 
diti,  le  prefesseur  Laubry,  lord  Moynisham 
of  Leeds  (Londres),  le  docteur  Hazemann.  Les 
Universités  représentées  sont  au  nombre  de 
cinquante. 

Tous  renseignements  peuvent  être  obtenus 
à  la  Société  internationale  des  wagons-lits  ou 
au  secrétariat  du  Congrès  (L.  W.  Tomarkin, 
secrétaire,  institut  Alfred-Fourmer,  26,  boule¬ 
vard  Sa.int-Jacques,  Paris  (XIV®). 


Société  Médicale  des  Asiles  de  la  Seine.  — 
Composition  du  bureau  pour  1937  : 

Président  :  M.  Xavier  Abély  (Villejuif). 
Vice-Président  ;  M.  Genil-Perrin  (Asile  clini¬ 
que). 

Secrétaire  ;  M.  H.  Beaudouin  (Maison-Blan¬ 
che). 

Trésorier  .-  M.  Senges  (Vaucluse). 

THEOSÂLVOSE 


Académie  de  chirurgie.  —  Prix  décernés  : 
Le  prix  Duval-Marjolin  e'St  décerné  à  M.  'Bou- 
dreaux. 

Le  prix  Laborie,  à  MM.  Oscar  Gilson  (de 
Bruxelles)  et  André  'Gratia  (de  Liège); 

Le  prix  Dubreuil,  à  M.  Tchen-Siang-Tsiuen 
(de  Shanghaï). 

Le  prix  de  la  fondation  Le  Dentu,  à  M. 
Olivier. 


Bibliothèque.  —  M.  le  D--  André  Hahn,  ac- 
tuellem'ent  bibliothécaire  en  ‘Ohef,  de‘  LUnlver- 
sité  de  Bordeaux,  .est  nommé  à  parür  du  1®*’ 
janvier  1937,  bibliothécaire  en  chef  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  son  père  M;  le  B’’  Lucie.n  Hahn,  mis’ 
à  la  retraite. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rae  des  Moines,  PARES, 


M.  Polonowski,  professeur  de  chimie  orga¬ 
nique  .et  biologique  à  la  Faculté  mixte  de 
pharmacie  de  TUniversité  de  Lille  (P®  classe), 
est  transféré,  à  compter  du  1®"'  janvier  1037, 
dans  la  chaire  de  chimie  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  scs  prix. 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  e.t  de 
’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé- 

Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  Police  et 
de  MM.  les  Préfets  des  huit  départemients 
suivants  :  Cher,  Eure-et-Loir,  Hauf.e-Marne, 
Rhône,  Sjrtbe,  Vendée,  Vienne  et  Haute-Vien¬ 
ne  conceriiant  des  cas.  de  polio'myélite.  cons¬ 
tatés  dan.s  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Savoie 
et  de  la  Seiné-et-.Oise  au  sujet  de  plusieurs 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  observés 
dans  des  communes  de  ces  départem.entis. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Haute- 
Saône  .et  de  la  Savoie  sur  des  cas  de  ‘fièvre 
ondulamte  déclarés  dans  des  communes  de 
oes  départements. 

Une  lettre  de  M.  Pc  Préfet  du  Jura  conoer- 

ant  un  cas  de  fièvre  paratyphoïde  observé 
dans  une  commune  de  ce  départiement. 

Des  rapports  d.e  MM.  les  Ffféfets  des  dépar¬ 
tements  suivants  :  Ain,  Oher,  Côte'S-du-Nord, 
Loire-Inférieure,  Maine-et-Loire,  Morbihan, 
Saône-et-Loire,  Deux-Sèvres,  sur  des  cas  de 
poliomyélite  observés  dans  des  commune^  de 
"-îs  diépartements. 

Deux  leiM!re‘S  de  MM,  les  Préfets  ‘du  Morbi¬ 
han  et  de  la  Haute-Saône,  sur  des  cas  die 
[liphtérie  constatés  dans  des  Communes  de 
3es  déipartements. 


Le  peintre  Henri  Montassier  expose  quel¬ 
ques-uns  de  ses  tableaux  à  son  atelier,  7,  rue 
Daubigny,  du  vendredi  12  au  mardi  24  fé¬ 
vrier,  de  10  heures  à  midi  et  de  i4  à  19  heu¬ 
res  (dimanche  compris). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


On  nous  communique  la  citation  suivante  ; 

Le  député-maire  de  Verdun  au  docteur  Jean 
Bouchon  ; 

«  Le  nom  de  docteur  Bouchon  Jean-Paul- 
Emile,  médecin  aide-major  chirurgien-chef 
d’équipe  d’armée,  détaché  aua  postes  de  se¬ 
cours  et  ambulances  de  divisions  du  groupe¬ 
ment  Mangin^  est  inscrit  sur  «  Le  Livre  d’Or 
des  Soldats  de  Verdun  ». 


QRCANI-CALCION 

Par  décision  du  4  janvier  1037,  la  m'édaille 
d’honneur  des  épidémies,  ‘en  or,  est  déccrné'e, 
à  titre  posthum'e,  à  M.  le  médecin  capitaine 
Spetebroot  (André-HenTi-.èlphonse-Edouard), 
du  46®  régiment  d’artillerie. 


Le  dccteur  Jacques  Guilhem  a  été  élu  séna- 
te‘ur  de  l’Aude,  en  remplacement  du  docteur 
Jean  Durand,  ancien  mlntetre,  décédé. 


ADOL 


BAUME 
EOTIOX 
aOVTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


La  séance  solennelle  de  la  Société  interna¬ 
tionale  des  ‘médecins  des  Universités  fran* 
çaise‘S  a  'e‘U  Heu  le  lundi  18  janvier  1937,  à 
20  heures  30,  à  la  Maison  internatlO'nale,  cité, 
universitaire,  21,  boulevard  Jourdan,  S0‘U&  la 
présidenoie  d’honneur  des  professeurs  J.  Per¬ 
rin,  so.us-secrétatr.6  d’Etaf  à  la  Recherche 
scte’ntifique,  prix  Nobel,  et  H.  Roger,  doyen 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris, 


Nous  avons  été  surpris  d’appre^ndre  que  M. 
le  Ministre  de  la  Santé  publique,  par  arrêté 
du  13  novembre  1936,  avait  agréé  comnie 
m'édecin  «  ayant  subi  avec  succès  les  épreu¬ 
ves  du  concours  dti  cadre  »  (art.  1®”  du  décret 
du  3  janvier  1922)  à  l’Asile  privé,  faisant  fonc¬ 
tions  d’Asile  public,  d’aliénés  de  Ploùguerné- 
vel  (Côtes-du-Nord),  M.  le  docteur  Guiard,  ré¬ 
cemment  admis  à  faire  valoir  scs  droits  à  la 
retraite. 


META-VACCIN 

META-TITANÉ 


cil  U'LL  i  JcLllVlCl  laoi,  iVl.  ic  U'ULUCUr  01- 

zard  (Edm‘Ond-Charles-Louis),  médecin  de  la 
Santé  à  Saint-Nazaire,  a  été  nommé  direc¬ 
teur  de  la  3®  cireo.nscription  .sanitaire  mari¬ 
time,  à  Saint-Nazaire,  à  dater  du  1®''  janvier 
1937,  en  vemplacem.0nt  de  M.  le  do.ctcur  Du¬ 
rand,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite. 


CARRON- 


Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


Un  concours  pour  la  nomination  aux  pla¬ 
ces  d’in.te.rnie  en  médecine  qui  pourront  être 
vacantes  en  1937  ;  1°  à  l’hospice  de  Brévan- 
nes  (iSeine-et-Oise)  ;  2"  à  l’Institution  Sainte- 
Périne  et  à  la  Fondation  Cliardon-Lagache  ; 
3°  à  r.Asile  ip'0.ur,  enfants  de  la  Ville  'de  Paris, 
à  Hend'aye  (Bassies-Pyrénées)  ;  4°  à  rhôpièal 
Raymond-Poincaré,  à  Garches  (Selne-et-Oise),. 
sera  o.uyert  le  vendredi  5  mars  1937. 


LENIFEDRINE 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  Alger  .el 
30  avril  1937  pour  le  i'eorutem.en.t  d’.un  méde¬ 
cin  adjoint  à  l’hôpital  dé  Bône. 

Inscriptions  closes  le  11  mars  1937,  à  17  heu- 


GÂLÂGENOL 

du  Docteur  Débat 
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LENIFORME 


2.5et10% 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSUIES 


Dans  le  Monde  Médical 


Nécrologies  ^ 

—  Nous  apprenons,  avec  regret,  la  mort 
de  notre  excellent  ami  et  regretté  maître,  le 
professeur  Phocas,  décédé  à  Argostoli  (Cépha- 
lonie-Grèce) . 

Le  professeur  Phocas  était  membre  du 
T^ord  Médical  et  fut,  pendant  de  très  longues 
années,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  puis  fut  nom¬ 
mé  doyen-recteur  de  la  Faculté  de  médecine 
d’Athènes. 

Le  professeur  Phocas  fut  un  des  plus  bril¬ 
lants  chirurgiens  de  la  région  du  Nord  et  de 
tout  l’Orient  et,  en  outre  de  ses  travaux  re¬ 
marquables  et  de  ses  qualités  chirurgicales 
qui  sont  un  exemple  pour  les  "jeunes,  il  laisse 
la  réputation  d’un  homme  de  bien,  d’un  dé¬ 
vouement  et  d’une  bonté  inégalables. 

Le  professeur  Pbocas  était  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  du  Sauveur  de  Grèce  et  de 
la  Couronne  d’Italie,  et  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  médecine.  Pendant  la 
guerre  1914-18,  il  fut  chirurgien  au  Grand- 
Palais  et  chirurgien-chef  de  l’hôpital  auxiliai¬ 
re  n"  5  du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 


L.ÉGION  n*aONXEUR 

■  Ont  été  nommés  chevalièr,  MM.  : 

Le  docteur  Durand  (Denis-Marcel),  prési- 
'dent  de  la  délégation  cantonale  de  Montreuil- 
sous-Bois  ;  53  ans  de  services. 

Champy  (Paul-Emile-Chrislian),  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  3o  ans  de 
services. 

Le  docteur  Sinaud  (François-Henri),  à  Gué¬ 
ret  :  services  rendus  aux  œuvres  postscolaires; 
42  ans  de  services  civils  et  militaires. 

Mercier  (Pierre-Henri- Amable),  docteur  en 
médecine  à  Montluçon  (AJlier). 

33  ans  de  pra'tique  professionnelle,  de  dé¬ 
vouement  aux  œuvres  hospitalières  et  de  ser¬ 
vices  militaires,  dont  5  ans  de  guerre. 

Fernet  (Eugène-Louis-Pierre),  médecin  à  la 
Préfecture  de  poilice,  chef  de  service  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Lazare,  secrétaire  général  de  FAs- 
sociation  des  dermatologistes  français. 

3o  ans  ?.  mois  de  services  civils  et  militai¬ 
res,  dont  4  ans  7  mois  de  guerre. 


FURONCULOSE 

ALLERGAMTYL 

MILUC 

Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATC-BARDAI\E  (S#Iiti«i s«b*  lacre) 

rURONCULOSB  :  8  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  mmn 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  J/2  verre  d’eaa  l/i-  d’heure  flvant  les  repas 

Eiplifir  il  POMMADE  ALLERGANTYL  in  traitemint  ixternt  synergii|ue,  complétant  l’acticn  le  fi  silutim  iHtim 
LABORATOIRES  MILUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  me  Joseph-Bara,  PARIS  "(vF) 

Silicyl 

EdttmtiUon  cl  LtHé^m/]S.boT^ôlxfaAMVSET\'l%Rue'-^eBt-Ro\imlle,  PAMB 

PYRËTHANE 


Médication 

de  •BASE  et  de  REGIME 

des  Etats  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

COUTTES  :  10  à  2S,  2  fols  par  Jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  *8  intraveineuaes  :  tous  les  2  Jours. 


Service  de  santé  militaire 


M.  le  médecm  colonel  'Rebierre,  sous-dlres- 
leur  du  service  de  santé  de  la  Ire  région, 
nommé,  à  compter  du  11  février  1937,  direc¬ 
teur  par  intérim  du  service  de  santé  de  la 
IP*  région,  à  Nantes.  Prendra  ses  fonotions  le 
11  février.  1937  (service). 

M.  le  médecin  colonel  Goursolas,  sous-di- 
reoteur  du  service  de  santé  de  la  17"=  région, 
nommé,  à  compter  du  11  février  1937,  direc- 
leur  par  intérim  du  service  d'e  santé  de  la 
4e  région,  au  Mans.  Prendra  ses  fonctions,  le 
11  février  1937  (service). 


GOUTTES 

36  à  50  par  dose.—  SOOPro  Pfe 
(en  eau  bicarbonatée) 
ampoules  a  20.  Antithermlques. 
AMPOULES  B  60.  AnUnévralgiques. 


Aatigévralgique  Puissiat 


M.  LE  Dühem 

Electro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris, 
qui  vient  d’être  mis  à  la  tête  du  service  de 
physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu,  en  remplace¬ 
ment  du  regretté  docteur  Dausset. 


INDEX 


THÉRAPEUTIQUE 


r\p\RLEM  rroi 


FOmWES  ^THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  doséef 

POSOLOGIE  ^  1  à,^2  capsulines  â  chaque  repas. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  OholéoysU^ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cbolécys- 
tectomies,  Litbiases  rénales,  Pyélonépiirites.  Oo^ 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse 


AMPHO-VACCIN-iNTESTINAL 

A  bâse  de  oolibaoilles,  entérocoquea  proteus, 
B.  blfidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières  Entérites, 
entéro-oolites.  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  ; 

RONCHESE,  21.  bd.  de  Elquier,  Nice 


lODASEPTIPlECOBTIAl  lhyl-Pormii!el, 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  50 
oentig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  60  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2,  oc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
6  ce.,  exceptionnellement  10  ce.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choo,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  -  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


Beaucoup  de  lecteurs  nous  écrivent 
au  sujet  du  n°  9  de  PALLAS,  qui,  régu¬ 
lièrement,  aurait  dû  paraître  le  15  jan- 

Les  lecteurs  qui  nous  témoignent  ainsi 
leur  sympathie  n’ignorent  pas  les  diffi¬ 
cultés  formidables  que  nous  rencontrons 
dans  l’imprimerie,  la  photogravure,  etc. 

Nous  avons  fait  de  grands  efforts  pour 
surmonter  ces  difficultés  et  le  n°  9  de 
PALLAS,  s’il  paraît  avec  un  léger  re¬ 
tard,  donnera  la  plus  grande  satisfaction 
à  ses  lecteurs  par  ses  qualités  de  présen¬ 
tation  et  de  rédaction. 
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NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITËS  -  Pii  l°8  fENTÉRITES) 


LB  MOHDE  lUR  MON  MIROIR 


11  y  a  deux  ans  que  nous  avons  écrit 
à  cette  place  que  c’était  paroles  inutiles 
que  de  toujours  invoquer  le  traité  de 
Versailles,  pour  nos  rapports  avec  l’Al¬ 
lemagne.  Depuis  l’avènement  d’Hitler 
ce  pays  a  revendiqué  tous  ses  droits  ; 
la  défaite  n’est  plus  pour  lui  que  le  sou¬ 
venir  d’une  honte  et  cette  honte  il  la 
veut  laver.  Il  s’y  prépare. 

On  aurait  pu,  nous  l’avons  dit  cent 
fois,  prévoir  l’heure  que  nous  vivons ,  ;• 
on  n’a  rien  voulu  faire  en  ce  sens  ; 
loin  de  là,  on  sentait  en  France  une  op¬ 
position  occulte  à  tout  accord  avec  l’Al¬ 
lemagne.  On  saura  un  jour  d’où  elle 
venait. 

Ce  qu’il  y  a  d’immonde  chez  ceux  qui 
attisaient  ainsi  la  haine  contre  l’Allema¬ 
gne,  c’est  la  suspicion  qu’ils  jetaient  sur 
ceux  qui,  prévoyant  l’heure  H,  soute¬ 
naient  qu’aucune  paix  n’était  possible 
sans  une  entente  directe  de  la  France 
avec  l’Allemagne.  On  nous  a  bernés 
avec  la  sécurité  collective  qui  est  un  non- 
sens  ;  nous  saurons  hélas  !  ce  que  nous 
coûtera  cette  sornette  qui  est  une  gros¬ 
sière  duperie. 

On  aperçoit  en  France  une  prépara¬ 
tion  des  esprits  à  la  guerre.  C’est  du 
travail  bien  fait.  On  sait  qui  l’effectue. 
Jadis,  ceux  qui  voulaient  que  la  France 
restât  au  garde  à  vous  en  face  de  celui 
qui  parlait  de  sa  «  poudre  sèche  » 
étaient  des  bravaches,  des  nationaux,  des 
gueules  de  vaches,  des  militaristes,  des 
hommes  soudoyés  par  les  marchands  de 
canons.  Aujourd’hui,  ceux  qui  vou¬ 
draient  en  découdre  avec  ces  ((  sales 
boches  ))  sont  les  internationalistes  d’hier. 
Qu’y  a-t-il  donc  de  changé  ? 

Hitler  leur  déplaît  plus  que  le  Kaiser 
n’était  antipathique  aux  premiers.  Et 
pourquoi  cette  aversion  pour  Hitler  ? 
Parce  qu’il  est  dictateur.  Mais  si  cette 
dictature  semble  aux  Allemands  le  ré¬ 
gime  qui  leur  convient,  est-ce  là  le  motif 
pour  pousser  les  Français  vers  un  nou¬ 
veau  massacre  ? 


Au  reste,  la  dictature  qui  sévit  ‘en  Al¬ 
lemagne  et  en  Italie  est-elle  si  différente 
de  celle  qui  règne  en  Russie  et  qui  attire 
leurs  sympathies,  si  différente  aussi  de 
celle  qui  est  en  train  de  s’instaurer  chez 
nous  ?  Hitler  et  Mussolini  s’en  sont  pris 
au  capitalisme,  qui  est  le  but  de  tous 
les  assauts  menés_en  France  par  le  gou¬ 
vernement  des  masses.  Les  mesures  que 
les  dictateurs  aJlemand  et  italien  ont 
prises  pour  la  limitation  des  fortunes, 
l’emprise  de  l’Etat  sur  l’économie  natio¬ 
nale  font  partie  du  programme  de  notre 


Clinique  SÂINT-REMY 

LE  VÉSEVET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  755  «t  8  50  - 

NiImh  de  Sanie  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


chambres  gaies  meublées  av. 
lût,  comportant  cabinet  a 

,  W.  C.  et  téléph.  privés. 

- PRIX  MODÉRÉS  - 


Excellente  cuisine  bourgi 
se  et  de  régime  médicaleit 
surveillée.  Galeries  enso 
lées.  Salle  d’opérarioi 
Agents  physiques,  farci 


■atl/:  D'  P.  ALUMtGNY 


gouvernemerit  de  Front  populeiire. 
Alors  ? 

Alors,  on  ne  comprend  pas  du  tout 
ces  cris  d’à  bas  l’hitlérisme,  d’à  bas  le 
fascisme,  puisque  ces  deux  méthodes  ont 
réalisé  une  organisation  sociale  qui  est 
l’essentiel  du  but  poursuivi  en  France 
depuis  dix  mois.  Vraiment  jamais  nous 
n’avons  connu,  même  pendant  la  guer¬ 
re,  un  tel  bourrage  de  crânes  et  le  peu¬ 
ple  français  est  en  train  de  perdre  sa 
réputation  de  peuple  intelligent. 

Dans  le  cadre  du  bourrage  de  crânes, 
il  faut  placer  les  racontars  qui  sont  col¬ 
portés  dans  les  journaux  sous  des  signa¬ 
tures  solennelles  et  qui  parlent  de  la 
disette  en  Allemagne,  du  mécontente¬ 
ment  du  peuple  allemand  qui  ne  deman¬ 
derait  qu’à  secouer  le  joug  de  l’hitlé¬ 
risme.  Cela  ne  vous  rappelle  pas  les  fa¬ 
bles  de  la  guerre  :  le  rouleau  compres¬ 
seur,  les  armées  allemandes  obligées  de 
se  nourrir  avec  les  betteraves  de  nos 
plaines  du  Nord,  les  prisonniers  effec¬ 
tués  avec  dès  tartines  et  des  barres  de 
chocolat  et  tant  d’autres  niaiseries  ? 

En  a-t-on  fait  un  tapage  avec  le  man¬ 
que  de  beurre  dont  aurait  à  souffrir  ac¬ 
tuellement  l’Allemagne  !  Mais  il  n’y  a  ja¬ 
mais  eu  de  beurre  dans  ce  pays  dont  les 
•habitants  se  sont  toujours  contentés  de 
la  graisse  de  cochon  —  et  qui  ne  s’en 
portent  pas  plus  mal.  Lorsqu’on  observe 
la  fourmilière  humaine  avec  le  bénéfice 
de  l’âge  et  de  la  culture,  on  est  étonné 
de  la  facilité  avec  laquelle  elle  est  me¬ 
née.  C’est  que  voyez- vous  un  sot  trouve 
toujours  un  plus  sot  qui  l’admire  et  que 
les  hommes  d’esprit  sont  d’assez  mau¬ 
vais  meneurs  de  foules  parce  qu’ils  sup¬ 
posent  leurs  semblables  aussi  intelligents 
qu’eux  :  Ils  parlent  un  langage  inintel¬ 
ligible  pour  la  masse.  Il  faut  à  celle-ci 
des  mensonges,  des  niaiseries  et  ceux 
qui  les  lui  débitent  sont  par  elle  adulés. 


Parmi  les  sornettes  qu’on  nous  débite 
actuellement,  il  faut  placer  la  prospé¬ 
rité,  la  liberté.  La  première  est  contre¬ 
dite  par  l’arrêt  de  la  production  due  à 
la  hausse  catastrophique  des  prix  de  re¬ 
vient  ;  car  même  si  la  consommation 
intérieure  était  rendue  possible  par  une 
nouvelle  hausse  des  salaires,  l’exporta¬ 
tion  serait  annihilée  par  la  comparaison 
sur  les  marchés'  étrangers  avec  les  prix 
mondiaux  ;  elle  est  contredite  tout  autant 
par  les  difficultés  de  notre  Trésorerie 
qui  nous  obligent  à  des  emprunts  oné¬ 
reux  et  à  des  hypothèques  qui  nous 
ramènent  au  rang  de  la  Turquie  d’autre¬ 
fois.  On  prévoit  un  «  bouillonnement  » 
des  affaires  ;  je  redoute  qu’il  ne  s’agisse 
que  d’un  bouillon  m  laigre.  Oti  nous  dit 
que  l’exposition  de  l’été  prochain  va 
faire  couler  le  pactole  dans  nos  caisses. 

(Voir  la  suite  page  6). 


GOCRATINE 


TRIDIGESMDAllOZ 


GRANULEE 


PAOER Y  E 


CALMANT  de  la  TOUX 


SEDATIF  NERVEUX 


DOSES.  —  Adultes  ;  De  2  â  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  san3  le3  croquer. 

Bnfanis  :  selop  l'âge 

LABORATOIRES  CLllV.  -  COIUAR  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  -  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Phannaaen 

26.  Rue  Pélrelle.  Parts  (9») 


5e  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsulea 


SIROP 

EPHÊDRINE-DROSÊRA 


TRACHÉITES  -  BRONCHITES  -  COMPLICATIONS 
PULMONAIRES  DE  LA  GRIPPE  -  ASTHME 
EMPHYSÈME  -  RHUME  DES  FOINS  -  COQUELUCHE 


iTHyAPLI)^ 

98.  Rue  de  Sèvres,  PARIS  13-10  (6  lignes  groupées) 


NEOTROPINE 


Produit  colorant  bactéricide  contre  tontes 
les  infections  du  système  uro-génital. 

Flacon  de  20  dragées  à  0  gr.  10 


LABORATOIRES  CRUET,  PARIS  -  XV' 


UROMIl^ 


C'est  bien  imprudent  de  tant  espérer  à 
ce  propos.  Croyez-vous  que  l’étranger 
va  venir  se  promener  dans  un  pays  en 
pleine  agitation,  séjourner  dans  des  hô¬ 
tels  où  le  personnel  se  mettra  en  grève 
à  propos  de  bottes  ?  Il  y  a  bien  d’autres 
pays  qui  offrent  plus  de  sécurité  et  dont 
les  conditions  touristiques  ne  manquent 
pas  d’être  alléchantes. 


ARTHRITISMË 

Dr  L.BELIÈRES -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


Si  cela  cantinue^  f 'Informateur  Médical 
sera  le  dernier  faurnal  indéjsendant 


Quant  à  la  liberté  dont  on  nous  rebat 
les  oreilles,  elle  n’est  qu’une  sinistre 
farce.  Vous  ne  publierez  votre  opinion 
que  si  la  masse  consent  à  l’imprimer  ; 
vous  ne  parlerez  dans  une  grange  que  si 
le  gouvernement  vous  y  autorise  et  il  ne 
y  autorisera  pas  si  vous  n’êtes  pas 
de  son  avis.  Les  journaux  de  l’opposi¬ 
tion  ne  reçoivent  plus  les  dépêches  de 
leurs  correspondants  ;  les  adversaires  du 
gouvernement  parlent  dans  le  vide  au 
Parlement,  on  ne  leur  répon,d  même  pas, 
on  s’en  f...  !  C’est  pour  conquérir  le  droit 
d’écrire  et  de  parler  que  nos  pères  ont 
élevé  des  beirricades  ;  ce  droit  est  l’une 
des  bases  de  la  forme  républiceiine  et 


mm 


bonîque  "roche 

boni  -  sti muianb 

S  îro  proche 

aFFections  pulmonaires 

allonal'TOche 

toutes  les  algies 

sédobrol  roche 

symptômes  nerveux 


Produibs  F. HOFFMANN- LA  R0CHE6.C.ll0.RueCrillon.PARIS(ivf) 


ceux  qui  nous  en  privent  s’avèrent  les 
défenseurs  de  la  République. 

Chaque  fois  qu’un  des  maîtres  de 
l’heure  pérore  sur  un  point  du  territoire 
ou  devant  le  micro  de  la  JT.  S.  F.,  c’est 
pour  parler  de  la  liberté  avec  emphase. 
((  Nous  sommes  un  gouvernement  de  li¬ 
berté,  nous  luttons  pour  la  liberté  !  »  Ja- 
rfiais  tant  de  cynisme  ne  s’est  vu  et  le 
plus  surprenant  n’est  pas  ce  manque  de 
pudeur,  mais  l’indifférence  ou  même  les 
applaudissements  que  recueillent  ceux 
qui  osent  ainsi  parler  contre  toute  évi¬ 
dence. 


Il  en  est  qui  vont  hochant  la  tête  et 
disant  que  ((  ça  ne  peut  pas  durer  «  :  ils 
se  leurrent.  Je  pense  que  cela  durera  un 
bon  bout  de  temps.  Car,  comment  et 
pourquoi  voulez-vous  que  cela  change  ? 

Les  bénéficiaires  de  l’état  de  choses 
deviennent  chaque  jour  plus  nombreux. 
Tous  les  désiderata  présentés  par  les 
masses  reçoivent  satisfaction  immédia¬ 
te  ;  le.s  syndiqués  ont  vu  quintupler  leur 
nombre  en  six  mois,  c’est  à  l’appel  de 
l’intérêt  que  tous  les  ouvriers,  les  em¬ 
ployés  ont  répondu  ;  on  ne  saurait  leur 
en  vouloir.  Ils  pressentent  bien  que  cet 
âge  d’or  ne  saurait  durer,  mais  on  sou¬ 
tient  qui  distribue,  il  sera  temps  de  s’en 
détourner  lorsqu’il  n’y  aura  plus  rien  à 
distribuer. 

On  distribue  en  ce  moment  le  patri¬ 
moine  de  la  France  et  les  distributeurs 
ne  peuvent  qu’être  choyés  ;  ils  ne  peu¬ 
vent  même  que  voir  leur  pouvoir  accru. 
A  telle  enseigne  que  si,  demain,  on  fai¬ 
sait  une  nouvelle  consultation  populaire, 
la  majorité  de  mai  1936  se  verrait  consi¬ 
dérablement  augmentée. 

Il  n’est  pas  jusque  dans  les  sphères  de 
la  haute  bourgeoisie  capitaliste  ou  intel¬ 
lectuelle  où  l’on  ne  constate  le  rallie¬ 
ment  au  régime  actuel.  On  espère  pren¬ 
dre  des  gages  pour  se  mettre  à  l’abri  ou 
même  profiter  aussi  de  l’aubàmè.  Ne 
serait-ce  qu’un  titre  plus  élevé  dans  la 
Légion  d’honneur,  quelque  poste  offi¬ 
ciel,  quelque  chaîne  dorée.  On  hurle 
avec  les  loups  ! 

Et  ce  n’est  pas  le  moins  attristant  du 
spectacle  actuel  que  cette  désertion  à 
l’intérieur. 

J.  CRINON. 


SERVICE  DE  SANTÉ 
DES  TROUPES  COLONIALES 


Armée  active 


dea  troupes  coloniales,  pour  prendre  rang  du  31 
décembre  1933  (sans  rappel  de  solde),  au  grade  de 
médecin  sous-lieutenant,  les  élèves  du  service  de 
santé  de  la  marine,  repus  docteurs  en  médecine  en 
1936  et  vei-sés  dans  le  service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  dont  les  noms  suivent  ; 

1.  Ouary  ;  2.  Pruvost  ;  3.  De  Dostalot  de  Ba- 
choue  ;  4.  Eichard  ;  5.  Planques  s  6.  Eolland  ;  7. 
Financé  ;  8.  Eichard-Nicolas  ;  9.  Guillon  ;  10.' 
Linhard  ;  11.  Crozafou  ;  12.  Grlmaud  :  13.  Chau¬ 
vin  ;  14.  Blin  1  15.  Dasvaladas  :  16.  Dilasser  ;  17. 
Laurent  ;  18.  Olllvier  ;  19.  Breteau  ;  20.  Oharran- 
çon  ;  21.  Pellegrino  j  22,  Marinkovitch  ;  23.  Vin¬ 
cent  :  24.  Chauderon  ;  25.  Ljunggren  ;  26.  Le  Guil¬ 
lou  ;  27.  Poyet  ;  28.  Bos  :  29.  Kérignard  ;  30.  Car- 
sus  ;  31.  Audhuy  ;  32.  Gentlle  ;  33.  Peyron  ;  34. 
Bellou  ;  35.  Ohavenou  ;  36.  Gras  ;  37.  Arvor  ;  38. 
De  Berall  ;  39.  DeiKiutre  ;  40.  Moevus  ;  41.  Faure; 
42.  Feaquet  ;  43  ICenieis  ;  44.  Beon  ;  46.  Ohauliao; 
46.  Bordenave  ;  47.  Capponi  ;  48.  Roger  ;  49.  Bon- 
niol  ;  50.  Jaubertle  ;  51.  Bouche  ;  52.  Duchesnes  ; 
53.  Minicoui  ;  54.  Aggery  ;  55.  Ba,reille  ;  56.  Bretih 
lot  ;  57.  Capdeville  ;  58.  Bonifaciiie. 

Par  le .  même  décret,  sont  promus  au  grade-  de 
médecin  lieutenant,  pour  prendre  rang  au  31  dé¬ 
cembre  1935,  sans  rappel  de  solde,  les  médecins 
sous-lieutenants  désignés  ci-dessus. 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  ces 
oioiers  sont  affectés  à  l’école  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille. 


Mouvement  des  épidémies 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé^  i 
mi©  : 

Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  Police  et 
de  MM.  les  Préfets  de-  la  Charente,  d’Eurè- 1 
©t-Lolr,  de  la  Haute-Loire,  de  la  Somme  .et 
d©  la  Vendée,  coinoernant  des  cas  de  polio¬ 
myélite  conistatés  dans  des  communes  de  ces  - 
dépanteinents. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Meuse,, 
du  Rhône  et  du  Vaucluse  au  ■suje.t  de  plu--! 
sieurs  cas  de  fièvre  ondulante  observés  dans... 
des  comndunes  de  ces  départèments. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Somme 
et  d'u  Jura  conoeriiant,  l’uine,  3  cas  de  typhoH  ■  ' 
de,  l’autr©,  1  cas  de  diphtérie  'Constatés  dans 
ces  déipartememts. 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collée 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi- 


Eau  Minérale  Purgative  Française 
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Reyue  de  la  Presse  Scientifique 


LA  GOUTTE  N’EST  PAS  UNE  AFFAIRE  AR- 
TIGUL.AIRE,  M.  Jacques  Sédillot,  —  (/ôar- 
nal  des  Praticiens.)  • 

Le  jour  où  l’on  voudra  bien  enfi'n  admet¬ 
tre  que  la  goutte  est,  non  pas  une  affaire 
articulaire,  séreuse,  mais-  une  affaire  vei¬ 
neuse  ;  et  que  vers  T  âge  de  25-35  ans.  elle 
vient  remplacer  certaines  formés  de  rhu¬ 
matisme'  aigu,  on  aura  moins  de  difficulté  à 
comprendre  que  la  maladie  de  Bouillaud  est 
elle-rnème  une  manifestation  de  la  diathèse 
goutteuse,  (idiosyncrasie  des  séreuses  :  idio¬ 
syncrasie  de  Tadolesoenoe),  et  que  nombre 
de  ses  formes  ri’ont  jamais  été  une  affaire 
infectieuse,  comme  on  le  croit  encore  au-' 
jourd’hui,  sans  une  preuve  formelle. 

Passé  SO  ans,  toutes  les  idiosyncrasies  peu¬ 
vent  reparaître,  coexister,  mais  alors  elles 
sie  manifestent  sous  des  formes  ciironiques, 
goutte  chronique  (idiosyncrasie  Veineusie), 
rhumatisme  chronique  (idiosyncrasie  séreu¬ 
se),  asthme  (idiosyncrasie  'endodeTmique), 
eczéma,  urticaire  (idiosyncrasies  ectodermi- 
ques),  etc. 

Cette  idée  de  la  succession  en  un  ordre  im¬ 
muable,  aux  différentes  périodes  de  la  vie, 
des  diverses  idiosyncrasies  de  la  diath.ése 
arthritique  '  (eczéma,  asthme,  urticaire,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  goutte)  ne  veut 
plus  être  discutée,  mise  en  doute. 

.Wais.il  reste  à  expliquer  ce  qui  fait  que 
toutes  ces  idiosyncrasies  se  succèdent  ainsi 
en  un  ordre  immuable  aux  différentes  pério¬ 
des  de  la  vie  ;  et,  même  limité  à  cela,  ce  pro¬ 
blème  pourra  encore  occuper,  après  nous, 
plusieurs  générations  de  médecins. 


.SEQUELLES  D’OSTEOSYNTHESE,  par  le  P!’ 

M.  Muller.  _  [Paris  Médical.) 

,  L’ostéosynthèse  est  peut-être  un  excellent 
mode  de  traitement  capable  de  donner  un© 
réduction  anatomique  parfaite.  Cependant  il 
m’apparaît,  d’une  manière  générale,  qu’une 
intervention  chirurgicale  sur'  un  foyer  de 
fracture  fermée,  et  rintroduotion  de  corps 
étrangers  :  vis  métalliques,  plaques,  cercles 
comprimant  l’os,  fils  divers,  doive  de  toute 
façon  fortement  troubler  et  la  circulation  et 
les  mutations  calciques  locales.  C’est  ce  qui 
amène  certainement  les  retards  de  consoli¬ 
dation  toujours  observés.  Même  bien  faite, 
l’ostéosynthèse  est  un  procédé  dangereux 
qui  expose  les  plus  entraînés  à  des'  fautas 
d’asepsie  et  à  de  redoutables  complications. 
L’ostéosynthèse  ne  doit  pas  être  systémati¬ 
que  pour  un  chirurgien,  comme  nous  le 
voyons  constamment.  Elle  a  des  indications 
précises.  Elle  doit  rester  une  méthode  d’ex¬ 
ception. 

.  D’autre  part,  on  peut  être  un  exoallent  chi¬ 
rurgien,  et  ne  pas  savoir  traiter  une  frac- 


tuie.  Le  itraitemen.t  des  fractures  est  incom¬ 
patible  .avec  la  '  vitesse  opératoire,  la  hâte 
moderne,  et  bien  souvent  avec  le  mouve¬ 
ment  intense  des  grands  services  de  chii'ur- 
gie  générale.  .  Cette  thérapeutique  spéciale 
exige  de  la  patience,  du  bon  sens,  des  retou¬ 
ches  apportées  aux  appareils  de  contention, 
une  surveillance  constante  clinique  ©t  radio¬ 
logique. 

Devant  '  des  résultats  aussi  lamentables 
que  ceux  rapportés  par  nous,  résultats  qui, 
à  mon  avis,  sont  dus  surtout  aux  exécutants, 
on  né  peut  que  re.gretter  que  lés  Compagni'es 
d’assurances,  par  l’initermédiaire  de  leurs 
médecins  oontrôlenrs,  au  besoin  assistés 
pour  ces  missions  spéciales  de  consultants 
chirurgicaux  compétents,  ne  soient  pas  ap¬ 
pelées  à  donner  dans  tous  les  cas  leur  avis 
sur  l’opportunité  de  telles  interventions.  On 
doit  aussi  regretter  qu’il  n’existe  pas  dans 
tous  les  centres  miiversltaires  des  services 
.spécialisés  de  traumatologie,  où  les  blessés 
seraient  certains  de  recevoir  des  soins  adé¬ 
quats,  et  où  les  futurs  chirurgiens  pour¬ 
raient  utilement  faire  un  apprentissage  sé¬ 
rieux  de  leur  art. 

L.A  SYPHILIS  SANS  CHANCRE.  .1.  Nicolas  et 
■  J.  RoussEi.  —  (Journal  de  Chirurgie  et  de 

Médecine  pratiques.) 

t’existence  de  la  syphilis  sans  chancre  a 
été  longtemps  discutée.  Il  n’est  .actuellement 
plus  possible  de  la  mer  et  depuis  ces  derniè¬ 
res  années  les  cas  de  contamination  par  la 
transfusion  sanguine  en  ont  apporté,  une 
preuve  indiscutable. 

On  entend  par  syphilis  sans  ch, ancre  les 
cas  de  tréponémose  sans  lésion  au  point 
d’inoculation.  Les  faits  de  cet  ordre  sont  en¬ 
core  désignés  sous  le  nom  de  syphilis  décapi¬ 
tée,  dé  syphilis  d’emblée.  , Cette  dénomination 
étant  du  reste  plus  que  critiquable.  C’est  à  Ver- 
chère,  Cordier,  Fo-urnier,  etc.,  que  sont  'dues 
ces  expressio-ns. 

ExiP'érimentalement,  on  n’a  jamais  vu,  chez 
le  singe  de  syphilis  se  développer  après  une 
inoculation  cutanée,  sans  aucune  manifesta¬ 
tion  locale,  au  point  inoculé.  Mais,  on  connaît 
les  faits  de  gé.néralisatio,n  après  les  inocula¬ 
tions  intra-testiculaires.  Et  il  n’est  pas  inad¬ 
missible  que  dans  les  cas  d’infection  profon¬ 
de,  les  tréponèmes  pénétrant  directement 
dans  les  voies  sanguine  ou  lymphatique,  il 
puisse  se  produire  un.e  infection  générale  en 
apparen'Oe  d’emblée  sans  chancre  cutané  ou 
muqueux  (ühlenluth  et  Multzer,  Rearce  .et 
Brown).  C’est  seulement  dans  80  %  des  cas 
d’inoculation  cutanée  chez  le  lapin  que  Kôhle 
a  constaté  un  chancre.  Les  autres  animaux 
ont  eu  une  syphihs  latente  qui  a  été  démon¬ 
trée  par  la  positivité  de  l’ino'culation  'à  un 
animâl  neuf  d’un  de  leurs  ganglions. 


LE  NODULE  .BHANC  DES  PYRAMIDES  DU 

REIN.  FIBROSE  LENTICUL-AIRE  DES  PY- 

RAiMIDES,  par  MM.  M.  Favre  et  M.  Levrat. 

—  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Lorsqu’on  examine  à  l’autopsie  les  reins 
par  des  sections  multiples  suivant  une  tech¬ 
nique  méthodique  et  rigoureuse,  il  n’e-st  pas 
rare  d’y  découvrir  de  curieuses  formations 
arrondies,  nodulaires,  de  .consistance  ferme, 
de  teinte  opaline  ;  ces  nodules  siègenf'dans 
les  pyramides.  Leur  diamètre  'est  celui  d’une 
lentille,  plus  rarement  celui  d’un  pois. .  Assez 
souvent  uniques,  on  peut  parfois  en  trouver 
plusieurs  sur  un  même  rein.  Ils  font  corps 
avec  le  tissu  de  la  pyramide  et  ne  sont  pas 
énuoléatoles. 

Les  méthodes  histologiques  les  montrent 
•constitués  essentiellement  d’un  tissu  conjonc¬ 
tif,  le  plus  souvent  .dense,  peu  vascularisé, 
qui  ne  se  colore  pas  URlformément  par  les 
réactifs  au  collagène.  Une  oertainie  polychro- 
matophilie  nous  a  paru  un  caractère  assez 
constant  de  la  ti’am.e  conjonctive  de  oea  no¬ 
dules.  On  trouve  dans  ce  tfe,su  conjonctif  des 
tubes  urinaires  englobés  ;  ils  sont  toujours 
en  petit  nombre  ;  les  uns  paraissent  normaux, 
d’autres  déforihés,  sont  réduits  à  l’état  de 
simples  fentes., 

Le  petit  nodule  fibreux  pyramidal  n’est - 
jamais  encapsulé.  S’il  tranche  par  sa  densité 
et  ses  limites  nettes  sur  le  tissu  voisin,  il  n’est 
pas  rare  de  co-nstater  soit  dans  le  reste  de  la 
pyramide,  soit  dans  d’autres  pyramides  voi- 
.sincis,  des  scléroses  parfois  étendues  à  limi¬ 
tes  imprécises  qui  .entraînent  d’impo.rtantes 
altérations  des  tubes  excréte.urs  du  rein. 

On  a  donné  diverses  interprétations  de  ces 
nodules  des  pyramides  ;  pour  les  uns.  cette- 
néoformation  .est  une  tum,eur  bénigne,  'Un 
fibrome  ;  pour  d’autres  une  malformation  ; 
pour  d’autres  enfin  une  fibrose  inflammatoi¬ 
re.  C’est  à  oett©  dernière  interprétation  que 
nous  nous  rattachons.  Le  concept  d©  tumeur 
bénigne  est  essentiellement  imprécis  ;  aucun 
argument  valable  ne  permet  de  soutenir  la 
malformation,  la  dysembryoplasie,  'à  laquel¬ 
le  on  a  fait  jouer  un  trop  .grand  rôle  en  ana¬ 
tomie  itath'Ologique.  La  coexistence  de  sclé¬ 
roses  pyramidales  qui  n’ont  pas  été  suffisam¬ 
ment  étudiées  jusqu’ici,  celles  d’autres  alté¬ 
rations  concomitantes  du  rein,  et  surtout  de 
lésions  viscérales  multiples  associées,  obser¬ 
vées  chez  nos  malades  porteurs  de  no.dules 
fibreux  des  pyramides,  nous  fait  conclure  à 
l’origine  inflammatoire  do  ces  lésions. 

Comme  les  adénpm,es  du  rein,  nous  n’avons 
jamais  observé  ces  nodules  fibreux  dans  les 
néphrites  vraies,  mais  dans  des  scléroses  ré¬ 
nales  qui,  tant  au  point  de  vue  clinique,  qu’au 
point  de  vue  histolo,gique,  doivent  en  être  net- 
tiement  distinguées,  et  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d’altérations  vasculaires  primitives.  Le 
nodule  fibre^ux  nous  paraît  appartenir  au 
groupe  de  scléroses  rénales  particulières,  les 
scléroses  Insulaires  .d’origine  vasculaire.  A 
CO  t.itre  et  par  les  problèmes  d’anato.mie  pa¬ 
thologique  générale  qu’il  met  en  jeu;  le  petit 
nodule  blanc  de  la  pyramide  a  de  multiples 
droits  à  retenir  l’attention. 


REFLEXIONS  A  PROPOS  DES  MORTS  SU¬ 
BITES  POST-OPERATOIBES,  par  Maurice 

Largei.  J. -P.  lamare.  Jacques  'Courtois  et 

Raoul  Lecoq.  —  (La  Bulletin  Médical.) 

La  mort  subite  chez  les  opérés  est  la  inani- 
festatiO'n  d’un  malaise  profond,  insoupçonné, 
qui  peut  .  apparaître  brusqU'ement,  au  cours 
des  suites  opératoires  normales,  .alors  que  les 
modifications  humorales  sont  restées  cliniqU'e- 
meint  latentes. 

Les  malades  les  plus  susoep'tibles  de  pré¬ 
senter  ces  accidents  brusques  et  .graves  sont 
ceux  dont  la  système  nerveux  végétatif  ne 
donne  plus  qu'un  seul  type  de  réponse  data 
le  sens  de  la  vagotonie.  Ce  déséquilibre  neuro¬ 
végétatif  est  contemporain  d’une  atteinte  du 
système  réticulo-endotliéllal  ét  des  hum'em-s. 
To.ute  sensibilisation  préalable  augmente  en¬ 
core  les  réactions  fâcheuses  du  système  neuro¬ 
végétatif. 

PO'Ur  abaisser  la  mortalité  post-opératoire 
il  faut  reconnaître  et  observer  minutieuse- 
m.ent  las  individus  susceptibles  de  mort  bru¬ 
tale  en  étudiant  leurs  antécédents,  leur  cons¬ 
titution  nerveuse,  endocrinienne  et  humoraïer 
Le  problème  n’est  pas  simple  ;  les  actes  pro¬ 
phylactiques  que  nous  'somm'es  appelé.®  ainsi 
à  accomplir  peuvent  être  la  cause  de  nou¬ 
veaux  soucis.  Par  exempte  en  traitant  les 
hémorragies  graves  par  des  transfusio.ns  nous 
augmientons  les  cihanoea  de  thrombO'S.e  et  de 
choc  anaphylactique  O'U  de  mort  subite.  L’ad¬ 
ministration  des  anticoagulants  destinés  à 
éviter  les  tbromboses  risque  de  favorisier  une 
hémorrag.'ie  opératoire  mortelle  ou  une  infec¬ 
tion  générale.  Pour  avoir  su  éviter  une 
infection,  noua  provoquons  une  phlébite. 

La  prophylaxie  de  la  mort  subite  et  des 
thrombose  ne  se  conçoit  que  par  l’emploi 
de  procédés  permettant  de  rétablir  l’équilibre 
caractéristique  d’une  vie  normale. 

Mais  le  rétablissement  de  l’équilibre  neuro¬ 
végétatif  et  endocrinien  nous  paraît  l’indica¬ 
tion  la  plus  impérieuse. 

L’utilisation  opératoire  de  certa.ines  radia¬ 
tions  (ultra-violettes  et  infra-rou.ges  en  parti¬ 
culier),  permettra  pieut-être  d’atténuer  ou  de 
supprimer  te  déséquilibre  de  la  maladie  opé¬ 
ratoire. 

En  attendant  la  confirmation  expériihenta- 
le  d’une  si  belle  promesse,  To.pérat.eur  doit,  à 
notre  avis,  faire,  dans  •chaque  cas,  une  étude 
attentive,  telle  que  nous  l’avons  préconisée, 
dé  la  tension  artérielle.  Il  acquerra  ainsi  une 
clarté  essentielle  sur  l’équilibre  du  couple 
neuro-végétatif  et  endocrinien,  siège  véritable 
de  la  personnalité  biologique. 

Si  le  problème  ainsi  posé  semble  n’ètre  que 
repoussé  et  non  entièrement  résolu,  puis¬ 
qu’il  faut  alors  se  demander  pourquoi  cer¬ 
tains  sujets  sont  vagotoniques  et  d’auitrès 
sympathico-toniques,  il  n’en  reste  pas  moins 
que  cette  no.uvell©  connaissance  du  terrain 
nous  permet-d’appliquer  des  sanctions  théra¬ 
peutiques  dont  notre  pratique  nous  a  montré 
la  réelle  efficacité. 
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A  l’Académie  de  Médecine 


HYGIENE  DU  REVEIL  ET  EXERCICE 
Par  M.  Maurice  Boigey 

L’habitude  se  généralise  peu  à  peu  de  faire 
quotidienneinent  de  l’exercice  le  matin,  au 
moment  du  réveil. 

Les  résultats  d’une  telle  pratique  sont  en 
général  satisfaisants. 

Mais  un  certain  nombre  d’accidents  vien¬ 
nent  -de  se  produire.  Ils  justifient,  une  fois 
de  plus,  la  nécessité  de  doser  thérapeutique¬ 
ment  l’exercice,  d’en  formuler  le  mode  d’em¬ 
ploi  et  d’indiquer  le  moment  de  son  applica¬ 
tion. 

Un  homme  dé  cinquante-six  ans,  apparem¬ 
ment  indemne  de  toute  espèce  de  lésion  orga¬ 
nique  et  qui  avait  coutumq  de  se  livrer  à  des 
exercices  d’assouplissement  chaque  matin 
aussitôt  après  son  lever,  est  mort  subitement 
pendant  qu’il  accomplissait  .des  mouvements, 
étendu  sur  sa  descente  de  lit. 

Un  autre,  âgé  de  soixante-sept  ans,  a  suc¬ 
combé  dans  les  mêmes  circonstances. 

Un  troisième,  âgé  de  cinquante-deux  ans  et 
en  parfaite  saiité,  a  présenté  un  état  vertigi¬ 
neux  persistant  pendant  plusieurs  heures 
après  tme  séance  d’exercices  faite  après  le  ré¬ 
veil.  A  ces  vertiges  succédèrent  un  état  de 
somnolence  invincible  avec  céphalée  ,  tenace, 
binlôt  suivi  d’une  hémiplégie  complète  surve¬ 
nue  en  l’espace  d’une  nuit. 

J’avais  déjà  attiré  l’attention  sur  des 
faits  semblables  à  cette  même  tribune  à  la 
séance  du  21  février  1928. 

Chaque  jour,  aux  premières  heures  de  la 
journée,  les  grands  postes  émetteurs  de  la 
radio  dictent  en  quelque  sorte  au  public  des 
mouvements  que  nombre ‘de  sans-filistes  exé¬ 
cutent  dans  leur  chambre  à  coucher,  à  peine 
sortis  de  l’état  de  sommeil.  Que  les  jeunes 
gens  fassent  ces  exercices  dans  de  telles  con¬ 
ditions,  il  n’y  a  pas  d’inconvénients  à  cela, 
au  contraire.  Mais  que  des  sujets  âgés  ou  por¬ 
teurs  de  lésions,  dont  ceux  qui  en  sont 
atteints  ignorent  souvent  l’existence,  s’y 
livrent  pareillement,  c’est  là,  proprement,  un 
non-sens  et  un  danger. 

Les  moins  indiqués,  les  plus  dangereux, 
devrais-je  dire,  des  exercices  pour  les  sujets 
touchant  à  l’âge  mûr,  à  plus  forte  raison  pout 
ceux  qui  ont  dépassé  la  cinquantaine,  sont 
ceux  qui  sont  accomplis  dans  le  décuhitus 
dorsal,  aussitôt  après  le  réveil. 

Il  existe  une  hygiène  du  réveil  dont  l’im¬ 
portance  s’accroît  à  mesure  qu’on  avance  en 
âge.  Se  lever  rapidement  eii  sortant  du  som¬ 
meil  et  passer  sans  transition  de  l’état  d’iner¬ 
tie  complète  à  une  activité  musculaire  géné¬ 
ralisée  est  un  acte  imprudent,  après  la  cin¬ 
quantaine.  Bien  plus,  adopter  le  décubitus 
dorsal  pour  effectuer  de  tels  exercices  est 
particulièrement  dangereux.  La  seule  éléva¬ 
tion  des  jambes,  dans  cette  position,  provo¬ 
que  un  véritable  coup  de  bélier  sur  les  parois 
des  vaisseaux  intracérébraux.  Pour  peu  qu’ils 
présentent  des  points  faibles,  on  peut  voir 
survenir  des  accidents  redoutables. 

Il  peut  se  produire  des  vertiges  et  même  un 
état  syncopal  qui  traduisent  les  effets  d’une 
véritable  commotion  cérébrale  et  ont;,  dans 
■  certains  cas,  entraîné  la  mort. 

D’autre  part,  les  expériences  dé  Paulesco 
ont  montré  les  dangers  que  détermine,  après 
les  longues  heures  de  repos  nocturne,  un  sim¬ 
ple  changement  de  position,  accompli  brus¬ 
quement.  A  plus  forte  raison,  lorsqu’il  s’agit 
de  mouvements  généralisés  à  tous  les  mem¬ 
bres,  effectués  dans  la  position  couchée,  favo¬ 
rable  par  elle-même  à  l’afflux  du  sang  au 
cerveau. 

Chez  tous  les  sujets  qui  ont  doublé  le  cap 
de  la  cinquantaine,  il  convient  d’imposer,  dès 
l’abord,  une  prohibition,  celle  des  exercices 
pratiqués  dans  la  position  couchée.  C’est  une 
erreur  physiologique  grave  de  les  recomman¬ 
der  à  tout  venant,  ainsi  qu’on  a  coutume  de 
le  faire.  On  s’expose  à  déterminer  des  pous¬ 
sées  congestives  du  côté  du  cerveau,  ou  même 
une  hémorragie  à  point  de  départ  ventricu¬ 
laire,  ainsi  que  j’en  ai  été  le  témoin  à  plu¬ 
sieurs  reprises  chez  des  pléthoriques  hyper¬ 
tendus  considérés  à  tort  comme  des  obèses, 
juticiables  de  l’exercice  et  traités  comme 
tels. 

Il  faut,  en  tout  cas,  s’exercer  debout,  dans 
l’attitude  normale  de  veille  et  de  travail,  car 
nous  ïie  sommes  jamais  sûrs  de  l’intégrité 
des  artères  passée  la  cinquantaine.  Pour 
synthétiser  ma  pensée,  je  dirai  que  l’exercice 
doit  être  fait  en  position  verticale  et  non  hori¬ 
zontale. 

A  plus  forte  raison,  doit-on  le  faire  ainsi, 
lorsque  l’on  s’exerce  au  début  de  la  journée, 
aussitôt  après  le  réveil.  Pendant  le  sommeil,. 


en  effet,  de  grands  changements  ont  lieu 
dans  le  dpmaine  de  la  circulation  du  sang  : 
le  pouls  est  ralenti,  la  tension  sanguine  baisse, 
le  cerveau  est  dans  un  état  d’anémie  relative 
et  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  encé¬ 
phaliques  n’est  pas  seulement  diminué  en 
quantité,  mais  il  circule  aussi  moins  rapide- 

Au  moment  du  réveil,  au  contraire,  la  ten¬ 
sion  sanguine  se  relève,  un  certain  degré  de 
congestion  est  enregistré  dans  le  sinus,  en 
même  temps  qu’une  accumulation  plus 
grande  du  sang  se  fait  dans  l’encéphale. 

Si,  pendant  cette  période  de  transition  entre 
l’état  de  sommeil  et  l’état  de  veille,  on  se 
livre,  surtout  dans  la  position  de  décubitus 
dorsal,  à  des  mouvements  musculaires  qui 
accélèrent  la  circulation  générale  du  sang,  on 
introduit  un  élément  considérable  de  pertur¬ 
bation  en  accroissant  l’état  congestif  des  cen¬ 
tres  nerveux  qui  accompagne  le  réveil  et  les 
tout  premiers  moments  de  l’état  de  veille.  Il 
en  résulte  une  phase  de  vive  congestion  céré¬ 
brale  qui  ne  contrebalance  pas  l’action  cons¬ 
trictive  d’une  vaso-motricité  encore  engourdie 
et  qui  ne  recouvre  son  activité  plénière  que 
lentement,  au  sortir  du  sommeil. 

Il  importe  donc,  après  le  réveil,  de  demeu¬ 
rer  d’abord  au  lit  et  d’y  séjourner  assez  long¬ 
temps  pour  que  la  circulation  redevienne  nor¬ 
male  dans  toutes  les  parties  de  l’économie. 
Ce  n’est  qu’après  ce  délai,  que  l’on  peut  éva¬ 
luer  en  moyenne  à  une  vingtaine  de  minu¬ 
tes,  que  les  quinquagénaires  et  les  hyperten¬ 
dus  se  lèveront.  Le  corps  enveloppé  de  vête¬ 
ments  amples,  pour  éviter  la  sensation  de 
froid,  ils  pourront  alors  seulement  procéder  à 
des  exercices  d’assouplissement  qui  intéres¬ 
seront  les  muscles  de  la  tête,  du  cou,  des 
membres  et  du  tronc. 

S’il  est  légitime  de  défendre,  après  la  cin¬ 
quantaine,  les  exercices  que  l’on  pratique  ,011 
position  couchée,  il  n’est  pas  moins  indiqué 
de  délaisser  aussi  tous  ceux  qui  comportent 
l’abaissement  répété  de  la  tête  au-dessous  du 
niveau  de  la  ceinture,  notamment  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension  forcée  du 
tronc.  Ils  sont  éminemment  congestionnants 
pour  l’encéphale,  n’améliorent  guère  la  cir¬ 
culation  abdominale  et  sont  quelque  peu 
traumatisanls  pour  les  viscères,  du  ïnoins 
chez  les  pléthoriques  abdominaux. 

Qu’il  me  soit  enfin  permis  de  suggérçr  que 
ce  n’est  pas  le  matin,  au  réveil,  que  l’exercice 
est  le  plus  .salutaire  à  l’âge  mûr,  ni  le  plus 
aisé  à  accomplir  par  les  sujets  qui  y  sont  par¬ 
venus.  C’est  à  la  fin  de  l’après-midi,  entre  16 
et  18  heures  à  cette  période  de  la  journée  où 
la  température  organique,  la  force  musculaire 
et  la  vitalité  sont  à  leur  apogée.  C’est  à  ce 
moment  que  l’on  doit  faire  une  séance  quo¬ 
tidienne  d’exercice  si  l’on  en  a  le  loisir. 

Il  n’est  personne  à  qui  l’exercice  soit  plus 
nécessaire  qu’à  l’homme  mûr.  Mais  il  ne 
faut  point,  pour  lui,  user  de  mouvements 
congestionnants  ou  qui  essoufflent  et  provo¬ 
quent  une  accélération  dangereuse  du  cœur. 
Chez  lui  réussiront  les' pratiques  d’une  gym¬ 
nastique  lente,  accomplie  sans  effort  et 
sans  vitesse.  En  s’exerçant  avec  prudence  et 
patience,  on  obtiendra  des  effets  de  détail 
incontestables  dont  le  premier  et  le  plus 
important  sera  le  maintien  du  volume  des 
muscles,  puisque  ces  organes  tendent  alors  à 
une  atrophie  naturelle.  Leur  mobilisation 
aura,  en  outre,  pour  effet,  de  leur  conserver 
la  souplesse. 

La  pratique  des  exercices  comprend  des 
degrés  infinis.  Un  travail  si  modéré  soit-il, 
peut  causer  une  grande  fatigue  aux  person¬ 
nes  qui  n’ont  aucun  entraînement  préalable. 
Pour  se  livrer  sans  dommage  aux  mouve¬ 
ments  d’assouplissement  les  plus  usuels,  un 
quinquagénaire  doit  s’y  accoutumer  peu  à 
Ijeu.  Il  ne  le  fait  qu’au  prix  d’épreuves  répé¬ 
tées.  De  même,  tel  exercice,  qui  n’est  qu’un 
jeu  pour  un  homme  jeune  adonné  à  la  prati¬ 
que  des  sports,  représente  un  véritable  écart 
d’hygiène  pour  un  sédentaire. 

L’exercice  est  un  moyen  thérapeutique  et 
hygiénique  efficace,  mais  c’est  une  erreur  par 
omission  de  le  prescrire  sans  indiquer  en 
même  temps  ses  modalités  et  son  dosage.  Il 
doit  être  adapté'  aux  forces  de  chacun  pour 
que  les  intéressés  n’en  retirent  que  des  béné¬ 
fices  et  ne  s’exposent  à  aucun  de  ses  dan¬ 
gers. 

Pas  de  position  congestionnante  pour  le  cer¬ 
veau,  surtout  au  moment  du  réveil  et  pas 
d’exercice  de  vitesse,  ni  de  force  ;  telles  sont 
les  indications  dont  le  médecin  doit  être 
pénétré  en  présence  de  sujets  apparemment 
indemnes,  mais  ayant  doublé  le  cap  de  la  cin¬ 
quantaine. 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 
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CACHETS  TOPIQUE  POMMADE 
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20" 


û  M  i  N  E 


Plasma  musculaire  total  cru  et  sec 


POUVOIR  NUTRITIF  MAXIMUM 

L’action  de  la  v'rande  crue  sur  la  nutrition  générale  est 
nettement  supérieure  à  celle  du  foie  de  veau 

Incomparablement  plus  active 
que  les  préparations  liquides  de  suc  musculaire 

RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Fixe  l’azote  et  le  phosphore 

Augmente  le  taux 
de  L’hémoglobine 

Dose  journalière  ;  2  cuillerées  à  café. 

MÉDICAMENT  DE 
L’ANÉMIE 


OZOMiNE 


Sirop  de  plasma  musculaire  désalbuminé 

GOÛT  AGRÉABLE 
DIGESTION  FACILE 

permettant  un  traitement  suivi  sans  fatigue 
ni  répulsion  particulièrement  chez 
les  enfants 

I  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 


LABORATOIRES  LONGUET 
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ETATS  DIGESTIFSetCUTANES 
ANAPHYLAXI  E 
MALADIES  de  Lot  SENSIBILISATION 


AHACLÀSIME 

IMrAMTILE 


GRANULÉ  SOLUBL_É 


jusqu'à 3  ans  :  là  3  j cuillerées  à 
au  deJà  deSansZ  à  5  [cafeparj'our 


Laboratoires  A.RANSON,  D  ^en  phQrmocre^96,  rue  OrFila.PARIS.W® 


GRANULE  NORDEN 


Diabète 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  :  PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  lO  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  MOYEN 


PAIN  D’ALEURONE 

lO  A  15  7.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

36  7,  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

REGIME  D.E  REPOS:  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  7.  D'HY.DRATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "  HEUDEBERT  ■" 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 

‘LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE” 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eâux  Médicinales: 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  f  APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


Société  de  Médecine  de  Paris 

Séance  du  SS  janvier  1937 


A  v'i'opus  de  la  communication  de  M.  Le 
Gac  sur  le  traitement  des  cancers  du  sein.  — 
M.  Marcel  Joly  donne  brièvement  les  conclu- 
sions  de  son  expérience  personnelle  ;  Pas  de 
roentgenthérapie  préopératoire,  sauf  dans  djes 
cas  Inopérables,  où  l’on  peut  .espérer  une  ré¬ 
gression  des  lésions  pouvant  les  rendre  acces¬ 
sibles  à  la  cliirurgie.  Roentgenthérapie  post¬ 
opératoire  systématique,  .  mais  avec  une 
technique  de  scléroise  conjonctive  et  nulle¬ 
ment  de  lyse  cancéreuse  :  une  petite  do, se 
répétée  tous  les  trois  mois  durant  deux  an¬ 
nées  consécutives. 

La  Psittacose  —  M.  Marcel  THALHEimer  ex¬ 
pose  rhlstoire  d’un  vétérinaire  parisien  qui, 
après  un  contact  avec  dies  perrucdies  malades, 
a  contracté  ime  affection  grave  avec  foyers 
pulmonaires  mobiles,  leucopé.nie  et  polynu¬ 
cléose  qui  s’est  révélée  être  hién  une:  psitta¬ 
cose.  Un  de  ses  employés  contracte  la  même 
maladie  et  reçoit  une  injection  de  sérum  du 
convalescent  qui  semble  avoir  influencé  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie.  Mais  au  cours  de  re¬ 
cherches  de  laboratoire  (inoculation  intra¬ 
péritonéale  à  la  souris)  le  hactériolO;giste 
contracte  lui  aussi  la  psittacos,e  et  reçoit 
également  une  injection  de  sérum  de  conva¬ 
lescent.  Oe  sont  là  les  deux  ipremiers  cas 
français  de  traitement  de  cette  affection  par 
du  sérum  de  convalescent,  seul  traitement 
actuel  de  cette  maladie,  certainement  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croit  car  on  méconnaît 
beaucoup  de  petites  épidémies  en  l’absence 
de  toute  déclaration  obligatoire. 

M.  LAiGNEL-LAVASitNE  a  observé,  .en  1936,  un 
cas  de  psittacose  s’étant  traduit  par  un  syn¬ 
drome  aigu,  d’allure  pneumonique,  avec  des 
céphalééis  atroces  à  prédominance  de  névral¬ 
gie  faciale  gauche. 

M.  SACQUEPÉE,  rappela.n.t  les  épidémies  des 
dernières  années,  demande  du  point  de  vue 
prophylactique,  outre  l’interdiction  de  l’im¬ 
portation  des  perroquets  et  die  leurs  dépouil¬ 
les  déjà  adoptée,  le  classement  des  oisellerieB 
de  perroquets  parmi  les  locaux  insalubres  ;  la 
déclajation  obligatoire  de  la  maladie  chez 
l’homme  et  chez  l’animal-;  l’inspection  vété¬ 
rinaire  des  oiselleries.  Le  diagnostic  de  psit¬ 
tacose  chez  l’homme  ne  peut  se  faire  que  par 
exclusion . 

M.  JUDE  Insiste  sur  la  céphalée  Intense  de 
la  psittacose;  sùr  la  leucopénie  avec  leucocy¬ 
topénie,  sur  l’inoculation  à  la  souris  du  point 
de  vue  diagnostique.  Le  .virus  de  l’infection 
se.  trouve  dan*  les  «elle». 

M.  Médynski  montre  la  difficulté  du  diagnos¬ 
tic  avant  la  mort  de  l’animal  ;  la  turbulence 
du  perroquet  est  un  signe  à  retenir.  Leur 
mort  a  lieu  généralement  la  nuit.  La  conta¬ 
mination  sieff'.ectue  aussi  «ÿar/l©  chat  man¬ 
geur  d’oiseaux. 

M.  GHRÉTIE.N  expose  que  la  législation  en 
France  est  insuffisante  contre  cette  maladie 
grave.  Il  demande  une  surveillance  attentive 
des  frontières  (la  belge  surtout).  Les  expédi¬ 
tions  d’oiseaux  sont  dangereuses  par  suite  de 
la  non  valeur  forcée  des  certificats  d’origine. 
La./  prophylaxie  doit  s’inspirer  de  ce  qui  se 
fait  pour  la  mélitococcie.  D’autres  oiseaux, 
tels  que  les  serins  et  les  canaris,  sont  parfois 
responsables. 

M.  -Stillmunkes  relate  deux  cas  qu’il  a 
servés  en  1930,  à  Toulouse,  ayant  d  abord  fait 
so.nger  à  la  grippe  hyperthermique  ou  à  l’en¬ 
céphalite  épidémique.  Les  deux  cas  survin¬ 
rent  après  morsure  du  doigt  par  '  une  perru- 
1  che. 

M.  G.  Rosenthal  rappelle  les  recherches  bac¬ 
tériologiques  déjà  anciennes  de  Rocard  qui 
avait  isolé  autrefois  un  bacille  de  la  psitta¬ 
cose. 

M.  Roby  croit  que  la  question  de  la  bactério¬ 
logie  de  la  psittacose  est  à  reprendre  et,  no¬ 
tamment,  en  s’inspirant  de  l’état  actuel  de 
la  question  du  Para  B  ou  du  bacille  de  Gart¬ 
ner.  Cliniquement  la  psittacose  est  une  para¬ 
typhoïde  dont  la  déclaration  pourrait  être 
considérée  comme  obligatoire. 

G.  LUQUET. 


LiGU[fllWIS[(;ONïR[  l[  RHIIMH 

{Reconnue  d'utilité  publique) 
Secrétariat  2,  rue  Guynemer,  Paris 


La  prochaine  Assemblée  générale  de.  la  Li¬ 
gue  Française  contre  le  Rhumatisme  aura 
lieu  le  ; 

mardi  23  FÉVRIER  1937 

Séance  du  matin  :  Hôpital  Cochin.  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique  Médicale  (Prof.  Mar¬ 
cel  Labbé). 

Après-midi  .-  A  IG  heures.  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  Amphithéâtre  des  Thèses  n“  2. 

a)  Séance  administrative. 

b)  Séance  scientifique,  à  17  heures.  Ordre 
du  jour  ; 

Les  manifestations  rhumatismales  de  la  co¬ 
lonne  cervicale. 

P''  rhpport  :  Les  manifestations  vertébrales 
(avec  projections),  M.  Jacques  Forestier. 

2®  rapport  :  Les  manifestations  extra-verté¬ 
brales,  MM.  Crouzon  et  Gaucher. 

Discussion  des  'rapports  et  icommunications  , 
sur  le  sujet-. 


SOCIÉTÉ  FÉANÇAISE  D’OPHTALHOLOGIE 


La  Société  Française  d’Ophtalmologie  célé¬ 
brera  son  «.cinquantième  Congrès  les  lundi  28, 
mardi  29  et  mercredi  30  juin,  dans  le  grand 
amphithéâire  de  la  Faculté  de  Médecine.  U 
rapport  annuel  sera  présenté  par  le  docteur 
Bollack  (de  Paris)  sur  les  Arachnoïdites 
opto-chiasmatiques. 

Le  Congrès  est  retardé  cette  année  en  rai¬ 
son  de  l’Exposition  Universelle.  Pour  cette 
même  raison,  il  ne  durera  que  trois  jours  et 
ne  'Comportera  pas  d’excursion  aux  environs 
de  -Paris.  Un  banquet  sera  -offert  à  l’ocoasien. 
de  ce  Cinquantième  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  général  de  la  S.  F.  O.,  docteur  Re 
né  Onfray,  6.  avenue  de  La  Motte-Picquet, 
Paris  (VIP). 


Derniers  Livres  Parus 


LUCHON  DANS  L’HISTOIRE  DE  L’HYDROLOGIE. 
REFLEXIONS  ET  HYPOTHESES  SUR  L'ACTION 
DES  EAUX  MINERALES,  suivies  d’une  étude  sur 
le  RADIO-VAPORARIUM  SULFURE  DE  LUCHON, 

par  le  docteur  Raymond  Molinéky  et  M.  Pierre 
Molinéey.  —  (Editions  René  Léplne,  39,  rue  d’Ams¬ 
terdam,  Paris.) 

Les  auteurs,  en  une  élégante  plaquette,  présen¬ 
tent  au  lecteur  la  place  qu’occupe  Luchon  dans 
l’Histoire  de  l’Hydrologie.  Remontant  à  l’époçiue 
romaine.  MM.  Molinéry  mettent  en  lumière,  à  l’ai¬ 
de'  de  documents  peu  coimus  ou  inédits,  la  vie  de 
Luchon  à  travers  les  âges.  Analysant  les  archi¬ 
ves  familiales  des  Barrié,  dont  sept  générations 
ont  exercé  la  médecine  à  'Luchon,  les  auteurs  défi¬ 
nissent  la  ï  diathèse  »  et  ses  réactions  favorables, 
sous  l’i-nfluence  du  traitement  thermal.  Le  texte 
est  agrémenté  de  pages  anecdotiques  comme  celles 
que  MM.  Molinéry  ont  consacré  à  la  cure  du  ma¬ 
réchal  de  R-iohelleu,  du  Prince  Impérial  et  à  la 
visite  du  maréchal  Fooh,  le  23  juin  1923,  auprès 
de  la  «  Reine  des  Pyrénées  ». 

Dans  une  seconde  partie,  -les  auteurs  rappelleni 
leurs  travaux  sur  le  Thermoolimatisme  social. 

Un  troisième  chapitre  est  le  texte  de  leur  com¬ 
munication  au  Congrès  Internatiomal  de  Belgra¬ 
de  (7  octobre  1936).  lies  auteurs  y  exposent  quel¬ 
ques  réflexions  et  hypothèses  sur  l’action  des 

Enfin,  l'historique,  la  clinique,  la  physiologie,  la 
technique,  les  résultats  du  traitement  au  Radio- 
"Vaporarium  sulfuré  de  Luchon  sont  exposés  ac¬ 
compagnés  de  belles  illustrations. 


POUVDNS-NOUS  vacciner  nos  enfants  CONTRE  LA 
TUBERCULOSE  AVEC  LE  B.  C.  G., 

Docteur  PERBU 

Du  volume  iu-12,  96  pages,  5  francs.  M.  Amédée 
Legrand,  éditeur,  93,-  rue  Saint-Germain,  Paris. 

Dans  cette  brochure,  l’auteur  explique  comment 
et  pourquoi,  sans  idée  préconçue,  ni  parti  pris 
contre  personne,  il  a  été  conduit  à  douter  de  la 
valeur  d’une  méthode  de  vaccination  qu’il  a  ce¬ 
pendant  accueiilie  avec  confiance,  conseillée  dans 
sa  clientèle,  et  utilisée  dans  sa  propre  famille. 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCH0N 


âdopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 


BROMCHQ 

YÀCUrDUK 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 
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Le  Sérum  de  jousset 

EST  LE  TRAITEMENT  INITIAL  DE 
CHOIX  DE  LA  TUBERCULOSE 

SOUVERAIN  CONTRE  L’INFECTION  observât, om  ou  o  u.  .nc.ek 

IL  NE  PEUT  RIEN  CONTRE  LA  "I a' orrA^^^R e'sTe 
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PLEURÉSIE  SERO-FIBRINEUSE  CHEZ  UNE  ENFANT  DE  TREIZE  ANS  (CUTI  NETTEMENT  POSITIVE) 


LA  MEILLEURE  GARANTIE 
DE  LA  JEUNESSE  D’UNE 
LÉSION  EST  LA  JEUNESSE 
DU  SUJET 

POSOLOGIE 

INJECTIONS  !  SOUS-CUTANÉES  :  DOSE  TOTALE  3  CC  PAR  KILOG  DE  PATIENT  OU 
LAVEMENTS  :  FRÉQUENTS  INÔFFENSIFS  DE  20  A  80  CC,  SUIVANT  L’AGE  DU  MALADE 
Dépôt  général  : 

LES  LABORATOIRES  BRUNEAU  & 

17,  RUE  DE  BERRI  -  PA^IS  VIII*  ARR' 


HUILE  DE 
OIE  «MORUE 
NORVÈGE 


LOFODOL 


il 

^ 

" M o'i ND  R  E 

■■ 

I 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Favorise  V Action  des 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  OIASTASES  INTRACELLULAIRES  _ 

_  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

n?,»  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  S^Shtale 

ELIXIR  ,  Jiaaltes  2  à  3  cuillerées  à  café  \  Asuî^a 

GRANULÉ  Doses  î  ou  2  à  s  mesures  }  par  Jour 

"  “  \  Enfemts.- 112  dose  ) 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MODMZTYBAT, 
la,  Rno  dg  Caiemln-Vert,  à  VILLENEPVE-la-GARENNE,  >rii  St  DENIS  (Itlii) 


Asthénies  diverbes 

Convalescenoes 
Maladies  contompilvei 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

dnetbat, 

i.frii  St  DENIS  (Itlii) 


CARNAVAL 

Extrait  du  n"  9  de  «  PALLAS  »  qui  est  actueiiement  sous  presses 


GRANULÉ  —  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VAGINITES 


Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


à  la  Glycérine  Solidifié^ 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  .  PALLAS  » .  40  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  . .  12  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
.  PALLAS  .  ET  A  L’  .  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combine 
1  la  condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
9t  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  I  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  D' J.  CRINON, 
111,  boulevard  Mapenta,  PARIS  (Xc). 


Par  J.  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  las- 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNE  LA  FEMMESÂNSHOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère, .  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VI'),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au, même  prix  par  l’Administration  de 
V Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433. aS.) 


U  Gérant  :  J.  CRLMO'N 


lmp.  Société 


Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1937. 


TARIT  LES  HEMORRAGIES  UTERINES 
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FRÉNOVEX 

EXTRAIT  TOTAL  DE  GLANDE  MAMMAIRE  ET  CORPS  JAUNE  FRAIS 


LABORATOIRES  GRINEX-UVÉ 


1,  av.  du  Dr.  Lannelongue,  PARIS  (XlVe) 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


CRINON,  Directeur 


France,  un  an . . .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  — 


Compte  CliiiiQts  postoni  .•  PARIS  433-28 


SEIZIÈME  ANNÉE  —  N°  642  —  21  FÉVRIER  1937 

Direction  :  111,  boulevarti  Magenta  —  PARIS  (X^) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


S'aclresser-  pou.r  la  PiaÏJlicité 

Aux  Bureaux  de  ‘  l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  a  l’AOENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35.  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  FRANÇAISE 


Photos  Carabin,  Strasbourg.  Cl.  «  Inf.  Méd.  ».» 

Une  séance  de  la  réunion  psychiatrique  de  Strasbourg 

“  L'Informateur  Médical  ”  a  publié  dans  son  dernier  numéro  le  compte  rendu  des  travaux  de  cette  séance 


2  _ ;  _ - 

VNE  CONTROVERSE  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


k  PROPOS  0[  L'ORIGINE  DE  L’HEPERIROPHIE  DE  LA  PROSTATE 


DE  LANGUE  FRANÇAISE 


Par  le  Professeur  ynAR.ION 


Dans-  une  comiiiunica-tiou  l’aile  ici  le  i" 
décembre  1986,  M.  Cunéo  a  voulu  démontrer 
«  que  la  partie  hypertrophiée  que  l’on  dési¬ 
gne  généralement  sous  le  nom  d’adénome 
prostatique  se  développe  aux  déijens  de  la 
partie  femelle  ou  mullérienne  de  la  prostate 
et  que  cg.  développement  est  d’origine  endo¬ 
crine  ».  Pour  sa  démonstration,  II.  Gunéo  se 
base  sur  des  raisons  d’ordre  physiologique 
d’une  part  et  sur  des  raisons  d’ordre  théra¬ 
peutique  d’autre  part. 

Les  raisons  d’ordre  phyiologique  ne  me 
paraissent  nullement  concluantes,  car  elles 
se  basent  surtout  siir  des  hypothèses  que 
vraiment  aucun  fait  anatomique,  ni  expéri¬ 
mental  ne  oonfirme.  Certaines  considéra- 

■  tiens,  soi-disant  physiologiques  comme  celle 
de  Blatt,  sont  de  véritables  fantaisies  ;  du 
reste,  M.  Cunéo,  très  justement,  laisse  à  oer- 

■  bains  de  oes  physiologistes  la  responsabilité  de 
leur  assertion. 

Qu’il  existe  des  formations  mullériennes  au 
niveau  de  la  région  prostatique,  personne  ne 
le  discute  ;  que  ces  formations  de  nature 
femelle  puissent  produire  l’adénome  que 
nous  appelons  hypertrophie  de  la  prostate, 
rien  ne  le  prouve  dans  les  considérations  qu’il 
développe  au  point,  de  vue  physiologique.  Du 
reste,  il  avoue  lui-même  qu’il  a  essayé  et  que 
d’autres  auteurs  ont  essayé  de’  reproduire 
l’adénome  dit  hypertrophie  de  la  prostate 
sans  jamais  pouvoir  y  réussir. 

M.  Cunéo  se  base,  d’autre  part,  sur  des 
résultats  qu’il  a  obtenus  chez  les  prostatiques 
au  moyen  d’hormones  mâles  administrées 
par  la  voie  Jmccale  ou  la  voie  sous-cutanée.  Il 
faut  ne  pas  connaître  bien  l’évolution  de  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate  et  ses  manifestations 
pour  admettre  comme  évidente  la  relation  de 
cause  à  effet  entre  un  traiterrtent  administré 
et  les  effets  qu’il  produit.  Les  médecins  qui 
connaissent  peu  l’hypertrophie  de  la  prostate 
sont  enclins  à  la  considérer  comme  une  affec¬ 
tion  à  tendance  régidièremenb  progressive  et 
évoluant  sans  jamais  pouvoir  régresser  :  c’est 
une  erreur  complète.  A  chaque  instant  nous 
voyons  des  malades  qui,  dans  le  cours  d’une 
hypertrophie  de  la  prostalie,  présentent  des 
phases  d’aggravation  d’une  durée  plus  ou 
moins  longue,  et  qui,  sous  l’influence  d’un 
traitement  quelconque  ou  même  sans  traite¬ 
ment,  s’améliorenl  ensuite  pendant  une 
phase  non  moins  longue,  pour  retomber 
ensuite  dans  d’autres  accidents  qui  disparaî¬ 
tront  de  la  même  façon. 

11  ne  faut  pas  croire  non  plus  que  des  états 
très  prolongés  et  qui  semblent  définitifs  ne 
sont,  pas  susceptibles  de  s’améliorer  et  de 
rétrocéder.  Le  plus  bel  exemple  que  je  puisse 
donner  est  celui  d’un  membre  de  ma  famille 
que  M.  Guyqn  vit  à  l’âge  de  soixante-six  ans 
environ  et  chez  lequel  il  constata  un  résidu  de 
5oo  grammes.  Pendant  des  années,  ce  résidu 
dut  être  évacué  régulièrement,  puis  il  s’abais¬ 
sa  progressivement,  et  lorsque  oe  parent  vint 
h  mourir,  à  l’âge  de  quatre-vingt-onze  ans, 
depuis  plus  de  dix  ans  il  n’avait  jamais  uti¬ 
lisé  la  sonde  et  pourtant  n’avait  plus  de  rési¬ 
du. 

PAR  CONSEQUENT,  LE  ffAIT  .D’AVOIR  DES 
AMELIORATIONS  AVEC  UN  TRAITEMENT 
PAR  L’HORMONE  MALE  PEUT  ETRE  UNE 
SIMPLE  coïncidence 

Admettons  même  que  ce  soit  une  réalité, 
cela  ne  me  convaincrait  nullement  de  l’ori¬ 
gine  mullérienne  de  l’adénome  que  nous  ap- 
pelon  hypertrophie  de  la  prostate. 

Que  des  données  phpiologiques  ou  théra¬ 
peutiques  puisesnt  servir  de  îjase  à  une  hypo¬ 
thèse  d’origine  anatomique,  la  chose  est  par¬ 
faitement  adinissible,  mais  il  faut  encore  que 
l’an’aliomie,  soit  macroscopique,  soit  microsco¬ 
pique,  confirme  les  hypothèses  que  font  naî¬ 
tre  la  physiologie  ou  la  thérapeutique. 

IL  Cunéo,  dans  sa  conclusion,  nous  dit  ; 
«  L’adénome  prostatique  se  développe  aux 
dépens  de  la  partie  femelle  de  la  prostate, 
c’est-à-dire  de  l’apparéil  .glandulaire  annexé  à 
l’utricule  prostatique.  Cette  origine  est  parfai¬ 
tement  conciliable  avec  la  topographie  habi¬ 
tuelle  de  l’adénome  prostatique.  » 

Et  bien,  je  suis  là  en  absolu  désaccord 
avec  lui,  car  aussi  bien  anatomiquement 
qu’opératoirement,  il  est  impossible  d’admet¬ 
tre  que  les  adénomes,  qui  constituent  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate,  proviennent  de  l’utri¬ 
cule  prostatique  ou  des  culs-de-sac  glandu¬ 
laires  annexés  à  son  extrémité  postérieure. 

Il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  les 
adénomes  dits  hypertrophie  de  la  protate  se 
développent  en  dedans  du  sphincter  lisse 
vésical.  Ce  sphincter  distendu  par  les  forma¬ 
tions  adénomateuses  se  trouve  dissocié  autour 
d’elles. 

Ai.  Cunéo  reconnaît  comme  exactes  toutes 
oes  constatations.  Or,  le  veru  moptanum  est 
netteent  une  formation  sous-  et  extrasphinc- 
térienne.  Je  ne  vois  donc  pas  comment  un 
adénome  déveloptré  aux  dépens  des  formations 
qui  terminent  l'utricule  prostatique  pourrait 


venir  se  loger  ensuite  sous  la  muqueuse,  entre 
elle  et  le  sphincter. 

D'autant  plus  que  jamais,  lorsque  nous 
enlevons  ces  adénomes,  nous  n’enlevons  eu 
môme  temps  l’utricule  prostatique.  Si  vrai- 
ment  les  adéï»omes  prenaient  naissance  aux 
dépens  de  rutricule  et  de  ses  formations,  il 
nous  arriverait,  au  moins  dans  certains  cas, 
d’enlever  le  veru  montanum  et,  l’utricule 
prostatique.  Or,  dans  nos  opérations  de  pros¬ 
tatectomie,  jamais  nous  n’enlevons  ni  le  veru 
montanum  ni  l'utricule. 

Dans  une  conversation  particulière  que 
j’ai  eue  avec  M.  Cunéo,  il  me  dit  :  «  Il  n’est 
pas  étonnant  que  les  adénomes  développés 
aux  dépens  de  l’extrémité  postérieure  de 
l’utricule  se  glissent  sous  la  muqueuse  uré- 
tirale,  empêchés  de  se  développer  en  ainière  du 
fait  de  la  prostate.  »  Afais,  je  lui  répondrai 
que  la  résistance  qu'un  adénome  peut  avoir  à 
se  développer  eu  dedans  du  sphincter  lors¬ 
qu’il  n’est  pas  né  dans  la  muqueuse  qui 
recouvre  ce  sphincter  est  aussi  grande  que  celle 
qu’il  rencontre  à  la  partie  }>ostérieure  et,  dans 
ces  cas  alors,  je  ne  comprends  vraiment  pas 
comment  des  adénomes  développés  dans  les 
formations  glandulaires  de  l’utricule  prostati¬ 
que,  et  ayant  pris  un  développement  parfois 
considérable,  venus  se  glisser  enltre  la  mu¬ 
queuse  urétrale  et  le  sphincter  vésical,  pour¬ 
raient  être  enlevés  sans  qu’en  même  temps 
on  enlève  l’utricule  prostatique. 

Comment  expliquer  également  par  le  déve¬ 
loppement  des  adénomes  aux  dépens  de  l’utri- 
cule  prostatique,  ces  formations  sadénomateu- 
ses  que  nous  rencontrons  sous  le  nom  de 
lobes  médians  et  qui  existent  au' niveau  du 
col  vésical  au-dessus  et  en  dedans  du  sphinc¬ 
ter,  sans  que  rien  ne  les  relie  à  la  région  de 
la  portion  inférieure  de  ce  sphincter  P 

Comment  expliquer  ces  formations  adéno¬ 
mateuses,  lobes  médians  antérieurs,  existant 
absolument  seuls  san  qu’aucune  autre  forma¬ 
tion  adénomateue  existe  soit  latéralement, 
soit  postérieurement 

C’EST  VOULOIR  BOULEVERSER  COM¬ 
PLETEMENT,  SANS  A UCUNE  PREUVE 
SERIEUSE,  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
DE  L’HYPERTROPHIE  DE  LA  PROSTATE 
QUE  DE  VOULOIR  FAIRE  NAITRE  LES 
ADENOMES  DANS  UN  ORGANE  SOUS-  ET 
EXTRASPHINCTERIEN,  ALORS  QUE  LES 
ADENOMES  CONSTITUANT  L’HYPERTRO¬ 
PHIE  DE  LA  PROSTATE  SONT  DES  ADE¬ 
NOMES  INTRASPHINCTERIENS 

Que  de  vouloir  faire  naître  de  l’utricule 
prostatique  dos  adénomes  isolés  existant  ex¬ 
clusivement  au-dessus  du  sphincter  vésical 
sous  forme  de  lobes  médians,  ou  en  avant  de 
l’uxètre  sous  forme  de  lobes  médians  anté¬ 
rieurs.  Il  faut;  admettre  alors  que  l’utricule 
peut  exister  dans  la  partie  antérieure  de  l’urè¬ 
tre. 

Voilà  ce  qui,  au  point  de  vue  anatomie 
macroscopique,  me  fait  rejeter  de  façon  abso¬ 
lue  la  théorie  de  l’origine  mullérienne.  M. 
Cunéo  apporte-t-il  un  examen  microscopique 
pouvant  confirmer  une  telle  origine  ? 

Les  adénomes  que  nous  observons  ont  l’ap¬ 
parence  d’un  adénome  quelconque,  et  vrai¬ 
ment  il  est  impossible,  cl’après  leur  examen, 
de  pouvoir  dire  s’ils  viennent  des  glandes 
annexées  à  la  muqueuse  urétrale  intrasphinc- 
térienne  ou  s’ils  viennent  du  veru  montanum 
lui-nrêine. 

Si  M.  Cunéo  veut  admettre,  il  faudrait  alors 
le  démonlrei  ,  que  les  formations  glandulaires 
qui  existent  en  dedans  du  sphincter  et  qui, 
actuellement,  sont  ■considérées  comme  le 
point  de  départ  de  l’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate  sont  d’origine  mullérienne,  j’adniettrai 
alors  sa  théorie  ;  mais  tant  qu’il' ne  m’aura 
pas  fait  cette  démonstration,  je  continuerai  à 
admettre  que,  comme  l’ont  démontré  autre¬ 
fois  Motz  et  Péréamau,  Marquis,  Cunéo,  moi- 
même,  les  glandes  péri-urétrales  inlrasphinc- 
tériennes  sont  l’origine  de  l’hypertrophie  de 
la  prostate.  Que  l’on  ait  pu  retrouver,  comme 
l’a  fait  Chevassu,  des  groupes  glandulaires 
intra-urétraux  intaofe  sur  ds  pièces  d’hyper¬ 
trophie,  la  chose  n’a  rien  d’extraordinaire, 
car  il  est  bien  évident,  d’après  l’aspect  des 
masses  adénomateuses,  qui  contituent  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate,  que  tous  les  grou¬ 
pes  glandulaires  ne  sont  pas  intéressés .  en 
intra-urétraux  intacts  usr  des  pièces  d’hyper- 
phie. 

Quant  à  l’administration  des  hormones 
mâles  que  Cunéo  oonseillo  contre  l’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate,  et  même  préveptivement, 
je  n’y  vois  aucun  inconvénient.  Tant  mieux 
si  elle  donne  des  résultats  ;  en  tous  cas,  ce 
sera  un  espoir  de  plus  pour  les  malades  qui 
commencent  à  ressentir  les  premiers  troubles 
de  cette  afleolion.  Mais  j’ai  déjà  entendu  yan- 
ter  tant  de  thérapeutiques  contre  l'hypertro¬ 
phie  de  la  prostate,  merveilleuses  entre  les 
mains  de  ceux  qui  les  conseillaient  et  bien¬ 
tôt  abandonnées,  que  je  reste  également  scep¬ 
tique  sur  l'efficacilé  des  hormones. 


SEMEIOLOGIE  RADIOLOGIQUE  DES  AF¬ 
FECTIONS  OSTEO-ARTICULAIRES  DITES 
RHUMATISMALES  CHRONIQUES,  rapport 
par  MM.  Paul  Robert,  radiologiste  de  l’Eta- 
blisseanent  thermal  d’Aix-les-Bains,  et  Jac¬ 
ques  forestier,  ancien  interne  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médiecin  de  l’Hospice  thermal 
Reine  Hort^ense  à  Aix-les-Bains. 

CONCLUSIONS 

NO'UiS  terminero'ns  notre  rapport  ,en  indi¬ 
quant  le  très  gro,s  intérêt  qu’il  y  a  pour  le 
■radiologiste  à  étudier  très  minutieusement 
les  clichés  d’aff'ections  articulaires  rhumatis¬ 
males  pour  en  extraire  la  substantiliqu© 
moelle. 

Les  indications  fournies  par  l’étude  de  la 
séméiologie  des  lésions  sont  ■en  ■effet  dans 
le  cas  gui  nous  occupe  de  trois  ordres  dif- 
fé^^ents  :  ■ 

Indications  diagnostiques.  —  C’est  avant 
tout  celles  que  demande  le  médecin  traitant. 

Indications  thérapeutiques.  —  C’est  là  un 
des  points  le  plus  intéressant  de  la  classifi¬ 
cation  des  lésions  en  arthroses  ©t  en  arthri¬ 
tes.  Il  est  en  effet  des  ■cas  O'ù  seule  la  radio¬ 
graphie  peut  résoudre  le  problème  de  l’étio¬ 
logie  d’un  r.huniati;sm.e.  Or,  toute  la  théra- 
p-eutique  dép^end  de  'Oette  étiologi'©.  C’est  dire 
l’importance  de  tout  premier  plan  que  peut 
avoir  ■en  matière  rhumatismale  le  radiodiag- 
noatic. 

Indications  pronostiques.  —  Le  pronostic 
dépend  en  effet  de  la  nature  inflammatoire 
ou  dégénérativ-e  die  l’aff&ctten,  de  la  forme 
anatomique  et  de  l’extension  des  lésions. 
Nous  ne  pouvons  développer  ■ce  point  im¬ 
portant  mais  nous  insistons  spécialement  sur 
le  rôle  capital  des  rayons  X  dans  le  dépista¬ 
ge  ’dias  syndesmophytes,  signes  ostéo-articu- 
laires  comportant  un  pronostic,  particulière¬ 
ment  sérieux. 

,  La  classification  que  no'Us  avons  adoptée 
ne  marque  très  ■certaineme.nt  qu'urije  étape 
dans  l’étude  radiologique  des  rhnmatism^eis. 
Demain  nous  -pourronB  fouiller  pnoore  mteux 
les  images  que  nous .  obtenons  ;  ©t  s,i  l’on 
constate  tous  les  progrès  réalisés  depjms 
vingt  ans  dans  le  do^maîne  .des  affections 
ostéo-articulaires,  si-  l’^on  pense  à  tous  les 
points  qui  dans  cette  question  restent  ■encore 
plongé'S  dans  l’obscurité,  l’avenir  apparaît 
encore  plein  de  promesses  pour  les  cher¬ 
cheurs. 


L’ELECTROTHER.APIE  DES  METRITES,  rap¬ 
port  par  M.  L.  Oelherm,  -avec  la-  collabora¬ 
tion  de  M“°  FAINSILBER.  I  “ 

’  CONCLUSIONS 

Nous  possédons  un  arsenal  physiothérapi- 
.  que  riche  et  très  varié  contre  touite®  les  af¬ 
fections  gyn^écologiques  'en  général,  les  mé- 
trites  en  particulier. 

Sans  parler  ici  de  l’hydrothérapie  nous 
'avons  ;  'Courant  voltaïque,  .faradique,  ondes 
alternatives  à  longues  périodes,  infra-rouges, 
diathermie,  ondes  courtes,  diathermo-ooagu- 
lation,  radloth'érapie  à  petites  doses,  res¬ 
source  préclieuse  qui  è,  notre  sens  n’est  pas 
assez  entrée  dans  la  thérapeutique. 

L’exocervicile  est  l’affection  qui  bénéficie 
le  mieux  de  la  diatherm'OHCoagulation. 

L'endocervirAte  chronique,  selon  le  fac¬ 
teur  et  la  virulence  pathogène,  est  pluS'  dif¬ 
ficile  à  guérir  dans  le  sens  absolu  du- mot  : 
mais  une  guérison  clinique,  une  améliora¬ 
tion  importante  est  très  souvent  obtenue 
grâce  à  la  diateermo- coagulation,  à  la  hau¬ 
te  fréqu'enoe  de  tension,  aux  ultra-violets,  à 
l’électrolyse.  La  îorm'©  glaireuse  ■dhro.nique, 
gon'oooccique  est  partioulièrement  rébelle. 

Les  métrltes  du  corps,  sous  les  différentes 
formes  'énumérées  plus  haut,  exigent  en  pre¬ 
mier  lieu  un  diagnostic  exact,  ensuite  un 
choix  précis  de  la  modalité  O'U  des  modalités 
électriques  à  employer  successivement.  A  no¬ 
ter  que  oert'ames.  affections  gonoooociquas 
et  oolibaoillaires  sont  les  plus  tenaces. 

Il  faut  enfin  ise  .souvenir  qu’il  convient  de 
traiter  l’était  général  'et  l’état  nerveux  de  ’Oes' 
malades  qui,  en  raison  de  leurs  souffrances, 
mènent  une  existence  'désaxée.  En  .procé¬ 
dant  ainsi,  on  aura  très  souvent  la  satisfac¬ 
tion  d’améUorer  ou  de  guérir,  et  d’éviter 
aussi  les  interventions  mutilantes,  la  stéri¬ 
lité  et,  iBnfin,  la  transformation  maligne  ulté¬ 
rieure  de  certalues  formes  chroniqU'es. 


LA  RADIOTHERAPIE  A  VOLTAGE  ELEVE, 
rapport  par  Wangermez  et  Auriac  (Bor¬ 
deaux). 

CONCLUSIONS 

1°  L'évolution  actuelle  des  idées  sur  les  ac¬ 
tions  biologiquies  des  différen'tes  longueurs 
d’on’de  'eu  radioitiliérapie  est  tout  à  fait  en 
faveur  d’une  action  parallèle  à  l’énergie 
utilisée  sans  action  véritablement  s.pécifique 
des  ondes  courtes.  La  radiothérapie  à  volta¬ 
ge  élevé  est  donc,  surtout  Intéresisante  dans 
r  uniformisation  de  la  ■dose  en  proton deur 
dans  les  régions  irradiées  ; 

2"  Du  point  'de  vue  physique,  la  diminution 
de  la  longueur  d’onde-  -utilisé©  ne  semble  pas 
augmie,nter  considérablement  le  taux  de 
transmission  en  profondeur,  sauf  .pour  des 
voltages  très  élevés  (700  Kv)  et  filtrations 
spéciales  (platine,  plomb,  etc...)  ; 

3°  Jusqu’à  300  Kv  et  -mêm'e  400  Kv,  on  ob¬ 
tient  facilement  des  taux  de  'transmission 
identiques  à  conditio,n  que  la  filtration  soit 
suffisante  pour  n’être  plus  sélective  (1,5  à 


2  mm.  C.)  .en  modifiant  d’autres  facteurs  de 
la  pénétration  tels  que  la  surface  du  champ 
iiAadié.  et  surtout  la  distance  ■d’irradiation. 
Les  tubes  à  300  et  400  Kv  paraissent. surtout  . 
intéresisauts  par  leur  rendement  permettant 
des  irradiations  à  90  cm.  ©t  1  m.  sans  allon¬ 
ger  la  durée  de  l’exposition.  D.ans  cet  ordre 
d’idée  un  tube  '  fonctionnant  à  200  Kv  2  mm. 

C.  sous  12  à  16  mA  permet  ■diobteiiir  le  mè-- 
me  résultat  pratique  ; 

4°  Il  y  a  intérêt  cependant  à  ce  que  les. 
progrès  de  la  technique  soient  parallèles' 
dans  le  sens  de  l’inte'nsité  et  du  voltage, 
mais  étant  donné  les  transformations  du 
rayonnement  X  dans  les  tissus  le  ip'remier 
facteur  semble  plus  important  que  -le  se¬ 
cond  ; 

5”  Si  on  tient  compte  des  difficulté'S  ac¬ 
tuelles  de  mesures  tes  résultats  trouvés  ne 
peuvent  être  cou'Sidéré'S  comm'©  définitifs. 

De  nombreuses  recherches  sont  encore  né¬ 
cessaires  '.pour  préciser  certains  points  déli- ,1. 
cate  ;  .f 

6'  Les  grandes  divergences  qui  exi.stC'nt  A" 
encore  entre  tes  do-nnées  de  la  physique  ■etj)’ 
les  résultats  cliniques  observés  nous  com- 
mandent  de  vérifier  constamm.ent  tes  don¬ 
nées  du  laboratoire  par  -les  actions  biologi¬ 
ques  observées  à  rhôpital.  Ces  divergences 
nous  indiquent  qu’il  y  a  encore  beauoo'up  à 
faire  pour  bien  comprendre  les  phénomènes 
complexes  qui  &e  produisent  dans  tes  appli¬ 
cations  radiothérapiques  ; 

7’  Dans  ce  domaine,  l’union  du  médecin 
■et  du  physicien  'est  indispensable  ;  il  serait 
souhaitable  de  voir  un  certain  nombre' d’es^ 
prits  se  soumettre  laux  deux  disciplines.  Les 
radiO'thérapeutes  possédant  une  'pratique  suf¬ 
fisante  et  du  laboratoire  et  de  l’hôpital  po'ür- 
ront  seuls  faire  les  observations  intéressan¬ 
tes  saji'S  lesquelles  des  faits  importants  ris¬ 
quent  de  rester  encore  longtemps  méconnus. 


Prix  de  la  Société 
/^édico  -  Psychologique 


ANNEE  1938 

Prix  Moreau  de  Tours.  —  200  francs 

Ce  prix,  biennal,  sera  décerné  au  meilleur  me- 
moixe  manuscrit  ou  imprimé,  des  deux  années 
précédentes,  ou  bien  à  la  meilleure  des  thèses 
inaugurales  soutenues  en  1936  et  en  1937,  devant 
les  Facultés  de  Médeciue  de  France,  sur  un  suiet 
de  pathologie  mentale  ou  nerveuse.. 


Legs  Christian.  —  1.000  francs. 

Ce  prix  annuel,  habituellement  de  300  franc» 
(partage  interdit),  a  été  porté  exceptionnellement 
par  la  Société  Médico-psychologique  à  1.000  francs 
pour  l'année  1936.  Il  est  attribué  chaque  année  ' 
par  le  Bureau  de  la  Société  à  un  interne  -des  asiles 
d’aliénés  de  Paris  ou  de  la  province,  momentané¬ 
ment  -gêné  soit  pour  terminer  ses  études,  soit 
pour  payer  sa  thèse.  Il  ne  confère  pas  le  titre  de 
lauréat  de  la  Société  Médioo.psyohologique. 

Règlement  du  Legs  Christian  : 


Article  premier.  —  Iæs  internes  des  Asiles  de 
France,  candidats  à  l'attribution  du  Legs  Chris- 

1"  Etre  de  nationalité  française  ; 

2"  Justifier  de  leur  état  de  gêne  momentanée 
par  la  production  d’une  attestation  du  médecin- . 
chef  du  service  où  ils  sont  internes  ; 

3“  Faire  parvenir  au  Secrétaire  général  de  la 
Société  Médico-psyoKologique  une  copie  du  manus¬ 
crit  de  leur  thèse. 

Art.  2.  —  Le  candidat  désigné  par  le  Bureau 
recevra  le  montant  du  prix  après  l’envoi  au  tré¬ 
sorier  de  la  Société  Médico-psychologique  do  deux 
exemplaires  de  Faculté  de  sa  thèse. 

Art.  3.  —  Dans  le  cas  où  le  prix  ne  serait 
pas  décerné  u-ne  année,  le  'montant  en  sera  reporté 
à  l’année  suivante  et  le  Bureau  pourra,  s’il  y  a 
lieu,  décerner  plusieurs  prix. 

Art.  3.  —  Le  prix  Ohristiau  ne  confère  pas  au 
candidat  qui  l’obtient  le  titre  de  lauréat  de  la 
Société  Médico-psychologique. 

ANNEE  1939 

Prix  Belhomme.  —  1.500  francs. 

Ce  prix,  triennal,  habituellement  de  900  franc», 
a  été  porté  exceptionnellement  par  la.  Société  Mé 
dico-psyohologique  à  1.600  fr.  pour  l’année  1939. 

Le  sujet  suivant  a  été  désigné  ;  «  Les  états  de 
déficience  intellectuelle  post-traumatiques  ohèï 
l'enfant  (à  l’exclusion  des  traumatismes  obstétri- 


Legs  Christian.  —  1.000  francs. 

Ce  prix,  annuel  (partage  interdit),  habituellemeUt 
de  300  franc*,  «.  été  porté  exceptionnellement  par 
la  Société  Médico.psychologique  à  1.000  francs 
pour  l’année  1939'. 


ANNEE  1940 

Prix  Aubanei.  —  1.500  francs. 

Ce  prix,  triennal,  est  décerné  au  meilleur  mé¬ 
moire  sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  on  ncr- 

Legs  Christian.  —  300  francs. 

Prix  annuel  (partage  interdit). 

KT.  B.  -1-  Pour  chacun  de  ces  prix,  les  mémoire», 
manuscrits  ou  imprimés,  devront  ’  être  dépo.sés, 
avant  le  31  décembre  de  l’année  précédente,  chez 
le  Secrétaire  général  de  la  Société  Médico-psycho¬ 
logique.  Les  mémoires  manuscrits  devront  être 
inédits  et  pourront  être  signés.  Ceux  qui  ne  seront 
pas  signés  devront  être  accompagnés  d’un  pli  ca¬ 
cheté,  avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresses 
des  auteurs. 

Les  prix  seuls  (et  à  l’exception  du  prix  Chris¬ 
tian)  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  la  So¬ 
ciété  Médioo-psyohologique  ;  les  mentions  hono¬ 
rables  'n’y  donnent  pas  droit. 

Un  mémoire  récompensé  par  ime  autre  Société 
ne  peut  être  admis  à  concourir  pour  les  prix  de 
la  -Société  Médico-psychologique.  (Décision  du  2Î 
mars  '1910.) 


tfuyn.  cuoi^ 


On  m’écrit  di;  tous 
les  côtés  pour  que  je 
fasse  connaître  mon  avis  sur  cette  ques¬ 
tion  à  nouveau  discutée  de  l’élévation 
des  dentistes  au  titre  de  docteur.  C’est  là 
une  vieille,  très  vieille  affaire  qui  revient 
périodiquement,  comme  les  grandes  crues 
et  le  doryphore.  Chaque  fois  elle  èst  re¬ 
foulée,  mais  les  dentistes  ont  le  mors  aux 
dents  et  on  la  voit  renaître  quand  même. 

Depuis  quinze  ans,  j’ai  fait  connaître 
à  plusieurs  reprises  mon  sentiment  à  ce 
propos.  Cela  me  valut  des  commentaires 
amers  de  la  part  de  dentistes  qui  se  ser¬ 
vent  de  la  plume  comme  d’un  davier. 
A  vrai  dire,  je  ne  saisis  pas  leur  colère, 
non  plus  que  cette  rage  à  réclamer  un 
titre  qui  ne  leur  appartient  pas  et  qui  ne 
saurait  leur  être  accordé. 


11  y  a  une  dizaine  d’années  est  venu  en 
discussion,  devant  l’Académie,  le  projet 
■  qui  tendait  à  exiger  des  dentistes  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine.  Tout  le 
monde  était  bien  d’avis  pour  que  ce  pro¬ 
jet  fût  pris  en  considération  par  les  Pou¬ 
voirs  publics.  Mais  il  y  eut  l’intervention 
tenace  du  professeur  Hayem,  gastrologue 
et  médailliste,  qui  fit  tout  chavirer.  Et  nos 
sénateurs  d’Esculape  finirent  par  mettre 
au  monde  un  de  ces  projets  bâtards  dont 
ils  ont  le  secret. 


Pour  le  professeur  Hayem,  le  geste  du 
dentiste  était  demeuré  celui  de  l’arra¬ 
cheur  de  dents  dont,  au  temps  de  sa  jeu¬ 
nesse,  c’est-à-dire  sous  le  règne  des  der¬ 
niers  Bourbons,  il  avait  admiré  la  faconde 
et  le  brio  opératoire  sur  les  tréteaux  de 
la  foire  du  Trône.  Sans  doute  était- il 
doté  d’une  mâchoire  aussi  solide  que  le 
reste  de  son  robuste  organisme  et  n’avait- 
il  jamais  eu  à  connaître  de  la  compéten¬ 
ce  médico-chirurgicale  d’un  stomatologis¬ 
te.  Pour  lui,  le  dentiste  était  simplement 
un  artisan  qui  enlevait  des  dents  et  fabri¬ 
quait  des  bridges.  Or,  pour  cette  besogne 
sommaire,  point  n’était  besoin,  disait-il, 
d’apprendre  ni  l’anatomie,  ni  la  cli¬ 
nique. 

Si  j’avais  été  dentiste,  je  n’aurais  pas 
été  flatté  de  cette  appréciation  du  pro¬ 
fesseur  Hayem.  11  est  probable  que  la 
corporation  des  dentistes  jugea  avec  sé¬ 
vérité  cette  façon  de  ravaler  les  soins 
dentaires  au  rôle  des  anciens  barbiers, 
mais  elle  y  vit  un  expédient  salutaire 
pour  lui  épargner  des  études  médicales 
aussi  longues  que  coûteuses. 

Je  suis  d’avis  qu’il  faut  considérer  avec 
beaucoup  de  sérieux  le  rôle  actuel  du 
dentiste.  Il  ne  s’agit  plus  de  faire  des 
extractions  et  des  plombages  ;  il  ne  faut 
pas  seulement  à  un  dentiste  une  connais¬ 
sance  approfondie  de  l’anatomie  cervi¬ 
cale,  mais  des  notions  de  pathologie  gé¬ 
nérale:  lui  sont  indispensables.  Une  opé¬ 
ration  dans  la  bouche,  quel  que  soit  son 
objet,  constitue  un  acte  chirurgical  et 
comme  tel  il  est  conditionné  par  mille 
facteurs  de  clinique  générale  et  il  expose 
à  des  complications  du  même  ressort. 
C’est  à  telle  enseigne  que  vous  ne  ren¬ 
contrerez  pas  chez  un  médecin  stomatolo¬ 
giste  cette  hâte,  cette  audace  que  vous 
observerez  chez  le  dentiste  ordinaire  qui, 
ignorant  le  danger  de  son  geste,  ne  con¬ 
naît  ni  prudence  ni  hésitation  —  au  grand 
dam  d’ailleurs  du  malade. 

De  nombreuses  affections  se  révèlent 
aussi  dans  la  bouche,  qui  orientent  le 
traitement  et,  d’autre  part,  avant  d’ins¬ 
taurer  celui-ci,  ne  doit-on  pas  rechercher 
sur  quel  organisme  on  va  intervenir  ? 
Tout  cela,  qui  est  élémentaire,  souligne 
l’opportunité,  que  dis-je,  l’obligation  de 
voir  dans  l’intervention  de  celui  qui  soi¬ 
gne  la  bouche  autre  chose  qu’un  simple 
«arracheur  de  dents  )>.  Et  il  serait  tout 
naturel  que  les  soins  dentaires  exigeas¬ 
sent  la  compétence  générale  qu’on  ré¬ 


Sti  m  ul  a  n  t  du 
système  nerveux 


clame  du  médecin  qui  soigne  les  vari¬ 
ces,  les  malformations  de  pieds,  ou  la 
chute  des  cheveux. 


Les  dentistes  Ont  gagné  devant  l’Aca¬ 
démie  la  première  manche  et  se  trouv^ent 
délivrés  de  la  menace  d’avoir  à  conquérir 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine  pour 
pouvoir  exercer  leur  art  actuellement  si 
important  et  si  lucratif.  Aujourd’hui,  ils 
interviennent,  habilement  et  activement, 

.  auprès  des  Pouvoirs  publics  pour  que  ce 
diplôme  leur  soit  accordé  avec  des  faci¬ 
lités  qui  seraient  un  déni  de  justice. 

D’un  côté,  en  effet,  vous  auriez  de 
braves  gens  qui  auraient  étudié  pen¬ 
dant  six  et  sept  ans  dans  une  faculté 
pour  conquérir  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  avant  d’Hler  soigner  la  bouche 
de  leurs  clients  ;  de  l’autre,  vous  auriez 
des  malins  qui  n’auraient  pas  fréquenté 
le  lycée,  qui  auraient  suivi  seulement  les 
cours  d’une  école  spéciale,  comme  des 
ébénistes  ou  des  apprentis  imprimeurs, 
et,  un  beau  jour,  ils  viendraient  s’instal¬ 
ler  en  face  des  stomatologistes  en  met¬ 
tant  sur  leur  porte  un  titre  de  docteur 
gravé  dans  le  marbre,  tout  comme  celui 
des  docteurs  pour  de  vrai  ?  Allons,  al¬ 
lons,  un  peu  de  décence  et  d’équité, 
messieurs  ! 

Je  sais  que  les  dentistes  ont  dit  qu’ils 
arriveraient  à  leurs  fins,  arguant  de  leurs 
relations  politiques.  Je  n’attends  rien  de 
bien,  ni  de  juste,  de  notre  pourriture  po¬ 
litique,  par  conséquent  l’arrogance  des 
dentistes  ne  saurait  me  surprendre  puis¬ 
qu’elle  table  sur  la  veulerie  et  l’incohé¬ 
rence  des  Pouvoirs  publics,  mais  je  me 
refuse  à  croire  que  nos  organisations  pro¬ 
fessionnelles  ne  se  sentent  pas  talonnées 
par  le  devoir  de  défendre  le  prestige  d’un 
titre  universitaire  que  nous  avons  conquis 
par  le  travail.  11  leur  appartient  de  mener 
le  combat  contre  des  gens  qui,  pour 
avoir  le  mérite  de  ne  pas  désarmer,  man¬ 
quent  néanmoins  du  bien-fondé  qu’exige 
toute  cause  pour  être  honorablement  ga¬ 
gnée. 

Qu’on  ne  se  laisse  pas  tomber  dans  le 
piège  grossier  qui  nous  fut  tendu  poiu 
permettre  à  des  métèques  de  se  parer  du 
titre  de  docteur  en  médecine.  Pas  de  ces 
équivalences  qui  n’équivalent  à  rien  du 
tout  et  ne  servirent  qu’à  encombrer 
notre  profession  de  confrères  peu  recom¬ 
mandables.  Pas  de  ces  portes  secrètes 
où  l’on  fait  passer  ceux  qui  n’ont  pas  subi 
les  examens  qui  nous  furent  imposés. 
Il  ne  doit  pas  y  avoir  d’escalier  de  ser¬ 
vice  pour  accéder  au  titre  de  docteur  en 
médecine. 

Soyons  fiers  de  notre  titre,  défendons- 
le  contre  ceux  qui  veulent  indûment  s’en 
parer.  Et  empêchons  ceux  qui  en  ont  la 
garde,  de  par  les  fonctions  qu’ils  occu¬ 
pent,  de  se  prêter  complaisamment  aux 
désirs  des  hommes  politiques,  car  leur 
servilité  serait  une  trahison  vis-à-vis  du 
Corps  médical. 

J.  CRINON. 
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Le  n°  9  de  «  Pallas  »  paraîtra 
la  semaine  prochaine. 
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L,êgian  ti*HanncËâr 

Officier  :  M.  Sureau,  trésorier  de  r.4s&ocia- 
tion  des  médecins  anciens  combattanTs. 

Chevaliers  :  M.  J'eanvoine,  à  Charleville  ; 
M.  Cliapclain,  médecin  du  piersonnel  du  'mi¬ 
nistre  des  Pensions  ;  M.  Mazarakis,  méiddcin 
da  ministère  des  Affaires  étrangères  ;  M.  Cay- 
rel,  médecm  du  consulat  général  de  France 
à  Milan  ;  M.  Collinson,  .Américain,  médecin 
oculiste. 


nÆIVS  I.ËS  FACVI.TÉS 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  nom¬ 
més  chefs  de  travaux  temporaires  pour  1936- 
1937  :  MM.  Besjacgues,  médecine  opér<\toir.e  : 
R.  Latarjet,  physique  hiologique  ;  Badinand, 
chimie  organique. 


LENIFEDRINE 


ON  NOU/  INFORME  pUEl 


HELIOTHEKAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 

Médtcin-Dirtcttur  : 

BROD  Y 


A  l’Aéronautique  civile,  sont  nommés  méde- 
clns  spécialistes  au  Centre  médical  réduit 
d’examens  et  d’études  de  Tunis  : 

M.  Lamarche  (neurologie  et  médecine  géné¬ 
rale)  ;  M.  'Cohen-Bouliaka  (ophtalmologie)  ; 
M.  Ghérouvrier  (oto-rhino-laryn-gologie). 


Un  concours  sut  titres  est  ouvert  à  .41g©r  le 
as  avril  1937  pour  le  recrutement  d’un  chirur¬ 
gien  adjoint  à  l’hôpital  de  Mostaganean. 
Inscriptions  closes  le  8  mars  1937,  à  17  heu- 


cabinet  eniiET,*’?, 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique 
en  date  du  7  janvier  1937,  M.  le  docteur  Tho- 
rain,  médecin  adjoint  de  sanatoriumis  publics, 
a  été  nommé  médecin  directeur  stagiaire  de 
5®  classe  au  sanatorium  public  de  la  Grolle- 
Saint-Bernard  à  Touverac  (.Charente). 


Par  arrêté  en  date  du  9  janvier  1937,  M.  le 
docteur  Vlrmont,  médecin  adjoint  des  sanato¬ 
riums  publies,  a  été  nommé  médecin,  direc¬ 
teur  de  5®  classe  aux  sanatoriums  publics  Ma¬ 
rie  et  François  Mercier  à  Tronger  (Allie.!’). 

HYD^LIIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  d’éiiectro-radiologistes  des  Hâp.i.taux 
sera  ouvert  le  j-eudi  8  avril  1937,  à  16  heures, 
à  la  salle  des  Concours,  49,  ru.e  des  Saints- 
Pères. 

MM.  lés  docteurs  en  médecine  qui  désire¬ 
ront  ..prendre  part  à  oe  conicours  devront  ee 
faire -inscrire  au  Bureau  du  .Service  de  santé 
de  rAdministrait-ion,  3,  avenue  Victoria,  tous 
les  jours  (les  dimanches  et  jours  de.fèteis  ex¬ 
ceptés),  de  14  à  1-7  heures,  du  lundi  8,-p,u  mer¬ 
credi  17  mars  1937  inclusivement. 


ADOL 


BAUME 
EOVIOX 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  -publique 
en  date  d-ü  18  janvier  1937,  M.  .le  docteuir  Mar- 
met  a  été  nommé  médecin  adjoint  au  sana¬ 
torium  du  départem-ent  du  Rhône,  à  Saint- 
Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

Après  concours,  M.  Maurice  Escat,  an-cien 
chef  de  clinique  0.  R.  L.,-  a  été  nommé  chirur- 
grên  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de 
Toulouse. 


DIASTOGENE 


Le  doo.teur  André  Hahn,  bibliothécaire  en 
chef  de  TUniversité  de  Bordeaux,  .est  nommé 
à  partir  du  1®*'  j.anvi.eir  1937,  biblio.théoaire  en 
chef  de  la  Faculté  de  médecine  de  .Paris,  en 
remplacement  do  son  père,  le  do.eteür  Lucien 
Hahri,  mis  à  la  retraite. 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Saarté  publique 
en  date  du  12  janvier  1937,  M.  le  dooteur  Dus- 
sert,  médecin  adj-o-int  an  .sanatorium  de  Plou- 
■gonven  (Finistère),  a  été  nommé,  sur  sa 
demande,  médecin  adj-olnt  au  sanatorium  de 
Bosoamnant  (Charente-Inf éri.eure) . 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive- 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni'  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


I.Æ  Conseil-  d’administration  du  Syndicat 
dés  médecins  de  la  Seine  vient  d’élire  son 
bureau  pour  1937,  dont  voici  la  composition  : 
pré.sident,  M.  Paul  Tisisier  ;  vicei-présidenfe, 
MM.  Boëlle  et  Bourguignon  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Barlerin  ;  .secrétaires  adjoints,  M.M. 
R.obért  .Deguy  et  .Max  Le  Cler.c  ;  trésorien',  M. 
A.  Lévy. 


MICTASOL 


L’As.sociation  des  médecins  roumains  ay'ani 
fait  leurs  études  à  Paris,  vient  de  fê.teir,  a 
Buoarest,  le  10®  anniversaiTe  de  sa  fondation. 
Mise  -à  son  origine  sous  le  patronage  des  maî¬ 
tres  français  ;  Roux,  Cahnetit©,  Charle-s  Ri¬ 
chet,  Ch.  Nicolle,  .etc.,  .oette  Association  est 
présidée  par  le  docteur  Vladimir  Em.  Hatzie- 
zanou  et  comprend  des  no.ms  comme  .Georges 
Marin-esco,  Danielopolu,  Jonesco,  Mina  Mino- 
vici,  Daniel,  correspondants  de  l’Académiie  de 
médeoinie  de  Paris. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


.Le  dima-nche  24  janvier  a  eu  lieu  à  THôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  physiothérapie  qu’il 
avait  créé,  l’inauguration  du  buste  d’Henri 
Dausset. 

Cette  émouvante  cérémonie,  à  laqu-elle  as¬ 
sistaient  les  chefs  d-e  servioe  de  l’Hôtel-Dieu 
et  de  l’hôpital  Foch,  réunissait  tous  les  élèves 
e.t  tous  l.e:s  amis  du  si  regr.etlé  maître. 


Le  célèbre  Restaurant  Moraleur  de  Lyon, 
t4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


Le  Conseil  d’administratioh  de  la  .  Fédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  vient 
d’élire  son  bureau  pour  1937. 

En  voici  la  composition  :  président,  M.  Fan- 
ton  d’Andon  ;  vice^-résident®,  MM.  Biard  et 
Dournel  ;  .secrétaire  .général,  M.  Rob.e.rt  De- 
guy  ;  trésorier,  .M.  Bongrand. 


HEMAGENE  TAILLEUR 

RÈGL,E  JLES  RÈGEES 


La  VILLE  DE  CANNES  se  fait  un  plaisir  de 
rappeler  à  MM.  les  docteurs  -en  médecine  .et 
chirurgiens-deniistès,  qu’en  vertu  d’un  arrête 
municipal  .en  date  du  2  juilet  1936,  ils  sont 
exonérés  de  la  taxe  de  séjo-ur  ainsi  que  leur 
femme,  leurs  enfants  mineurs  et  une  person-- 
ne  prépo&é.e  à  leur  garde,  o.u  une  garde-m.a- 
lade,  à  la  condition  de  présenter  à  l’Office 
Municipal  du  Tourisme  .et  Propagande,  Pa- 
vl]l.o.n  du  Tourisme,  Galeries  Fleuries,  le  j'our 
de  leur  arrivée,  une  pièce  officielle  atte.s- 
tant  qu’ils  -exeroent  effectiveraent  leur  pro¬ 
fession  et  .paiemt  patenté. 

Cette  pièce  doit  être  délivrée  par  la  mairie 
de  la  localité  où  ils  sont  domicî!ié.s. 

A  Paris,  les  mairies  délirent  cette  attesta¬ 
tion  sur  feuille  officielle  de  4  francs. 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


Un  concours  pour  six  places  d’internes  titu¬ 
laires  en  médecine  et  en  chirurgie  .et  dix  pla¬ 
ces  de  provisoires  -s’ouvrira  le  11  mars  1937,  à 
9  heures  du  matin,  à  l’hôpita]  de  .Saint-iGer- 

I.es  internes  nommés  pour  trois  an, s  et  les 
provisoires  nommés  pour  un  an  reçoivent  un 
traitement  de  4.500  à  5.000  -francs.  Ils  sont  lo¬ 
gés,  nourri:s,  -chauffés  .et  éclairés.  .Po-ur  tous 
renseignem-ents  complém-entalres,  -s’adresser 
à  la  direction  de  T, hôpital  de  Saint-Germain- 
en-Laye  (Sein-e-et-Oise). 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  de  la 
Faculté  libre  de  médecine  d-e  Lille  doit  avoir 
lieu  dans  le  courant  du  deuxième  semestre  de 
l’année  miiversitaire  1936-1937. 

Le  .registre  des  inscriptions  à  ce  concours 
sera  clos  le  28  février  1937. 

-Pour  to-us  renseignements,  s’adresser  au 
d-oyen  de  la  Faculté  libre  de  Libre,  66.  rue  du 
Port,  Lille. 


Le  mercredi  24  février  1937,  à  21  heures  pré¬ 
cises,  Institut  Océanographique,  195,  rue . 
Saint-Jacque.s,  Paris,  conférence  du  docteu.r 
•lean  .-Vbadle,  sur  «  Impressions  de  voyage 
d’un  chirurgien  français,  d’un  Latin  en  U.  R. 
S.  S.  ». 


ELIXIR 

PANCRINOL 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


est  indiqué  dans  le 

CORYZA 

PUISQUE 
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Sus^pêjri^on  huileuse. 

soluble 

, Solution  aqueuse. 

lODO-BISMUTHATE  DE  QUININE  (Formule  AUBRY l 

Pour  injections  intro- musculaires  profondes 

Pas  de  stomatite  -  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 

FItYRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  ef  PARA  B 


■•âf 

FIEVRE  DE  MALTE 

m 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 

J 

MH 

LABORATOIRES  P.  AUBRY 

P’"*' 

62  .  Rue  Erlanger  .  Paris  <  XVI?) 

Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Madame  Joseph  Debuchy 
font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fris 
Philippe.  —  Armeutières  (3o,  rue  des  Re¬ 
tours),  le  26  janvien-  1937. 

—  Le  docteur  et  Madame  Dujardm-Grau 
font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur 
septième  enfant  :  Bernard.  —  Tourcoing  (17, 
place  de  la  Victoire),  le  ag  janvier  1937. 

Plançallles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M.  Paul 
Foucaud,  étudiant  en  médecine,  fils  de  M.  le 
D*'  Joseph  Foucaud,  médecin  consultant  à 
Châtel-Guyoïi,  et  Mlle  Maddy  Mazella-Brock. 

IVlaria^es 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Gahy 
Grobon,  fille  de  M.  D.  Gxobon,  docteur  vété¬ 
rinaire  à  Paris,  et  de  Mme,  avec  M.  André 
Gordon,  fils  de  M.  Max  Gordon,  agent  mari¬ 
time  à  Paris,  et  de  Mme,  qui  a  eu  lieu  en 
l’église  Saiirt-Louis  des  Invalides. 

—  A  été  célébré,  en  la  chapelle  Saint-Louis 
des  Invalides,  le  mairiage  de  Mlle  Simone  -A. 
Richet,  petite-fille  de  Mme  Charles  Richet  et 
du  professeur  Charles  Richet,  grand  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  décédé,  fille  du  lieutenant  pilote  Albert 
Richet,  mort  au  champ  d’honneur,  chevalier 
de  la  Légion  d’bonneuir,  douze  fois  cité, 
belle-fille  et  fille  du  lieutenant  d’Ideville, 
croix  de  guerre  des  T.  O.  E.,  de  la  com¬ 
tesse,  née  Berthe  Mojon,  avec  M.  Robert  La- 
bey,  ingénieur  L  A.  A.,  fils  du  docteur  La- 
bey,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  méde¬ 
cin  honoraire  des  hôpitaux,  el  de  Miné,  née 
Lebas. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  le 
docteur  E.  Lesné,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  médecin  lioiioraire  des  hôpitaux,  et 
M.  Alfred  Richet,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  ses  oncles  ;  pour  le  marié  : 
Mme  Jacques  Lebas,  sa  tante,  et  M.  Heitz- 
Boyer,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Lariboisière.  ' 

Mlles  Claude  Roux,  Vicole  de  Broé,  Martine 
de  Oerck,  Marie-Amélie  Viel  entouraient  la 
mariée. 

—  En  l’église  Notre-Dame  de  Veirsailles  a 
été  célébré  le  mariage  de  Mlle  Elisabeth 
Roussille,  fille  du  docteur  Alphonse  Roussille, 
officier  de  la  Légion  d’honneur  et  adjoint  au 
maire  de  Versailles  et  de  Mme,  née  Doura- 
dou,  avec  M.  Jacques  Pavy,  fils  .de  M.  Fran¬ 
çois  Pavy,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  de  Mme,  née  Paul-Gervais.  ^ 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  :  M.  Mar¬ 
cel  Rupied,  conseiller  général  d’Ille-et-Vilai¬ 
ne,  son  oncle,  et  Mlle  Saint-Georges  Hun¬ 
tington,  sa  marraine  ;  pour  le  marié  :  M. 
René  Villar,  administrateur  de  sociétés,  et  M. 
François  Hepp,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  expert  au  Tribunal  civil  de  la  Seine. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  Mgr  Richard,  évêque  d’Irenopolis,  auxi¬ 
liaire  de  Mgr  Roland-Gosselin,  évêque  de 
Versailles. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Léon  Gernez,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon 


Docteur  Léon  Gehnez 


et  du  centre  anticancéreux,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  Croix  de  guerre,  pieusement 
décédé  à  Paris.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  à 
Gruchet-le-Valasse  (Seine-Inférieure). 

Bellao.  ■ —  Le  docteur,  Mme  Gendraud 
et  leur  fille  ;  Delaty,  ses  enfants  et 

petits-enfants  et  toute  la  famille  ont  la  dou¬ 
leur  de  vous  faire  part  de  la  mort  de  M.  Léo¬ 
pold  Gepdraud,  leur  père,  grand-père  et 
arrière-grand-père,  décédé  subitement  à  l’âge 
de  85  ans.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’égli¬ 
se  Notre-Dame  dç  Bellac. 

Guéret-Montaigut-en-Combraille.  —  M.  le 
docteur  Gouzonnat  et  ses  enfants  ;  M.  Védri¬ 
ne  et  ses  enfants  ;  MM.  Théret  et  leurs 
familles  ;  M.  le  docteur  Marcel  Bravy, 
Mautes,  et  toute  la  famille  ont  la  douleur  de 
vous  faire  part  de  la  mort  de  Mademoiselle 
Bravy,  décédée  à  Guéret,  avenue  Louis-Laro¬ 
che,  dans  sa  78®  année.  Les  obsèques  ont  eu 
lieu  à  Montaigut-en-Combraille. 

(Voir  la  suite  page  «)■ 
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\  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


de  Haarlem  vrais,  natu¬ 
relle,  extra-pure  et  Polyvalent* 

(du  Juuipems  oxyoedrua). 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  Qholéoystt 
tes,  Lithjasea  biliaires,  Séquelles  de  Choléoys- 
tectemies,  Litliiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacillurica. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèlnée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 


_ _ _  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  raotivité  cérébrale.  Convalescence,  but 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  é  café  aux  repas. 


AU  THIOCOL 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  m* 

Crillou,  Paria  (IV). 


CONSTIPATION  HABITUECLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  tralteinent 

des  causes  de  la  ConstlpatioD 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  te 

GRANULÉ  DE 

Dancreaslase 

i^defreshe 

,  J  Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 

'///.  .oRANüL  //,/ 1  maltasé  à57o 

-■ 

Littérature  et  échantillons 

E.  VAILLANT 


lêPREytriiyL 


kiMAIADIKYINERIENNEI 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (NI ÉTRITES  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


LE  MOHDE  JUR  MON  MIROIR 


j’ai  reçu  la  lettre  suivante  ; 

En  mer,  31  janvier  1937. 

Je  viens  d’achever  votre  Marianne. 
Ces  200'  pages  de  bon  sens  devraient  pou¬ 
voir  être  mises  sous  les  yeux  de  ceux  qui 
n’en  ont  pas  assez  !  Dans  rinformateur 
Médical,  uo'us  prêchez  beaucoup  de  con¬ 
vertis  et  je  souhaiterais  que  pour  la  dif¬ 
fusion  de  vos  saines  idées,  vous  puissiez 
trouver  une  tribune  supplémentaire  moins 
éloignée  du  a  populo  )>. 

Vous  êtes  dur  pour  l’Angleterre,  qui, 
au  fond,  applique  rigoureusement  vos 
conseils.  N’ écrivez-vous  pas  à  la  page 
101  :  «  Il  faut  que  la  France  ait  l’orgueil 
d’être  elle-mêrne  et  de  se  conduire  avec 
cet  égoïsme  qui  est  une  Vertu  lorsqu’il  est 
national.  » 

Ce  ne  sont  pas  les  Anglais  qu’il  faut 
blâmer  de  tirer  la  couverture  à  eux,  ce 
sont  nos  politicards  de  sous-préfecture, 
qui,  mués  en  ministres,  ne  savent  pas  la 
retenir. 

Devenons  vivement  «  égoïstes  natio¬ 
naux  n  et  réjouissons-nous  de  nous  enten¬ 
dre  reprocher  notre  orgueil  et  notre  su¬ 
perbe. 

Le  rapprochement  franco-allemand  me 
parait  non  seulement  souhaitable,  mais 
indispensable  à  la  paix. 

Il  est  extrêmement  difficile  à  réaliser 
et  des  hommes  de  bonne  volonté  ont  es¬ 
sayé  sans  succès. 

M.  von  Ribbentrop  m’a  dit  :  «  Fous 
êtes  40  millions.  Nous  sommes  60  mil¬ 
lions.  Mettons  en  commun  les  richesses 
de  la  France  et  de  l’ Allemagne  et  nous 
serons  les  maîtres  du  monde.  » 

—  J’ai  fait  observer  :  «  Voulez-vous 
dire  que  sur  dix  places,  six  seront  occu¬ 
pées  par  des  Allemands  et  quatre  par  des 
Français  ?  » 

—  Il  me  fut  répondu  :  u  Oui.  » 

Mon  interlocuteur  ajouta  :  «  Cette  so¬ 
lution  est  la  seule  et  on  y  aboutira  par  la 
paix  ou  par  la  guerre:  » 

Jusqu’à  présent,  il  ne.  s’ est  encore  trou¬ 
vé  aucun  Français  pour  oser  signer  un 
pareil  pacte  et  souscrire  à  une  semblable 
amputation. 

Hitler  m’a  dit  :  <i  Dites  à  vos  camara¬ 
des  français  que  je  veux  m’ entendre  avec 
la  France.  Je  voudrais  être  celui  qui  ré¬ 
conciliera  les  deux  peuples.  » 

Von  Neurath  ajoutait  :  «  Quel  magni¬ 
fique  étai  pour  le  régime  !  » 

Je  n’ose  pas  conclure. 

Cette  lettre  émane  d’un  industriel  qui 
vit  beaucoup  plus  à  l’étranger  qu’en 
France  et  qui,  par  là  même,  ne  possède 
pas  d’œillères.  Ce  qu’il  dit  sur  les  Anglais 
.est  tout  à  fait  juste.  On  rapporte  que 
Clemenceau,  lors  des  entretiens  qui  pré¬ 
cédèrent  la  signature  du  traité  de  Ver¬ 
sailles,  reprochait  au  Gallois  d’être  sans 
cesse  en  opposition  avec  lui  ;  il  en  reçut 
cette  réponse  :  «  Mais  Iq.  guerre  est  finie, 
je  reprends  la  tradition  dfe  la  politique 
anglaise,  w  Moi-même,  me  trouvant  à 
Londres,  je  reprochais  à  un  Anglais  la 
politique  égoïste  de  son  pays  et  je  rece¬ 


vais  cette  déclaration  :  «  Que  voulez- 
vous,  l’Anglais  est  d’abord  Anglais,  en¬ 
suite  il  est  Anglais  et  demain  comme  tou¬ 
jours  il  restera  Anglais  !  » 

A  nous  d’être  Français,  toujours  Fran¬ 
çais,  rien  que  Français,  et  la  France  fera 
une  politique  qui  lui  sera  pïofitable. 


Quant  à  nos  rapports  avec  l’Allemagne, 
je  redoute  qu’ils  ne  soient  à  jamais  com¬ 
promis  et  cette  situation,  qui  nous  ramè¬ 
ne  à  1911,  est  le  résultat  d’une  politique 
extérieure  maladroite  qui  ne  sut  jamais 
être  strictement,  égoïstement  française. 

Nous  avons  sans  cesse  demandé  à  Lon¬ 
dres  nos  directives  et  nos  ex-alliés  n’ont 
fait  que  leur  devoir  en  ne  nous  conseil¬ 
lant  que  selon  leurs  propres  intérêts.  On 
ne  saurait  leur  en  vouloir  de  s’être  con¬ 
duits  en  Anglais  ;  mais  nous  devons  blâ¬ 
mer  ceux  qui,  chez  nous,  n’ont  pas  eu  le 
courage  ou  l’honnêteté  d’être  Français, 
de  n’avoir  pas  considéré  les  événements 
du  seul  point  de  vue  des  intérêts  de  la 

Des  prédicants  sans  envergure  nous  ra¬ 
bâchent  sans  cesse  qu’ils  sont  les  défen¬ 
seurs  de  la  Paix,  mais  ils  ont  tout  fait 
pour  la  rendre  impossible.  Ils  ont  bafoué 
l’Italie,  méprisé  les  offres  allemandes  et 
si  mal  manœuvré  sur  l’échiquier  européen 
qu’à  l'heure  présente  nous  avons  en  tout 
et  pour  tout,  comme  amis,  la  Russie  so¬ 
viétique  et  la  Catalogne  anarchiste. 

Quant  à  l’Angleterre,  n’oubliez  pas 
qu’elle  a  conclu  avec  l’Allemagne  les 
accords  qu’elle  nous  avait  interdits  de  si¬ 
gner,  qu’elle  possède  un  parti  germa¬ 
nophile  qui  commandera  sa  neutralité  si 
l’Allemagne  ménage  les  intérêts  anglais, 
que  personne  chez  elle  ne  veut  de  la 
conscription  et  qu’il  faut  nous  attendre  à 
la  voir  soutenir  la  diplomatie  allemande 
dans  ses  revendications  coloniales  dont 
nous  aurons  à  faire  les  frais  si  nous  vou¬ 
lons  éviter  la  guerre. 


Je  vous  disais  la  semaine  passée  qu’il 
fallait  nous  méfier  des  bobards  tendant 
à  nous  peindre  l’Allemagne  comme  un 
pays  affamé.  Vous  pourrez  lire  dans  le 
dernier  numéro  de  V Illustration  l’enquête 
objective  et  claire  effectuée  à  travers  l’Al¬ 
lemagne  par  deux  Français  qui  sont  allés 
par  les  villes  et  les  campagnes. 

Ils  ont  trouvé  partout  des  tables  bien 
garnies  et  ils  ont  pu  faire  des  repas  à 
meilleur  compte  qu’en  France.  Certes, 
ils  n’ont  pas  trouvé  la  cuisine  «  tout  au 
beurre  »  et  le  veau  aux  salsifis,  mais  cha¬ 
que  peuple .  a  sa  cuisine  de  prédilection 
et  on  peut  vivre  de  porc  et  de  choux.  A 
telle  enseigne  que  nos  compatriotes  n’ont 
rencontré  nulle  part  d’organismes  sous- 
alimentés,  mais  qu’ils  ont  vu,  au  con- 
trairte,  une  jeunesse  pleine  de  santé,  se¬ 
vrée  d’alçool,  vivant  allègrement  dans  les 
camps  de  travail  et  dont  il  serait  à  sou¬ 
haiter  que  les  formes  athlétiques  soient 
plus  fréquemment  rencontrées  chez  nous. 

(Voir  la  suite  page  S.) 


Clinique  SÂINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  8'50 - 

Niilsoii  de  Saote  et  de  (entàlescencc 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


““lTsî*'sàll^‘‘d"péra"io°n!''' 

Agents  physiques.  P  arc  fleu¬ 
ri  de  2  hectares.  Terrains  et 


re,  W.  C.  et  téléph.  privés.  .halons  de  ieui. 

— PRIX  MODÉRÉS  — : - 


Deux  médeciae  sp^cielûtes  résident  dans  rétablissement 

DirtcUur  médical  et  adminUratif:  D'  P.  ALLAMAGNÏ 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur, 
lANCOSME,  71.  Avenus  Victor-Emmanuel  lit,  PARIS 


ASCÉINE 

(acétyl-SQlicyl-océf-phéneHdine-cdféine) 

MIGRAINE- RHUMATISME -GRIPPE 

O.  ROLLAND,  Ph'“,  «B-II7,  Boul.  do  ta  Porl-Di.u,  LYON 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50 
FORT  1  gr. 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmaaeo 
26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9*) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsulee 


E-R^CU  LOS 

Ql;i  A  IR  RO_N  IQUE 

fç  tôles Zd ySpà'f jûUr&^ 

■ E  NOPATH  \ESm- 

Sllv likfD  EvL'  E  N  FANGE 

çouJtes'paPZf 

,  Wô^é/7  troisyois''suivoni‘ 

rf Î-IrH.uM  ATISME  sï£> 

RO  N IÇ  U 

v*  ’  ôa  2ôd par  24 

r‘':¥*^SUPPRESSlÔ'NbE'LA  DOULEùl^l®; 
y  Vif  NI  IODISME,  NI  INTOLÉRANCE 


ECHI"  LITTERATURE 
LABORATOIRES 

CORTIAlu 

15.  B?  PASTEUR 
PARIS  (XV!) 


Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l’Armorique,  PARIS  IXV”) 


Dans  le  Monde  Médical 

iSmte  et  fin  de  la  page  4) 


]  LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


[Suite  et  fin  de  la  page  5', 


ACOCHOLIME 

DU  d:  zizihe 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(ovec  ou  sons  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  mognésie  anhydre 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  Ictère  et  Cholémie 

s  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ,  d'origine 

J  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépoto  -  biliaire 

^  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

? 

i  LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  {m 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozixin* 


—  On  nous  prie  d '«nnoncer  le  décès  du 
docleur  Edmond  Rousseau,  io8,  rue  de  Ren¬ 
nes.  De  la  part  de  M.  et  M"'®  , Louis  Rousseau, 
de  M;  cl  M“*®  Albert  Taveau,  dos  familles 
Rambaud,  Dubois,  Guenepin  et  Destombes. 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  l’église  Saint-Sul- 
pice. 

Limoges.  —  Le  docleur  Lucien  Périgord  ; 
M.  et  M"“  A  ves  Moreau  et  leurs  enfants  ;  le 
docteur  et  RC’®  Pierre  Périgord  et  foule  la 
famille  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de 
la  perte  cruelle  r|u’il.s  viennent  d’éprouvcir 
en  la  personne  de  RIadame  Luciep  Périgord, 
leur  épouse,  mère,  belle-mère  et  grand-mère, 
décédée  subitement  en  son  domicile,  à  Limo¬ 
ges.  Les  funérailles  ont  été  célébrées  en 
l’église  Sainl-RIichel-des-Lions. 

— ■  On  nous  prie  d’annoncer  '  la  mort  de 
RP”®  veuve  Paul  Fouquiau,  décédée  le  27  jan- 

De  la  pari  du  docteur  et  RI’”®  Pnid  Fou¬ 
quiau,  do  Rt.  -André  Fouquiau,  de  RI”’®  Larose, 
de  RI"®  Irène  Fouquiau. 

—  Nous  avons  appris  le  décès  de  RI’”®  la 
générale  Rlichel  Lelong.  Elle  était  la  mère  dii 
D”  Joseph  Lelong,  médecin-consultant  à  Aix- 
les-Bains. 

—  Nous  ajiprenons  la  mort  du  docleur 
Léon  Jammes,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse,  directeur  de  l 'Institut 
d’hydrobiologie  et  de  pisciculture  de  l’Uni¬ 
versité. 


Prochaine  Conférence  des  Voix  Latines 


Le  docteur  Jean  Abadie.  d’Oran,  inombre 
d’honneur  de  l’UMFI.A,  fera  le  merca-edi  24  fé¬ 
vrier,  à  2.t  heures  précises,  à  l’Institut  Océa¬ 
nographique,  195,  rue  Sainl-Jaoquies,  Paris, 
sous  la  présidence ,diu  docteur  Preorgee  Duha¬ 
mel,  membre  de  .r.Acadéjiiie  française,  une 
conférenoo  intitulée  :  Impressions  de  voyage 
d’un  chirurgien  français,  d’un  latin,  en- XJ.  R. 
S.  .S: 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  cirez 
le  diocteur  Dartigues,  président  de  TUMFIA  on 
Union  Médicale  I^atine,  81,  rue  de  la  Pompe, 
Paris,  16®  ;  à  la  Librairie  Baillièi-e,  19,  rue 
Hautefeuille,  Paris.  6®  ;  à  la  Librairie  Doin, 
8,  place  de  l’Odéon,  Paris,  6®  ;  à  la  Librairie 
Le  François,  91,  houlevai'd  Saint-Germaiaii,  Pa¬ 
ris,  6®  ;  à  la  Librairie  Maloine,  27,  laie  de 
l’Ecoie-de-Miédecine,  Paris,  6®  ;  à  la  Librairie 
du  Monde  Médical,  42,  rue  du  Docteur-Blaii- 
che,  Parifi,  16°  ;  à  PAcadiéntih,  Gaya,  2,  rue 
des  Italiens,  Paris,  9®. 


FONDATION  «  LADY  TATA  J 


Le  fondateur  fait  appel  aux  caiulidats  dési¬ 
reux  d’obtenir  allocations  ou  bourses  en  -vue 
.de  faciliter  leurs  recherches  sur  les  maladies 
du  sang  et  .plus  particulièreaneiit  la  leucémie, 
pendant  l’année  académique  coimnpençant  le 
1®’’  octobrie  MS?.  Les  alloeatlons,  d’un  montaatt 
variable,  sont  octroyées  pour  couvrir  des  frais 
de  rechercihés  ou  pour  procurer-  à  'des  oher- 
■cheurs  âgés  l’-aide  scientifique  d’assistants 
plus  jemies.  Les  bom-ses,  allouées  sous  forme 
de  rémunération  personnelle,  sont  ordinaire¬ 
ment  de  £  :  400,  (q'uati-e  cents  livres,  -sterliaig) 
par  au.  Allocations  et  bourses  sont  accessibles 
aux  ch'ercheurs.  de  toute  nationaUté. 

Adresser  les  diemandes  avant  le  31  mars  1937, 
et  ■  pour  tous  renseignements,  écrire  à  M. 
Georges  Maître,  9,.  rue  Buffault,  Paris  (9®). 


Médailles  des  Epidémies 


Médaille  d’or.  —  Docteur  Jourdin,  médecin 
et  cirirurgien  de  l'Hôtel-Dleu  â  Pouancé  (Mai¬ 
ne-et-Loire). 

Médaille  de  vermeil.  —  Docteur  Montant, 
ciiirurglen  adjoint  de  l’hôpital  franco-améri¬ 
cain,  chirurgien  chef  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  Vaugirard  (Seine). 

Médaille  d’argent.  —  Docteur  Pringault,  clief 
de  laboratoire  à  l’Institut  départemental  de 
bactériologie  de  Marseille  ;  dooietià'  Bachy, 
médecin  inspecteur  des  écoles  'publiques  de 
Phalempin  (Norlü  ;  docteur  Pellier,  médecin 
assistant  au  sanatorium  de  Labruyère,'  près 
de  Liancourt  (Oise). 

Médaille  de  bronze.  —  Docteur  Soulayrol, 
directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de 
Marseille  ;  M.  Roussanne,  interne  dLe  l’hôpi¬ 
tal  de  Saint-pDenis  ;  docteur  -106111,  médecin  à 
Paris  ;  M.  Bordier,  interne  des  hôpitaux 
d’Amiens. 


D’ans  cet  article  de  V Illustration,  que  je 
vous  incite  très  vivement  à  lire,  vous  ap¬ 
précierez  la  façon  dont  le  national-socia¬ 
lisme  a  résorbé  le  chômage. 

En  France,  on  aime  se  vanter  du  résul¬ 
tat  de  la  loi  de  la  semaine  de  quarante 
heures,  qui  va  donner  du  travail  à  envi¬ 
ron  cent  mille  chômeurs.  Si,  en  arrêtant 
le  travail  durant  quelques  heures,  on  di¬ 
minue  le  nombre  de  chômeurs,  on  peut,, 
par  une  simple  règle  de  trois,  connaître 
le  nombre  des  heures  dont  il  faudrait 
amputer  la  semaine  de  travail  pour  qu’il 
n’y  ait  plus  un  c’hômeur  en  France. 

Je  crois  qu’on  arriverait  ainsi  à  ne  faire 
travailler  les  ouvriers  que  deux  à  trois 
heures  par  semaine,  et  même  à  ne  plus 
les  faire  travailler  du  tout.  Les  chômeurs 
seraient  convertis  en  travailleurs  sans 
travail,  mais  payés  comme  des  travail¬ 
leurs.  C’est  certainement  l’idéal  vers  le¬ 
quel  tend  le  gouvernement  des  masses. 

En  Allemagne,  on  a  compris  le  danger 
que  présentait  l’allocation  journalière  qui 
se  ramène  à  payer  un  ouvrier  pour  un 
travail  non  effectué  :  l’ouvrier  s’enlisant 
dans  une  habitude  anti-sociale  et  immo¬ 
rale  qui  voisine  la  paresse.  Les  villes  ont 
donné  aux  chômeurs  des  terrains  sur  les¬ 
quels  ils  ont  construit  des  maisons  qui 
sont  devenues  leur  propriété,  ainsi  que 
des  jardins  dont  ils  ont  l’usufruit.  Mille 
maisons  ouvrières  ont  pu  être  ainsi  cons-; 
truites  dans  la  banlieue  de  plusieurs  villes 
d’Allemagne. 

Le  national-socialisme  n’a  pas  voulu 
que  l’ouvrier  perde  l’habitude  du  travail 
et  c’est  dans  ce  but  qu’ont  été  ouverts 
les  camps  de  travail.  11  a  voulu  aussi  que 
tout  Allemand  ait  la  conception  de  l’in¬ 
térêt  général,  le  sens  supérieur  de  la  col¬ 
lectivité  germanique  à  laquelle  il  appar¬ 
tient.  Il  à  remplacé  la  lutte  des  classes 
par  la  solidarité  nationale  et  du  patron 
égo'iste,  parfois  inhumain,  et  comme  tel 
en  butte  aux  haines  des  salariés,  il  a,  en¬ 
fin,  fait  un  ouvrier  travaillant  lui  aussi 
à  assurer  le  bien-être  et  à  grandir  le  près- . 
tige  de  la  nation. 

Qui  comprend  sa  tâche  de  pareille 


CONGRÈS  D’ALGER 

'  22,  2S,  2J,  mars  iOS7 


Le  VIT®  Congri-ès  de  la  Fédérafion  aura  lien' 
à  ALGER,  les  22.  23  bt  24  mars  1937,  .sous  la 
présidence/  du  professeur  Gillot. 

Il  sera  consacré  à  l’étude  des  TYPHUS  avec 
les  ra'ppo'rts  de  MM.  Burnet,  de  Tunis  ;  Gand, 
de  Rabat  ;  Blanc,  de  Oasablanca  ;  Donatien 
et  Lestoquard,  Lemaire,  Ferrari  et  Liaras, 
d’.AIger. 

Des  conféa-cnces  seront  faites  par  MM.  Har¬ 
dy,  recteur  de  l’Université  d’Alger,  et  Brumpt, 
professeur  à  la  Faculté  de  Paris. 

Plusieurs  'excursions  facultatives  et  indé¬ 
pendantes  sont  organisée,?  â  l’occasion  du 
Congrès  :  ' 

TIPA-SA  '£!t  iii  Côte  Turquoise,  un  jour  :  W 
francs. 

BOU  .SA.VDÀ,  EL  HAMEI.  et  les  Gorgeg  de 
PALESTRO,  deux  jours  ;  ^0  francs. 

LE  SAHARA  et  le  Grand  'ERG  Oocidenta'], 
ADRAR,  TLMI.MOUN,  Fort  /RLAC-MAHON,  EL 
GOLE.A,  quatorze  jours  ;  2.650  francs. 

Le  SAHARA,  territoire  ides  Oasis,  OUAR- 
GLA,  TOUGGOURT,  et  retour  .par  -BISKRA, 
douze  jours  :  1.500  francs. 

Un  forfait  spécial,  de  Marseille  à  Marseilie, 
assurera  aux  congressistes  les  traversées,  le  ,. 
séjour  à  Alger,  les  excursions  de  Tipasa  et 
Bou  Saada  pour  :  1.700  fr.  en  P'®  .'claæe,  1.475', 
francs  en  2®  classe  et  excellents  hôtels. 

Réduction  de  40  %  sur  les  clremins  'de-  -fer 
français. 

Droit  d’inscription  au  Congrès  :  50  fr. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat  du  Congrès'  ;  Laboratoire  de 
Parasitologie,  F-acult-é  de  Médecine,  Alger. 


^  INFLAMMATION  DES  MUQUEUSES  ^ 

BOUCHE  •  NEZ  •  GORGE  OREILLES  | 

NI 

JCOSODII 

Œ 

ANGINES.  AMYGDALITES,  RHINITES.  STOMATITES,  APHTES  etc 

Echantillons;  Loborabires  Cailiaup.ôZ  r  dç  la  FédéroHon.  Paris  isf 


Us  HptensloDs  te  gMladles  inFtttleuses 
Leur  tnlleiueit  par  le  Fress}! 


A  propos  des  mesures  transitoires  concernant 


Au  couïs  de  toutes  les  'maladies  infeetleu- 
ses  et  des  intoxications,  l’abaissement  da  la 
ipïcssion  artérielle,  surtout  lorsqu’il  est  as- 
.  soeié  à  des  signes  de  déîaillanc©  .cardiaque, 
îait  l’obieit  d’ûne  S'Urveillance  quotidienne. 
Tout  traitement  d’une  telle  hypotension  doit 
donner  un®  .isécurilé  proion  8é.e.. 

Sur  loe  fond  d’adynamie  aritériell©  peuvent' 

,  se  greffer  des  .collapsus  cardlo-vasoulaires 
.suraigus,  .graveTs  complicationsi  qui  doivent 
être  timté.as  énergiquemenit  par  'un  cardio- 
-  tonique'  lassocié  à,  un  .hypertenseur. 

Dans  la  ipériode  de  convalesoen-ce,  la  pres- 
.. .  ,  sion  artérielle  reste  ' aba'issé.e  et,  le  plus  SO'U- 
[r'  -  vent  même,  elle  ne  reprend  sa  valeur  nor- 
'.ii'  male  qu’au  terme  de  la  convalesoence. 

De  Pressyl,  constitué  par  l’asso.oiation 
d’un  'hyipertenseur,  la  prossédrine,  à  un  car- 
diotonique,  la  camphramine,  convient  au 
■  traitement  de'  toutes  tes  liypotensions  des 
^.dualadies  infectieuses  grâce  à  une  grande 
.f|<' .souplesse  posologique. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  Pressyl  (2  à  5 
.■î;-'.'.  comprim.é,a  par  ,iour)  évite  la  chute  tensio.n- 
ft.',-  nelle  et  la-  défaillance  cardiaque  que  révè-- 
lent  la  taoliycardie,  rassourdlsaement  des 
il'-  bruits  du  cœur.  En  cas  de  oollaipsus',  gra.ve 
.complication  de  la  dothiénentérie,  le  Pres- 
syi,  par  voie  intraveineuse  ou  sous-outanée, 
est  'un  t.raitem.e.nt  d’urgence  donnant  une 
sécurité  prolongée.  ^  • 

Dans  la  (irippei  sporadique  ou  épidémique 
l’effondrement  de  la  pression  artéirielle  est 
de  pronostic  grave.  L’mjectlon  souisicutanée 
de  Pressyl  remonte  pour  plusieurs  .heures 
les  chiffres  manométriques  et  peamet  de 
doubler  le  caip  dangereux  de  la  maladie. 

La  pneumonie  du  vieillard  comine  celle 
■  des  débilités  ou  des  éthyliques,  s’accompagne 
régulièrement  d’une  défaillance  cardio-vas¬ 
culaire  :  à  titre  préventif  deux  comprimés 
'de  Pressyl,  matin  et  soir,  coinstitaent  les 
gardiens  du  tonus  cardiaque  .et  vaso-moteur. 
Dana  la  diphtérie,  la  défaillance  cai-diaqu® 
,  et  l’byipotension  sont  des  signes  .de  maligni¬ 
té.  11  est  donc  prudent  en  même  it.emps  qu’on 
administre  le  sérum,  de  donner  chaque 
jour  deux  à  six  .com'iu’imé.s  de  Pressyl  pour- 
parer  à  ces  accidents. 

Dans  la  scarlatine  grave,  le  Pi'essyl  injec¬ 
té  par  vole  soU'S-ciita.née  s’oppose  à  la  chute 
tensionnelle.  Il  est  toujouirs  admirablement 
toléré  par  le  rein. 

Les  hypotensions  des  convalescences.  — 
Plus  les  inaladiies  sont  longues.,  plus  elles 
s’accompagnent  d’hypotension.  Ohez  les 
vieillards,'  en  particulier,  la  réoupéra't.io.n  .des 
cliiffres  manométriques  après  une  maladie 
infectieuse  n,e  s’opère  que  très  lenteanent. 
Bien  toléré  par  les  jeunes  comme  par  les 
'^sujets  âgés,  le  Pressyl'  relève  la  piession, 
.soutient  1©  pouls,  renforce  te  cœur. 

.isthénle  post-grippale.  —  L’ajsthénie  post- 
grippale  mérite  d'ètre  isolée  des  autres  oon- 
valesce'nceis  avec  hypotension  du  fait  de  sa 
fréquence,  de  son  intensité  et  de  sa  longue 
durée.'  La  fatigabilité  musculaii'e  qui  s’exa- 
.  gère  rapidement  •  à  l’effort,  s’aceonipagn® 
•souvent  de  myalgie,  d’impression  de  vide 
cérébral,  de  psychasthénie.  Les  comprimés 
de  Pressyl  -(deux  à  cinq  par  jour)  .par  leur 
effet  angio  et  cardiotonique  suppriment  tous 
les  symptômes  en  rapport  avec  l’hypotonie 
artérielle  et  abrègent  la  convalescence. 


BAL  DE  U  MEDECINE  FRANÇAISE 


les  chirurgiens-denlisles 
prévues  dans  le  projet  de  loi 
réformant  le  Doctorat  en  médecine 


COilMVUlQVE  DE  LA  FEDERATION  COR- 

POR.iTIVE  DES  MEDECINS  DE  LA  RE¬ 
GION  PARISIENNE 

Dans  son  assemblée  générale  annuelle,  te¬ 
nue  le  5  février  1937,  la  .Fédération  Gorpora- 
tive  des,  Médecins  de  la  Région  Parisienne  a 
entèndu  le  rapport  de  sa  Commission  char¬ 
gée  d’étudier  ces  mes'ures  transitoires.  On 
sait,  en  effet,  que  l’avant-projet  de  loi  ayant 
pour  objet  de  remplacer  le  diplôm.e  actuel  'de 
doctorat  en  médiecine  .par  un  diplôme  de  doc¬ 
torat  '601  médecime  avec,  m'entlon  obli'gatoine 
prévoit  comme  conséquence  la  rentiée  de 
l’art  demtair-e  dans  la  médecine  .et  la  cessa-  • 
tion  de  la  délivrance  du  diplôm-e  dér  chirur¬ 
gien-dentiste. 

Dans  oet  avant-projet  de  loi,  les  chlruiT 
giens-dentistès  en  exercice  et  les  étudiante  en 
chirui’gie  dentaire  en  cours  d’é-toidés  font 
l’obj'et  'des  mesures  tramsltoiries  suivantes  : 

Art.  4.  —  Les  chirurgiens  dentistes  et  dentistes 
conservent  les  droits  qu’Us  tiennent  de  la,  'loi  dn 
30  novembre  1892,  de  la,  loi  du  26  juillet  1935  et  de 
différentes  lois  fixant  le  statut  des  dentistes  alsa- 
cieus-lorrains. 

Ils  poiu-ront  remplacer  l’appellation  de  «  obi- 
i-nrgien-dentiste  »  par  celle  de  «  docteur-dentiste  » 
figurant  sans  d.isjonotiou  à  la  .suite  immédiate  du 

Art.  5.  —  Un  règlement  rendu  eu  Conseil  Supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique  fixera  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  les  chirurgiens-dentistes  pour¬ 
ront  acquérir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
avec  ■mention,  tel  qu’il  est  mstitué  par  la  présente 
loi,  .sans  qu’il  puisse  y  avoir  dispemse  des  titres 
initiaux  requis  par-  les  règlements  et  sans  que  la 
dispense  de  scolarité  puisse  excéder  trois  ans  11 
ne  pourra  être  accordé  de  dlsirenses  d’examens 
que  pour  les  matières  concernant  l’art  dentaire. 

Art.  6.  —  Lès  étudiants  qui  seront  pourvus  d’une 
inscription  en  vue  du  diplôme  de  chirurgien-deu- 
tiste,  soit  au  jour  de  la  promulgation  de  la  loi, 
soit  dans  l’année  qui  .suivra,  cette  promulgation, 
pourront  continuer  leurs  études  et  obtenir  ce  di¬ 
plôme. 

.Sans  -  discuter  la  question  de  l’institution 
d’un  'doctorat  .em  médecine  à  mention  obli¬ 
gatoire,  la  Fédération  Corporative  a  étudié 
ces  trois  articles  et  adopté  sans  modifications 
l’alinéa  1  de  l’art.  4  et  l’art.  6  ;  .©Ite  a  rejeté 
à  la  quasi-unanlmi'fé  (un  avis  contraire  et 
trois  abstentions)  l’alinéa  -2  de  l’art.  4.  et  jen 
oonséquenoe  repoussé  la  pO'Ssibilité  pour  te's 
chirurgiens-dentistes  de  remplacer  leur  titre 
de  «  cïiirurgièn-die.n.tls.te  »  par  .celui  de  »  doc- 
teur-dentist'e  »  ;  elle  'S’est  enfin  prononcée  à 
l’imanimité  (moins  un®  .abstention)  en  fa¬ 
veur  d’une  modification  de  l’art.  5  dont  la 
rédaction  serait  la  suivante  : 

Art.  5  (nouveau).  —  Un  règlement  rendu  eu 
Conseil  Sui>érieur  de  rinstructiou  publique  fixera 
les  conditions  dans  lesquelles  les  chirurgieiis-den. 
listes  pburrôut’'acquérir  l'e  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  sans  qu’il  puisse  y  avoir  dispense  dee 
titres  initiaux  requis  pour  le  doctorat  en  médecine 
d’Etat,  et  sans  que  la  disiieuse  de  scolarité  puisse 
excéder  trois  ans.  Il  ne  pourra  être  accordé  de 
dispenses  d’examens  que  pour  les  matières  con¬ 
cernant  l’art  dentaire  :  ces  dispenses  ne  pourront 
être  concédées  qu'aux  chirurgiens-dentistes  ayant 
au  moins  cinq  années  d’exercice. 

Aux  }-®ux  de  la  Fédération  Corporative  .des 
Médeci.n.s  die  la  Région  Partelenne,  cee  trois 
articles  (avec  la  rédaction  qu'iell©  a  approu¬ 
vée)  ré'pondent  à  l’équité,  aussi  'bien  vis- 
à-vis  des  chlr.UTgie.'ns-dentistes  qu,®  .dies  doc- 
l,eurs  'en  médecine,  et  saiivegai'dient  l’intérêt 
des  malaxies.  •-  .  . 

Le  Président  ; 

■G.  BOURGUION'ON. 

Le  -Secrétaire  génôraï  ; 

CH.  DEVE. 


Faculté  Libre  de  Médecine  de  Lille 


Concours  d'agréoation 
d’oto-rhino-laryngologie  - 

Un  concours  pour  une  plage  d’agrégé  de  la 
Faculté  Libre  de  Médecine  de  Lille  (section 
O.-R.-L.)  doit  avoir  lieu  dans  le  oouraiit  du 
d'euxième  semeslre  de  l’année  univei-sltaire 
1936-1937. 

Ce  concours  comporte  ; 

1"  Une  épreuve  d'admissibilité  .-  compoS'i- 
tion  écrite  s.ur  un  sujet  d’.oto-i'hlno-laryn.golo- 
8'le .  ; 

2’  Des  é.preuves  d'admisf  ion  ;  épreuve  de 
ti'tres  ;  leçon  orale  :  examen  clinique. 

Le  registre  des  inscriptions  à  ce  concours 
sera  clos  le  28  février  1937. 

Pour  tous  renseigniements,  s’adresser  au 
Doyen  de  la-  Faculté  Libre  de.  Lille,  56,  rue 
d'U'Port,  Lille. 


M^ETITE  XOWEL.L.E 


Un  concours  pour  l’emploi  d®  profe’S-seur 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’école  pré¬ 
paratoire  d®  médecine  'et  de  pharmacie  de 
Poitiers  s’ouvrira  le  lundi  18  octobi’®  1937  de^ 
vaut  la  Faculté  mixte  .de  médecine  .ef-  de 
pharmacie  d-o  Bordeaux. 


La  v-eille  de  la  Mi-Carème,  le  mercredi  3 
mars  1937,  dans  les  salons  d'U  Centre  Maroef- 
lin-Rerthelot,  38  bis,  rue  Samt-Dominique, 
Paris  (VII®),  av'ec  la  présenoe  'effective  .de  M. 
Albert  Lebrun,  '.président  de  la  République, 
sera  donné  le  XI"  Bal  -de  la  Médecine  Fran¬ 
çaise,  au'  bénéfice  des  veuves  .et  orpheli.ns  de 
médecins. 

■A  22  heures  15,  spectacle.  Au  programme, 
présentation  de  trois  films  de  Jean  Painlevë. 
Suites  de  dansies,  par  Mia  Slavenska,  danseu¬ 
se  étoile  de  l’Opéra  de  Zagreb,  pour  la  se¬ 
conde  fois  en  représentation  à  .Paris,  et  Ser¬ 
ge  Peretti,  de  l’Opéra.  Le  guitariste  réputé  : 
Raphaël  Médina. 

:  A  minuit,  souper  dansamt,  par  p-etites  ta¬ 
bles,  servi  par  .des  jeunes  filles  du  Monde  Mé- 
fiioal,  ,sous  la  diiiectio.n  de  M™"  Henri  Lahbé 
et  du  D’’  Edouard  de  Pomiane. 

■De  22  heures  à  l’aube,-  soirée  dansaute  ani¬ 
mée  par  M"'®  Gabaroche.  Fernan<i  Bouillon  et 
son  jazz.  Cotillon.  Petots  soupers  à  la  carte. 
La  chirouiauciienne  Blanche  Orion.  Attrac¬ 
tions  nombreuses.  Orchestres.  Tournoi  de 
bridge.  Nombreux  prix. 

Prix  des  cartes  :  .Spectacle  eit  bal,  60  fr. 
Etudiants,  35  fr.  Bal  seul,  40  fr.  Etudiants,  26 
francs.  Souper  .dansant,  70  fr.  (S’inscrire  à 
l’avance  ;  nombre  de  places  strl.cte.m.en.t  limi¬ 
tées). 

PO'Ur  tous  ren'sei.gn.ements,  s’adreisser  :  So¬ 
ciété  F.  E.  M.,  00,  boulevard  de  la  Tour- 
Maubourg,  Paris  (VIP).  Tél.  ;  Inv.  55-90  (sa¬ 
medi  après-midi  .excepté).  Les  personnse  quii 
s’intér.e.ssen)t  à  .cette  grande  fête  de  Bienfai¬ 
sance  et  ne  peuvent  y  .assisfer,  sont  .priées 
d’adresser  leur  obole  au  compte  'Chèque  pos¬ 
tal  n’  146.688,  Paris. 


JUS  DE 
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ALIMENÎ  DE  REGIME 
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TRMTEWEHT 


formule  : 


Poudre  de  muqueuse 

. . ^  \Q 

ExtTad  binaire . 

. .  005 

Ferments  lactiques-  - 
Pour  1  comprimé  à  Oqf-3’5 


ACT\0H 
régulière  et 
constante 

\  à  6 

jour  aux  repas  ou 
au  coocher. 
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COLITES  PARA  E'I'  META-AMIBIE\l\ES.  par' 

L.  MORENAÿ.  —  [Le  Journal  (te  Médecine  de- 
Lyon.)  ■ 

La  colite  amibienne  Jiabitùellenrent  chroni- 
quie,  avec  ses  sigmes  propres,  ses  rémissions  ; 
'prolongées,  e't  ses  paroxysmes,  est  une  entité 
clinique  bien  établie  :  la  présence  de  Tamibe. 
dysentérique  au  sein  des  ulcérations -qu’elle  ■ 
provoque,  la  constatation  de  ses  kystes  dans 
les  selles,  comme  l’efficacité  de  la  tbérapeu- 
'tique  anti-amibienne  témoignent  de  son  iden- 
tlté. 

Mais  on  rencontre  asse'z  fréquemment  aus-  , 
si  chez .  des  amibiens  atithentiques,  et  de 
vieilles  date  le  plus  souvent,  mais  non  tou-t 
Jours,  des  manifestations  oolitlques  générale-' 
ment  aiguiis,  d’allure  un  peu  spéciale,  qu-é  • 
Ton  attribue  à  tort  à  l’action  de  l’amibe.  Il 
s’agit  :  ,  . 

î”  De  côliics  aioiiës  muco-héinorraoiques:(). 
généralisées,  dont  nous  apportons  une  obser-,.;: 
v'atlon  particulièrement  typique  ;  •  '.-i 

2”  Do  cûlitcs  purulentes  segmentaires  qui 
évoluent  comme  des  si.gmo'idites,  des  divevti- 
culites  ou  des  pérityphlites  et  peuvent  donner 
lieu  à  des  péritonites,  enkystées. 

Ces  colites  se  caractérisent  cin  ce  que  la 
recherche  des  amibes  ou  des  kystes  amibiens, 
même  souvent  répétée  reste  négative  et  que 
les  traitements  spécifiques  de  l’amibiase  sont;,» 
pratiquement  inefficaces.  Elles  cèdent  au  tranl? 
teméiit  général  et  local  des  colites  infecticu-îi 
.ses,  à  moins  qu’une  .suppuration  localisée  ne-l 
nécessite  l’intervention  du  chirurgien.  Pro--.3 
longer,  en  pareil  cas,  un  traitement  anti-ami- 
bien  est  .inutile  ou  dangereux.  -ii 

Il  s’agit  très'  vraisemblablement  de  côlite5A| 
infectieuses  secoildaires,  les  ulcérations  ami.;S 
biennes  ayant  servi  de  porte  d’entrée  aux  mi-,! 
cro'bes  pathogènes  de  l’intestin.  ^ 

L’anteur  propose  pour  désigner  ces  côlites-f'} 
le  terme  de  niéta-ami  biennes  ou  plutôt  dé  S 
para-amibiennes,  dU'Us  '  Tincertitude  où  l’on  'i 
se  trouve  de  la  disparition  de-s  amibes  qui'-, 
peuvent  subsister  à  d’état  latent,  en  certains,-^ 
points  des  tuniques  intestinales,  sans  inter-; 
venir  dans  les  troubles  envisagés.  i 


LES  ABCES  DU  POUMON  CHEZ  LENFéM, 
par  le  docteur  E.  Dubourg.  —  (Journal 
médecine  de  Bordeaiu-.)  :'■> 

D’autre  part,  puis(iue  la  gravité  de  l’abcès^:? 
du  poumon  chez  l’enfant  est,  dans  mie  très  ';;; 
large  inè'sure,.le  fait  des  pleurésies  purulemi 
tes  qui  le  compliquent  si  souvent,  on  peut  se  i 
demander  s’il  ne  serait  pas  possibie  .de  lesltÇ 
prévenir,  .dans  certains  cas,  'en  intervenant- 'i; 
sans  atteii-dre  que  Tabcès  ne  fasse  dangereu-  'il 
sement  irruption  len  un  point  quelconque  de. 
la  plèvre,  c-et  «  eiiipyème  de  nécessité  intra-  s 
pleural  »  ayant  les  conséquences  dé'sastreu-# 
ses  que  l’on  sait.  'Ce  n’est  là  qu’une  simple  ' 
suggestion,  mais  elle  paraît  logique,  'et  sop;^ 
application  mériterait  d’être  étudiée,  bien  emf 
tendu,  avec  toute  la  prudence  requis©.  f 


LES  LABORATOIRES  du  D1  ROUSSEL 

ROMAINVILLE  ! 

(PRES  PARIS) 


couvrent  une  superficie  de  ONZE  HECTARES 


ÉCHANTILLONS  :  ÉCHANTILLONS  ; 

97;  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6‘0  89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6®) 


Reyue  de  la  Presse  Sdenlîf ique 


PATHOGENIE  DES  TUBERCULOSES,  P--  GOU- 
GEROT,  —  (La  Médecine.) 
tJn  rapprochement  s'impose  entre  la  défen¬ 
se  var  la  peau  du  tuberculeux  et  la  défense 
par  la  peau  du.  syphilitique. 

.A  la  suite  de  nos  amis  Irelges  Raoul  Ber¬ 
nard,  Dujardin,  etc..  J’y  ai  longuement  insis¬ 
té,  réunissant  les  cinq  données  principales 
suivantes  : 

y  Raoul  Bernard  (avec  Dujardin  et  'Des- 
neùx,  etc.)  nous  apporte  des  séries  'de  faits 
.tendant  à  prouver  que  l’éruption  cutanée  de 
la  syphilis  iseco-ndaire  est  utile  à  l’immunisa¬ 
tion  spontanée  et  que  les  syphilitiques  trai¬ 
tés  après  la  rO'Séole  ont-  un  pronostic  plus 
favorable  'Que  les  syphllitique'S  (à  B.  W.  déjà 
positif)  traités  avant  l’éruption  de  la  roséole. 
Lejs  statistiques  de  ponctions  lombaires  de 
D'Ujardin  eonfirmerit. 

2°  Paul  Ravamt  en  Erance,  dès  janvier  1920, 
Buschk-e  et  Freyinaun  en  .Allemagne  en  1921 
et  nous-mème  avons  montré  l’influence  heu¬ 
reuse  de  Térythrodermie  arsenicale  suit  révo¬ 
lution  de  la  syphilis  -au  point  que'les  auteurs 
allemands  avaient  conclu  à'  la  gu-érison  -de  la 
syphilis. 

Nous,  nous  so'inme-s  élevé  .contre  cette  doc-- 
trine,  citant  des  récidives  cutanées,  muquieu- 
sés,  viscérales,  nerveuses,  sérologiques,  récla¬ 
mant  donc  que  l’ancien  érythrodermique  .con¬ 
tinue  d’ètre  traité  par  des  cures  de  consolida¬ 
tion  et  d’être  surveillé  comme  tout  syphiliti¬ 
que  (Soc.  Méd.  des  HOp.  de  Paris,  16  octobre, 
1921,  n”  S9,  ,p.  1339).  Mais  il  est  exact  que  sou¬ 
vent  .  le  BoTd'et-'V\^ass6rmann  positif  -avant 
Térythrodermie  devient  négatif  (sans  nou- 
,v©au  traitement)  pendant  l’éruption  cutanée 
et  reste  négatif  après  cette  érythrodermie, 
Térythrodermie  a  eu  manifest-ein-ent  une  in¬ 
fluence  sur  l’évolution  de  Tinfection. 

Parfois,  le  Bordet-'Wasse-rmann  reste  positif 
total  après  guérison  dè  TérythrO'dermie,  mais 
s'e  négative  rapidement  dès  les  premières  in- 
ections  -de  bismuth  (par  exemple,  notre  ma- 
ade  110.565),  comme  si  Térythrodermie  avait 
modifié  favorablement  le  terrain  à  la  façon 
de  la'malariathéraple. 

3’  Depuis  longtemps  j’ai  remarqué  que  les 
syphilitiques  porteurs  d’éruptlo-ns  .ahroniques 
ou  récidivantes  (eczéma,'  prurit  et  prurigo, 
psoriasis)  ou  atteints  -d’une  grarîde  éruption 
agiuë  au  moment  de  leur  syphilis  récente 
(eczéma  aigu,  dermite  artificielle,  notam- 
me'nt-  après  la  gale,  après  frictions  mercu¬ 
rielles,  .etc.)  semblaient  avoir  une  .^évolution 
plus  bénigne  de  leur  syphilis  à  traitement 
égal  et  malgré  des  traitements  insuffisants. 

4“  M'Ontpellier,  (d’.Alge-r)  .poursuivant  un© 
très  remarquable  étude  comparative,  de  la 
sypirllis  européenne  et  de  la  syphilis  araire 


conclut  à  l’influence  heureuse  des  irritations 
cutanées  'Ot  des  éruptions  diverses  qui  en¬ 
traînent  le  viru'S  vers  la  peau  et  le  rendent 
dermotrope  chez  les  indigènes  'iiord-africains. 

V  5”  Haupmann,  Hesse,  Breiger,  etc.  voient 
dans  l’action  solaire  sur  1-e  tégument  la  raison 
de  la  bénignité  des  syphilis  -équatorial-e'S  (acti¬ 
vation  de  la  formation  d’anticorps  par  c'a  dans 
la  pe-aii),  -et  recommandant  l’héliothérapie  ou 
les  ultra-violets  associés  -aux  injectimis.  arse- 
no-mercurielles.  Ravaut,  Ba-scih  .et  Lambliiig 
ont  étudié  avec  un  juste  esprit  oriticiu-e  cett© 
«  action  combinée  de  la  p-hotothérapi©  .et  de 
la  chimiothérapie  .et  ils  se  gardent  de  conclu- 
sioiiis  pr-ématuréies. 

E-dm-ond  Rajka  .et  Ernest  Radural  assu-r-e.nt 
n-égait'iver  les  Bordet-''Wassermann  poisitifs  ir¬ 
réductibles  par  les  bains  généraux  d’ultra¬ 
violet  associé  à  Tautonhémo. 


TRAITEMENT  DE  LA  PARALYSIE  GENERA¬ 
LE,  LARgeau,  conte.  —  (Paris  Médical.) 

Il  nous  semble  qu’il  faut  -essayer  la  mala¬ 
ria  même  dans  d©s  cas  qui  paraissent  .déses¬ 
pérés,  à  condition  que  l’état  viscéral  puisse  le 
supporter. 

Par  ailleurs,  nous  avons  eu  Toccasio.n  de 
traiter  trois  cas  de  syphilis  cérébrale  à  peu 
près  -sem'blables  ;  crise  d’épilepsie  généralisée 
sans  reliquait  hémiplégique  important.  Aucun 
signe  vraiment  paralytique  —  mémoire,  auto¬ 
critique  -excellentes,  —  seulement  .des  pupilles 
inégales  et  ne  réagissa.nt  pas  à  la  lumière  ; 
mais  lymphocytose  rachidienne  -et -toutes  réac¬ 
tions  -positives  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Ces  malades  auraient  très  probable- 
m.ent  évolué  ultérieurement  vers  un©  paraly¬ 
sie  V  générale  typique,  aussi  les  avôns-nous 
traités  .exactement  comme  des  pai-alytiques 
généraux  (malaria  et  stovarsol  plus  bismuth) 
avec  des  résultats  en  to.us  points  excellents  : 
disparition  -à  peu  près  complète  -de®  crises, 
reprise  du  travail.  Ces  cas  -sont  évidemment 
intermédiaires  entre  la  paralysie  générale 
vraie  ©t  la  syphilis  cérébrale.  'Peut-être  au¬ 
rai  t-on  intérêt  à  élargir  les  indications  -de  la 
malariatliérapi©  (surtout  quand  on  considère 
son  innocuité  relative  et  sa  facilité  actuelle), 
et  à  Temployier  pi'éco-cement  dans  les  formes 
variées  de  la  syphilis  cérébrale  à  son  début. 
Ces  formes  comprennead  d’ailleurs  bie.n  des 
intermédiaires  avec  la  paralysie  générale  ty¬ 
pique  dont  elles  .constituient  souvent  1©  mode 
de  début. 

NO'US  croyons  que.  loin  de  s’oppoèer,  1©  sto¬ 
varsol  ©t  la  malaria  soint  deux  thérapeutiques 
(lui  se  complètent  hieur-eu-sem-ent  et  qu’il  y  a 
intérêt  à  les  associer.  On  arrive  ainsi  à  ..récu¬ 
pérer  social-eihent  près  -d’un  malade  sur' deux. 


HEP.ATO-NEPHRITE-S  AIOUE-S  ET  ANAPHY- 
•  LAXI.E,  M.  Jean  Vague.  —  (Gazette  des  Hô¬ 
pitaux.) 

r  La  oliiiiqu©  notis  permet  Tétude  de  syn¬ 
dromes  hépato-rénaux  relativement  rares,  à 
l’origine  desquels  u.n  phén-omè-ne  anaphylacti¬ 
que  classiqu©  est  'seul  observé  ;  elle  nous  pré¬ 
sente  'un  nombre,  considérable  de  cas  qui  sont 
dus  à  une  intoxication  ou  à  une  infection  dont 
le  pro.oessu.s  pathogénique  est  particulier  en 
ce  'Sens  qu’il  'est  en  de  nombreux  points  oom- 
par'nble  aux  phénomènes  d’.Arthuis  et  de 
So-lwartzm-ann  ; 

2”  L’expérimentation  nous  révèle  à  Ta-ntop- 
sie  de  Tanim-al  mort  de  choio  anaphylactique, 
une  end-othélHe  géné-ralisée  qui  s©  poirt©  sur 
le  foie  ©t  le  rejn,  comme  'sur  les  autres  orga¬ 
nes  d’ailleurs  ; 

3”  L’expérimentatian  .nous  dém-ontre  encor© 
que  l’animal  soumis  d’abord  au  choc  anaphy¬ 
lactique  réagit  d’une  manière  tout  à  fait  par¬ 
ticulière  à  une  toxine  -essentiellement  endo- 
th-éliotrope,  comme'  la  toxine  diphtérique  ; 

4”  De  tous  ©es  faits,  un  seul  se  dégage,  c’est 
à  notre  avis  Tlmportanee  primordiale  de  la 
réaction  -endothélial-e  dans, le  processus  ana¬ 
phylactique  d’abord,  lait  e-o.nnu,  dans  l’attein¬ 
te  viscérale,  hépatique  et  rénale  ensuite  ;  et 
cela  dans  deux  sens  suivant  les  conditions  ; 
sensibilisation,  d’une  part,,  réalisant  l’h-épato- 
néphrite  anaphylactique,  immunité  au  con¬ 
traire,  rprotection  par  le  choc  anaphylactique, 
contre  une  atteinte  en-dol-héllale  du  foie  et  d'U 
rein.  ' 

HYPOCALCEMIE  ET  PERTES  DE  CONN.AIS- 

S.A.NCE  D'ORIGINE  INDETERM.I'NEE,  F.  -KAY- 

ser  et  H. -Pierre  Keotz.  —  (Paris  Médical.) 

Il  nous  U  été 'donné  d’observer  récemment 
un  malade  dont  Thistolre  nous  sembla  fort 
intéressante.  H  s’agissait  d’uii  -homme  de 
treme-'sept  ans  amené  à  Thôpltal  pour  'une 
perte  de  c-o-nnalsa.nce  survenue  dan®  la  rue  ; 
©lie  né  s’était  accompagnée  d’.aucun  des  stig¬ 
mates  habituels  des  crises  comitiales.  L’Inter¬ 
rogatoire  révélait  Texls-teii-c©  d’accidents  ana- 
'logues  antérieurs,  ■  déclenchés  par  un©  émo¬ 
tion,  un©  quinte,  de  toux  ou  survenant  parfois 
inopin-éinent  le  matin  à  jeun.  L’.oxa,men  com¬ 
plet  de  ce  malade  permit  de  constater  mie 
hypocalcémie  très  nette  (78  milligrammes 
p.  1.000).  'Par  ailleurs,  le  diagnostic  d’épilep¬ 
sie  ou  d©  tétanie  à  forme  fruste  nousi  seibbladt 
pouvoir  être  à  coup  sûr  éliminé.  L©  retour  de 
la  calcémie  à  la  no-rmale  sons  Tinfliience  du 
traitement  amena  la  disparition  des  manifes- 
lations  'syncopales.  ■.  • 

Partant  de  cette  observation  indiscutable, 
nous  eûmes  l’idée  de  doser  la  calc-émie  chez 
ceux  d©  nos  malades  qui  offraient  dans  leurs 
antécédents  des  crises  synco-paleB  également- 
inexpliquées.  Il  nous  fut  possible  d’examiner 
ainsi  onze  malades.  Tous  présentaient  une 
hypo'C-aloémie,  les  uns  très  nette,  les  autres 
plus  discrète.  La  constance  de  cette  concor¬ 
dance  des  signes  cli.niqu-eis  -et  humoraux  nous 
semble  tell©  qu’on  en  puisse -itl-rer  des  dé.du.c- 
tions  ■  intéressantes-. 


Importante  réunion  de  l’Association  corpora¬ 
tive  des  Etudiants  en  médecine  de  Paris  : 
on  y  étudie  la  question  des  docteurs  dentistes 
et  des  naturalisations 


Le  Comité  de  l’AsBooiation  Corporative  des  Etu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du 
30  janvier,  après  avoir  réglé  diverses  questions 
d’ordre  intérieur,  s’est  occupé  du  proWème  posé 
par  les  examens  d’anatomie. 

Après  quoi,  le  Comité  s’est  félicité  du  succès 
total  de  son  programme  de  revendications  pour 
1936  (mise  en  retrait  de  la  pro^position  de  loi  Po- 
maret  ;  mise  en  éoliec  du  projet  de  décret  tendant 
à  limiter  les  droits  imprescriptibles  des  profes¬ 
seurs  de  Faculté  ;  enquêtes  faites  par  les  syndicats 
médicaux  sur  les  candidats  à  naturalisation  et 
exigées  par  le  Garde  des  Sceaux  sur  requête  de 
l’Association  Corporative).  Après  l’établissement 
du  programme  de  défense  professionnelle  des  étu¬ 
diants  français  pour  1937,  on  passe  à  l’affaire  des 
dentistes. 

Le  secrétaire  général.  M.  Bergeron.  rappelle  le 
vote  du  Comité  eu  date  du  16  décembre  1936  s’op¬ 
posant  à  la  création  envisagée  dn  titre  de  doc¬ 
teur-dentiste  sans  baccalauréat,  ni  examens  pro' 
batolres,  ni  soutenance  de  thèse.  M.  Domart, 

.  président  sortant,  donne  connaissance  de 
-nombrenses  •  lettres  approuvant  la  oampag'ne 
de  la  «  Coirpo  »  contre  ce  imojet  et  éma¬ 
nant  de  plusieurs  de  nos  maîtres,  de  praticiens 
distingués  de  la  Stomatologie,  et  de  M.  Bazex  di¬ 
recteur  de  rOffloe  de  Médecine  de  PITnion  Natio¬ 
nale  des  étudiants  de  France.  Après  un  exposé  dé¬ 
taillé  de  Thistorique  de  la  question  dentaire  fait 
par  M.  Mordagne,  et  des  protestations  multiples  dn 
corps  médical  parisien,  le  Comité  décide  à  non. 
veau  de  repousser  le  titre  proieté  de  docteur-den¬ 
tiste.  Il  demande  par  contre  que  les  chirurgiens- 
dentistes  -non,  bacheliers  soient  nommés  chirur¬ 
giens-dentistes  de  Iro  classe  sur  présentation  d’un 
mémoire  à  la  Faculté  ;  il  accepte  enfin  que  les 
chirurgiens-dentistes  français,  bacheliers  de  l’En- 
'  seignement  secondaire  français,  puissent  postuler 
le  doctorat  en  médecine  d’Etat  avec  certaines  dis¬ 
penses  de  scolarité  et  d’examens  qui  ne  povirraient 
pas  porter  sur  les  3o.  4e,  5e  et  6e  années  de  la  thè- 
.  se  :  les  candidats  devraient  s’inscrire  pour  le  doc¬ 
torat  dans  les  deux  ans  qui  suivront  le  vote  de 

On  procède  en  fin  de  séance  aux  élections  du 
nouveau  bureau  pour  1937.  Sont  élus  :  Président, 
M.  Bergeron  ;  Secrétaire  général.  M.  de  Kérautem  ; 
Trésorier,  M.  André  Oomart  ;  Bibliothécaire,  M. 
Champagne 


Ligue  Française  conire  le  rhumatisme 

(^Secrétariat  :  2,  rue  Guynemer,  Piarisi) 


La  prochaine  assemblée  générale  de  la  Li¬ 
gue  française  contre  le  itiumatisme  aura  lieu 
le  mardi  23  février  1937. 

Séance  du  matin  :  hôpital  Cochin,  amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique  médicale  CProf.  Marcel 
Labbé). 

Après-midi,  à  16  heures.  Faculté  de  médeci¬ 
ne,  amphithéâtre  des  thèses,  n°  2  -.a)  séance 
administrative  ;  6)  séance  scientifique,  à  17 
heures.  Ordre  du  jour  :  Les  manifestations 
rhumiatismales  de  la  'oolonne  cervicale.  Pre¬ 
mier  rapport  ;  Les  manifestations  vertébrales 
(avec  projections)  .(M.  Jacques  Forestier)  • 
deuxième  rapport  :  Les  manifestations  exfra- 
vertébrales'(MiM.  Crouzon  et  Gaucher). 


SEANCE  SOLENNELLE 
DE  LA  SOCIETE  D’HYDROLOGIE 


La  séance -solennelle  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  médicales  de  Paris 
aura  lieu  lundi  f'"'  mars  i93T,  à  H  heures  pré¬ 
cises,  au  siège  des  réunions  ordinaires  de  la 
société,  12,  rue  de  Seine. 

Elle  comprendra  deux  parties  : 

La  première  partie  consacrée  à  la  climatolo¬ 
gie  sera  présidée  par  M.  le  P*'  G.  Jeaimln, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Le  EF  Catüer  (Parisi),  exposera  le  sujet  sui¬ 
vant  :  i(  L'ovaire  et  le  climat  hélio-marin 
aux  quatre  phases  de  la  puberté,  de  la  ma¬ 
turité,  de  la  fécondité  et  de  la  ménopause. 
La  deuxième  partie  commencera  à  16  heures 
précises,  isoui§  la  présidence  de  M.  le  P"' 
Noël  Fiesslnger.  Le  sujet  traité  sera  :  «  La 
Cholestérolémie  ». 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  ; 
P"'  agié’gé  Guy.  Laroche  et  D’’  Grlgaut  :  <t  Nos 
connaissances  actuelles  sur  la  cholestérolé¬ 
mie  et  sa  signification  clinique  ». 


D"’’’  Léon  Tixier.et  Stanislas  De  Sèze,  méde¬ 
cins  des  Hôpitaux,  et  Marcel  Eck  :  «  Thé¬ 
rapeutique  des  états  cholestérolémiques  ». 

D’’»  E.  Binet  (Vichy),  R.  Boucomont  (Royat), 
A.  Debidoiir  (Mont-Dore),  J.  Schneider  (Vit¬ 
tel),  J.-J.  Sérane  (iSaint-Nectaire)  :  «  Rap¬ 
ports  sur  la  cholestérolémie  en  clinique  hy- 
drominérale  ». 


Ces  derniers  rapports  seront  exposés  par 
M.  Binet. 

Les  médecins'  étrangers  à  la  société  dési¬ 
rant  recevoir  les  rapports  et  prendre  part 
aux  discussions  sont  priés  de  s’adresser  au 
docteur  J.-J.  Sé.rane,  secrétaire  général  de  la 
Soolé'té  d’Hvdrologie,  40,  rue  Jasmin,  Paris 
(XVI”). 


IV®  Congrès  National 
des  Médecins  Amis  des  Vins  de  France 


Les  Médecins  Amis  des  Vins  de  France 
tiendront  ]eu.r  4®  Congrès  N-aftional,  du  19  au 
26  mars  1937,  à  Alger,  sous  la  présidence  de 
M.  le  'P*'  Portmann,  sénateur  de  la  Gironde. 

Ce  'Congrès  est  co'nsacré  à  l’étude  du  vin  e^t 
du  jus  de  raisin,  dans  la  diététique  et  le  trai¬ 
tement  dS'S  affections  gastro-lntestmales,  dont 
sont  rapporteurs  MM.  les  'D‘’“  Weissembach  et 
Faroy,  médecins  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Nous  nous  garderons  de  souligner  l’intérêt 
d’une  telle  manifestation  que  M.  le  Go'uver- 
neur  'Général  de  l’Algérie  a  bien  voulu  accep¬ 
ter  'd’toauguTer. . 

Des  conditlonis  de  séjour’  exc^eptionnelles 
sont  accordées  aux  oongressisites. 

Le  programme  détaillé  compre'nant  tous  les 
frais  (voyage,  séjour,  excursions),  pour  la 
.somme  forfaitaire  de  1.200  francs,  est  envoyé 
sur  demande .jadrpssée  au  :  Commissariat, 
Congrès.  57,  cours  Georges-Clemenceau,  Bor¬ 
deaux.  Téléphone  833-22, 


iiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiimmiiinniinimiimiiiiiiniiim 


iconographie:  médicale 


A  droite,  M.  le  docteur  Moure  ;  à  gauche,  M.  le  docteur  Rozier,  de  Pau. 


NÉALGYL 

BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d'intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  t  ou  2  comprimés 
S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


i 

Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 


Post-  Opératoires 


les  douleurs. 


CORBIERE 

R.DesreMU(jes, 


SERUM 

ÀNTI  -ÂSTH  M  ATIQU  É 
DE>IECKEL 


PtouF  ADULTES 
centicubes 
^NFANTS 


Laboratoires  BOTTU,  117,  rue  N.-D.  d.es  Ciiamps 
PARIS  (vi«) 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLÔlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSEPUBERTÉDÉNUTRITION 

TROUBLESdeCROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRI^IENME 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  a  6  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


échantillons.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51,RUENICOLO.  PARIS-16? 


GRANULE  NORDEN 


Contre  l’ADYNAMIE  : 


en  ampoules  ou  en  gouttes 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

FHAIgSB 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÉROSE  ; 


à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


Cours  préparatoire 
aux  fonctions  de  Médecin-Contrôleur 


Médailles  de  FAssistance  publique 


des  Assurances  Sociales 


En  vue  4e  préparer  îles  docteurs  en  méde¬ 
cine  candidate  aux  fonctions  de  médecin-con¬ 
trôleur  des  -tesuirances  sociales,  un  co,uxs 
spécial  aura  lieu  au.  laboratoire  d’îiygiène 
'  sous  la  direction  du  professeinr  Tanon,  pro¬ 
fesseur  dMiygième,  «t  de  M,  Maroei  Martin, 
directeur  de  ia  Caisse  interdépartementale  de 
Seine  'dt  Seine-et-Olse,  avec  la  collaboration 
du  docteur  Le^os,  médecin-contrôleur  des 
Assurances  sociaJies  de  Seine  et  Sedne-et-Olse, 
ancien  député,  rapporteur  du  projet  'de  révi¬ 
sion  de  la  loi  sur  la  protection  de  la  Santé 
publiaue,  et  du  docteur  Forestier,  mé'decin- 
clief  de  l’Union  des  Cate'ses  d’Assuraiioes  so¬ 
ciales  de  la  ré'gion  parisienne,  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène,  anciien  membre  de  la 
Section  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations 
(.Assurances  sociales). 

Les  m'édecins-contrôleurs  et  fonctionnaires 
administratifs  des  .Assur'ances  sociales,  les 
dO'Cteurs  et  étudiante  en  médecine,  ainsi  que 
toutes  personnes  s’intéressant  aux  .Assuran¬ 
ces  eO'Ciales  peuvent  assister  à  ce  cours. 

Le  cours  comprend  huit  conférences  qui 
•auront  lieu  à  18  heures,  à  l’amphithéâtre  Cru- 
veilh.ier  (entrée  ;  15.  rue  de  l’Ecolende-Méde- 
cine),  du  6  avril  au  22  avril,  et  des  S'tages 
pratiques  dont  l’organisation  sera  indiquée 
au  cours  des  conférences. 

S’inscrire  au  Laboratoire  d’hygiène,  15,  rue 
■de  l’Ecoîe^l'e-Mé'deoine.  escalier  D,  2®  étage, 
ou  écrire. 

L’Inscription  est  gratuite. 

PROGRAMME  DES  CONFERENCES 
G  avril.  —  D'  Legros  :  Bref  'historinue  de  l’évolu¬ 
tion  des  Lois  Sociales.  La  Mutualité.  Les  grands 
principes  de  la  loi  des  Assurances  Sociales. 

8  avril.  —  D'  Legros  :  'Les  abus  en  médecine  so¬ 
ciale.  Nécessité  et  raisons  du  contrôle. 

10  avril.  —  D'  Legros  :  Contrôle  des  malades  et 
contrôle  des  traitements.  Contrôle  des  procédés 
nouveaux  de  traitement.  Le  charlatanisme. 

13  avril.  —  D'  Legros  :  Le  secret  médical  dans 
l’application  des  Lois  Sociales. 

15  avril.  —  D'  Legros  :  Le  médecin-contrôleur.  Son 
rôle  moral. 

17  avril.  —  D'  Forestier  :  Assurances  Sociales  et 
prévention  de  l’invalidité. 

20  avril.  —  D'  Forestier  i  Assura.iices  Sociales  et 
protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance. 

22  avril.  —  D'  Legros  :  Avenir  de  la.  médecine  pro¬ 
fessionnelle.  Médecine  collective  et  médecino  li¬ 
bre.  Le  médecin  social. 


C/Yie  mise  au  point 


1927-1987  I  Le  CHOPHYTOL-ROSA,  à  base 
de  feuilles  fraîches  de  CYNARA  (artichaut),  a 
dix  ans  d’existence  et  d’expérience. 

C’est  surtout  grâce  au  CHOPHYTOL-ROSA 
(ampoules  injectables,  dragées  et.  gouttes  per 
os)  que  les  expérimentations  Siir  le  CYNARA 
ont  été  réalisées.  C’est  en  grande  partie  grâce 
à  lui  qu’ont  pu  être  précisées  ; 

a)  Son  action  cholérétique, 

Son  influence  sur  le  métabolisme  du  cho¬ 
lestérol  (pouvoir  cholestérolytique) ,  de 
l’azole  et  de  l’eau. 

b)  Ses  indication  thérapeutiques  dans  l’insuf¬ 
fisance  hépatique,  l’imperméabUité  rénale. 

c)  Ses  applications  en  médecine  générale,  en 
cardiologie,  en  chirurgie  et  en  pédiatrie. 
Les  contrefaçons  du  CHOPHYTOL-ROSA  ne 

possèdent  aucune  bibliographie  personnelle. 
Elles  utilisent  la  documentation  scientifique 
réalisée  grâce  à  notre  produit.  D’ailleurs,  seu¬ 
les  les  formes  «  per  os  »,  facilement  aptes 
aux  imitations,  ont  été  contrefaites  ;  la  forme 
injectable,  d’application  médicale  éprouvée, 
est  demeurée  au-dessus  des  possibilités  des 
plagiaires. 

Les  travaux  de  J.  Brei.,  de  Léon  Tixier  et 
de  son  école,  de  G.  Edgard-Rosa,  de  F.  JIox- 
viLLE  (thèse  de  Paris  1988),  de  J.  Picard  (thè¬ 
se  de  Paris  1986)  sont  les  témoignages  écla¬ 
tants  du  rôle  primordial  joué  par  le  CHOPHY¬ 
TOL-ROSA  dans  la  vulgarisation  et  la  codifi¬ 
cation  de  la  Cynarathérapie. 

Les  laboratoires  ROSA  remercient  le  Corps 
médical  du  large  crédit  que,  jusqu’ici  et  pour 
ces  raisons,  il  a  accordé  au  CHOPHYTOL- 
ROSA  en  matière  de  Cynarathérapie. 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


■AVIS  DE  CONCOURS 
Un  conco'urs  sera  ouvert  le  24  juin  1937,  à 
8  heures,  pour  l’emploi  d’élève  de  l’Ecdle  du 
service  de  'Santé  militaire. 

Les  candidate  devront  faire  parvenir  direc¬ 
tement  au  ministre  de  la  Défense  national© 
et  de  la  Guerre  {dtrectl'on  du  Service  de  isan- 
tê,  1er  bureau),  une  demande  d’inscription 
établie  sur  papier  timbré.  S’ils  sont  présents 
sous  les  drapeaux,  leur  demande  devra  être 
adressée  par  la  -vole  hiérarchique. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  14 
avril  1937  et  clos  le  15  mai  1937  à  midi. 


Médaille  d’or 

M.  Feuillette  (Charles-Ferdinand),  chlniN^ 
gien  des  hospices  civils  à  Saint-Quentin.  •' 

M.  Delahousse  (Théodore-.Auguste-Paul), 
docteur  en  médecine  à  Roubaix.  . 

M.  Cornu ,  (Edmond),  médecin  chef  à  l’asilea 
autonome  d’aliénés  de  Bassens.  ^ 


Médaille  d’argent 

M.  Danjean  (.Alexis),  directeur  médecin  cto 
l’asile  d’aliénés  d’Aix. 

M.  Sauoet  (Pierre-Ernest),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Equeurdreville. 

M.  Deslandes  (Louis-François),  docteur  ei> 
médecine  à  Cherbourg. 

M.  le  docteur  Juiliand,  à  Chainbéry. 

M.  'Golas-iPeletier,  docteur-  -en  médecine  t 
Paris. 

M.  Jarrin  (I.ucien),  docteur  en  médecine  -à 
Rosny-sO'US-iBois. 

M.  Kaminer  (.Abraham-,7acob),  docteur  en 
médecine  à  la  'Garenne-Golo-mbes. 

■M.  Perin  (Lucien),  d-octeur  en  médecine,  au' 
Bourget. 

M.  Pettit  (.Auguste),  docteur  en  médecinév- 
professeur  à  l’institut  Pasteur,  à  Vanves. 

M.  Le  Mière  (Pierre),  docteur  'en  médecine 
à  Paris. 

M.  'Gastets  (Georges),  doctuer  en  médecine^ 
à  Paris. 

M.  Oh'ouquet  (Lonis-Al'hert) ,  docteur  en 
declne  .à  Paris. 

M.  Larigaudry  (Marcel-.Alexandre),  -docteur., 
en  médecine  à  Montreuil. 


Médaille  de  hronze 

M.  Reboul  (Roger-Louis),  docteur  en  méde 
cine  'à  Grasse. 

M.  .Armand  (Marie-Théodope-Léon),  docteur, 
en  médecine  à  Saintes. 

M.  Arnaud  (Frédéric),  docteur  en  médiecinê'’ 
à  RoqU'èvaire. 

M.  Duperie  (.Alfred-Raymond-Georgefs),  pro¬ 
fesseur  de  clinique  niédi,ca]e  à  Bordeaux. 

M.  Gouin  (Jean),  donateur  en  médecine  à 
Brest. 

M.  Hardouin  (Elle),  docteur  en  médecine  à 
Quimper. 

M.  Le  CoutC'ur  (Jean),  docteur  en  médecine 
à,  Brest. 

M.  Spite  (Léon),  médecin  chef  à  l’asile  pa- 
bli'C  d’aliénés  de  Stephansfeld. 

M.  Kien  (Georges),  dO'Cteur  en  médecine  à 
Strasbourg. 

M.  Eis.sen  (Jean),  médecin  directeur  à  l'asi¬ 
le  P'Ubllc  d’aliénés  de  Stephansfeld. 

M.  Barrai  (Etienne),  docteur  en  médecine 
à  Sainte-Foy-les-Lyon. 

M.  Dubois  (Fernand-Charles-Eugène),  doé 
teur  en  médecine  au  Havre. 

M.  Le  Faucheur  (Jean),  médecin  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuirt'e  à  Béja. 


Mon  liUernatioiiole  cosire  la  lalierata 


Le  Comité  Exécutif  de  l’Union  Internatio¬ 
nale  contre  la  Tuberculosie  (secr'étair'e  géné’^ 
ral  :  professeur  Fernand  Bezançon),  s'iest  réu¬ 
ni  à  Paris,  le  samedi  9  janvier  1937,  à  14  heu¬ 
res  30.  Cette  sérance  avait  pour  but  principal 
de  prendre  une  décision  au  sujet  de  la  date 
de  la  X®  Conférence  de  l’Union  Internationale, 
.qui  aurait  dû  se  réunir  à  Lisbo-nne  au  mois 
de  septembre  1936,  sous  la  'présidence  du  pro-.it 
fesseur  Lopo  de  Carvalho  et  qui,  par  S'Uite 
des  circonstances,  avait  dû  être  ajournée. 

Il  a  été  entendu  que  la  Conférence  aurait 
lieu  en  sep'tembre  1937,  soit  au  début  du  mois.l 
si  la  Conférence  po'uvait  se  réunir,  à  Llsbon-^ 
ne,  soit  à  une  date  à  fixer  si  elle  devait  se  , 
réunir  dans  une  autre  ville. 

Désireux  de  rendre  hommage  à  l'activité- 
et  'à  rtntelligente  initiative  de  leurs  collègues-N 
portugais  qui  avaient  préparé  la  X®  Confé--- 
rence  de  manière  à  lui  assurer  le  plus  grand 
succès,  les  membres  du  Comité'  ont  exprimé 
l'espoir  que  la  réunion  .pourrait  avoir  lieu  â  • 
LisbO'nne  au  mois  de  sep'tembre  prO'Chatn, 
une  décision  ferme  ne  devant  inte'rvenir  qu’à 
la  fin  d’avril  ou  au  début  de  mai  .1937. 

Le  Comité  Exécutif  a  pris,  d’autre  part,  la 
décision  formelle  de  oonvoquier  la  XI®  Confé-', 
renoe  de  l’Union  Internationale  eo-ntre  la  Tu- 
ber'Culose  en  1939,  au  lieu  de  1938,  à  Bierlin, 
sous  réseive  de  l’approbation  statutaire  de  la 
prochaine  assemblée  générale  de.  l’Union., 

Les  membres  du  Comité  ont  été  unanimes 
pour  exprimer  leur  r.eco'nn'aissan'C'e  au  gou¬ 
vernement  italien,  qui  a  mis  à  la  disposition, 
de  l’Union  six  places  de  stagiaires  à  l’Insti¬ 
tut  Carlo  F'orlanini,  à  Rome. 

Ils  ont  approuvé  le  règlement  de  la  Fonda¬ 
tion  Léon  B'ernard,  aux  termes  duquel  un 
prix  bisannuel  sera  décerné  .ipar  le  Comité 
■Exécutif  à  l’aute'ur  d’un  travail,  rédigé  eu  an¬ 
glais  ou  en  français,  sur  la  'tuberculose  'envi¬ 
sagée  au  n'oint  de  vue  social. 

Enfin,  il  a  été  résolu  que  le  secrétariat  de 
runl'on  demanderait  aux  membres  conseil¬ 
lers  dans  les  différe-nts  pays  de  choisir  cer¬ 
taines  questions  scientifiques  qui  se'raient  pro- 
, posées  'Comme  sujets  de  travail  à  longue 
é'Chéa.noe  et  qui  sei-aient  susceptibles  d’être 
inscrites  éventuellem'ent  à  l’ordre  du  jour 
des .  futures  conférenoes  de  rUnlon. 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOLYSIIVE 


TOPIQUE 


POMMADE 

KLair-ct-CHcr) 
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I  °  ~  °  '■  I 

Go_— los 


dosés  à  2%,  5%,  10%,  200/0  et  33% 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 


Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 


Dyspepsies,  Entérites 


PAIN  DE  VICHY 


Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  'en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.. 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 


t  ;  J.  CRINON 


? 


FRËNOVEX 

EXTRAIT  TOTAL  DE  GLANDE  MAMMAIRE  ET  CORPS  JAUNE  FRAIS 


TiBIT  LES  EEMOBBACIES  DTEBIÏES 


LABORATOIRES  CRINEX-UVÉ 


1,  av.  du  Dr.  Lannelongue,  PARIS  (XlVe) 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


D"  CRINON,  Directeur 


SEIZIÈME  ANNÉE  -  N°  643  —  28  FÉVRIER  1937 

Direction  :  111,  bouievarti  Magenta  —  PARIS  (X^)i 

Téléphone  Tradaine  62-8 


France,  un  an .  30 

Etranger,  un  an . . .  TS 


S’adresser  pou.r  la  Pablicité 

lux  Bureaux  de  ‘  l’INFORMÂTEyR  MÉDICAL” 

111,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (X-) 
Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  sur  demande 
Etablissenient  gratuit  de  maquettes  et  devis 


IL’âCTyâILOTÉ  NÉDOCâlLE  PiMâlNIT  IL’©lilËCTOF 


Photo  Dréville.  01.  «  Inf.  Méd.  ». 

AU  BANQUET  DU  CADUCÉE  LIMOUSIN 


A  l’Académie  de  Médecine 


-  2 _ 

AU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE 


L’inscription  des  substances  radie-actives  anx  tableaux  annexes 
au  ddcret  du  14  septembre  1916  est  demandde  au  nom  d’une 
commissien  par  M.  le  Professeur  Lormand,  rapporteur 

L’Académie  de  Médecine  a  fait  siennes  les  conclusions  du  rapporteur 


IvJ.  le  Ministre  de  l’Education  Nationale  a 
saisi  M,  le  Ministre  de  la  Santé  publique 
d’un®  délibération  di©  la  Commission  du  Oo- 
■dex  dans  sa  séance  du  16  octobre  1936. 

■Cette  délibération  demande  l’inscription  aux 
tableaux  prévus  par  le  décret' du  14  septem¬ 
bre  IDie  des  produits  suivants  : 

1°  Radio-Eléments  :  de  la  série  de  l’ura- 
nium  et  radium,  de  la  série  de  l’actinium,  de 
la  série  du  th-orium  et  leurs  sels.  Proiduits 
Intermédiaires  ou  résidus  radlo-actiis  de  la 
préparation  de  ces  sels. 

2‘"  Produits  de  toutes  natures  rendus  radio¬ 
actifs  par  incorporation  de  radio-éléments  ou 
par  tous  autres  procédés. 


L’utilisation  du  radium  en  tbérapeuitigiue  ' 
(euriethérapio,  "émanothérapiei)  est,  à  l’heure 
actuielle,  très  répandue.  L’Institut  dû  Radium, 
les  'Centres  anticanoéreux,  les  ditners  eervioæ 
hospitaliers,  tant  'Cn  France  qu’à  T'Etranger, 
les  médecine  dans  la  clientèle  privée,  font 
appel,  soit  au  radium  lui-m.ème,  soit  4  son 
émanation  (radon),,  soit  encore  aux  produits 
de  désintégration  de  ruranium,  de  l’actinium 
du  du  thorliim,  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies. 

Il  .est  inutile  d’énmnérer  ici  toutO'S  les  ma¬ 
ladies  pour  lesquelles  les  produits  radioactifs 
ont  été  préconisés  et  utilisés,  .depms  les 
affections  .cancéreuses  jusqu’aux  maladie®  de 
peau.  Il  lesit  bien  évident  qu’étant  donnée  l’é¬ 
nergie  de  leur  action,  le  radium  ou  le  radon 
à' hautes  doses  ne  peuvent,  sous  peine  d’ac¬ 
cidents  les  plus  graves,  être  employés  cu'e 
par  le  médecin  ou  sous  son  contrôle  immé¬ 
diat.  Mais,  tout  naturellement,  on  a  so^ngé 
à  substituer  à  l’action  très  vive  de  doses 
massives  de  radium,  l'action  lente  des  petites' 
doses  et  ainsi  sont  .apparues  des  prépara-' 
tiO'ns  dans  lesquelles  le  radium  ou  produits 
analogues  sont  -  utilisés  à  des  dilutions  plus 
ou  moins  fortes  qui,  dans  l’esprit  .de  ceux 
qui  ont .  créé  ces  îo-pmnles,  .  devraient  avoir 
une  action  lente,  m.ais  prolo-ngée. 

Ces  préparations,  à  l’origine,  ont  été.  sur¬ 
tout  administrées  par  voie  autre  que  par  la 
voie  buccale,  c'est-à-dire  soit  sous  forme  de 
pommade  (0,25  niiliimicrogrammes.  de  bro¬ 
mure  de  radium  pour  100  gr.)  ;  de  sO'lution 
à  employer  en  lotions  ;  de  compresses  ou 
emplâtres  (0,05  millimiicrocuri.es  .de  radium 
pour  uné  compresse)  ;  d’ovules  (0,50  milli- 
microeuries  pour  1  ovule)  ;  de  crayons  (10 
inillimicrocuries'.pour  un  crayon.)  ;  de  suppo¬ 
sitoires  (0,05  miliimicrocuriee  pour  un  suppo- 
siito.lre),.  etc...  .Ces  préparations  .dont  les  for¬ 
mules  dnti  été  établies 'par  des  médecins  ou 
des  pharmaciens  sont  présentées  dans  un  but 
thérapeutique  et  vendues  librement  .par  les 
pharmaciens. 

Les  propriétés  mystérieuses  attribuées  au 
radium  ont  'séduit  certains  commerçante)  .et 
r  utilisation  du  radium,  qui  .était  d’abord  ex¬ 
clusivement  thérapeutique,  s’est  p.eu  à  peu 
étendue  dans  un  autre  d'om.aine.  et  l’on  a  vu 
apparaître  non  plus  des  poinmad)es  pour 
guérir,  mais  dies  crèmes  de  beauté  proposées 
pour  soigner  et  embellir  la  peau.  Il  s’est 
créé  un  certain  nombre  de  produits  de  beauté 
ou  hygiéniques  (crèmes,  lotions),  à  bas©  de 
radium  ou  de  radio-éléments,  auxquels  une 
publicité  largement  diffusée  prête  des  pro¬ 
priétés  particulièrement  remarquables  pour 
riiygiène  .et  les  so'ins  de  la  peau,  ce  qui  leur 
assure  d:’impo.rtants  débouchés  commerciaux. 
On  -a  même  été  plus  loin,  puisque  l’on  a  pré¬ 
paré  .des  parfums  radio-actifs.  Tous  ces  pro¬ 
duits  sont  .utilisés  en  dehors  de  toute  pres¬ 
cription  médicale. 


Indépendammient  de  .cette  utilisation  du  ra¬ 
dium  pour  l’usage  externe,  il  existe  un©  uti¬ 
lisation  des  produits  radio-actifs  pour  l’usa¬ 
ge  interne,  sous  la  forme  d’ea-ux  radio-acti- 
yées.  Du  fait  que  l’on  estime  que  certaines 
propriétés  curatives  des  '©aux  minérales  na- 
türelles  sont  dues  à  leur  radio-aotivité,  on  a, 
tout  naturellem-ent,  été  amené  à  radio-ctcüver 
artificiellement  les  eaux  de  boisson. 

On  trouve  donc  dans  1©  commerce  toute 
une  catégorie  d’appareils  contenant  uii  sel 
de  radium.  En  remplissant  .ces  appareils  avec 
de  l’eau  ordinaire,  on  obtient,  après  un  -oer- 
tain  temps,  24  heures  par  exemple,  une  eau 
contenant  une  quantité  déf.eirmin'ée  d’émana¬ 
tion  (radion)'.  Cette  quantité  varie  .générale¬ 
ment  entre  1.000  et  5.000  millimlcro ourles 
pour  100  cm3  d’-eau  produite  en  24  heures,  -et 
est  naturellement  proportionnelle  à  la  quan¬ 
tité  de  radium  placée  dans  l’appareil.  Leis 
verideurs  de  ces  appareils  déclarent  que 
l’eau  ainsi  obtenue  doit  son  activité  au  ra¬ 
don  qui,  -d’après  eux,  disparaît  de  lui-même 
une  fois  son  action  biologique  ©xièrcé.e  ;  ils 
ajoutent  sur  letirs  prospectus,  <■  innocuité 
absolue  »,  ce  qui  est  inexact,  puisque  le  ra¬ 
don  se  désintègre  -et  que  l’un  de  ses  .piroduits 
de  désintégration,  le  radium  F,  ou  polonium, 
est  un  radio-élém-emt  doué  d’une  oertalue  toxi¬ 
cité.  . 


A, la  suite  de  certains  prélèvements,  -eff-ec- 
tués  çonformément  à  la  loi  du  '.1er  -ao-ût  1005, 


il  a  été  permis  de  faire  les  constatations  sui¬ 
vantes  : 

Dans  les  médicaments  préparés  à  l’avance, 
il  y  a  généralement  bonne  conoordanoe  ên.tre 
.les  quantités  de  radium  ou  produits  radio¬ 
actifs  contenus  dans  le  médicament  avec  cel¬ 
les  annoncées  sur  .l’étiquette.  Ces  -produits 
sont  préparés  par  des  fabricants  qui  prennent 
à  cet  égard  toutes  les  précautions  nécessaires 
et  font  vérifier  les  matières  .premières  qu’ils 
utilisent  par  ITnsti.tut  du  Radium.  Lorsque 
ces  médicaments  sont  prélevés  .et  soumis  au 
Laboratoire  National  du  Contrôle  '  dœ  M-édi- 
cam.ents,  on  constat©  la  préparation  .correcte 
du  produit. 

L’obligation,  -en  -effet,  '  -pour  1©  pharmacien, 
de  se  conformer  .aux  prescriptions  -du  décret 
du  13  juillet  1926,  -concernant  l’étiquetage  dos 
médioam-ents  préparés  à  l’avance  l’amène  à 
faire  figurer  sur  l’étiquette  la  nature  du  pro¬ 
duit  et  la  quantité  de  -principes  aotifis.  Mal- 
heureusem-enit,  il  n’en  est  pas  d-e  mêm-e  lors¬ 
qu'il  s’agit  de  prod-uits  qui  ne  sont  pas  pré¬ 
sentés  comme  médicaments,  c’est-à-dire  des 
prod-uits  de  beauté  ou  hygiéniques. 

Dans  ce  domaine,  aucune  lé-glememtation 
ne  permet  d’être  fixée  sur  la  qualité  des  pro¬ 
duits  mis  e.n  vent©.  Si  le  service  de  répre-sision 
des  Fraudes  prélève  une  crème  de  beauté 
vendue  .oomm-e  radlo-âcLive  et  que  -oette  crème 
ne  scilt  pas  présentée  comme  douée  de  pro¬ 
priétés  thérapentiqués,  le  Laboratoire  Natio¬ 
nal  de.  contrôle  des  Médicaments  ne  pieurt 
que  vérifier  si  le  produit  -est  radio-actif,  et 
dans  ■•^affirmative  aucune  infraction  à  la  loi 
du  1er  août  1935  ne  peut  être  relevée.  En  fait, 
dans  beaucoup  de  œs  produits,  la  radio-acti¬ 
vité  -constatée  -est  due,  non  pas  à  la  présence 
du  radium,  produit  d’un  prix  élevé,  mais  à 
la  pbésence  de  radio-éléments  beaucoup 
moins'  coûteux,  tels  que  les  dérivés  du  tho¬ 
rium,  méaothorium,  etc... 

.  Ces  prod)Uirt.s  sont  employés  dans  le  public, 
non  seulement  en  dehors  d’un  contrôle  médi¬ 
cal,  m.ats  encore  préparés  -en  dehors  de  to-ut 
contrôle  pharmaceutique. 

On  Péut  se  demander  .si  au  strict  point  de 
vue  ’cfe  la  santé  publique  il  n’y  a  pas  ‘  à  in¬ 
tervenir. 


Il  n’est  pas  douteux  que,  même  à  faibles- 
doses,  le  radium  o-u  les  radio-éléments  -sont 
.  (loués  de  propriétés  thérapeutiques.  Il  -est  siu- 
perflu  'de  rappeler  ici  qu’une  abondante  lit¬ 
térature  a  été  publiée  4  ce  sujet.  C’est  préci¬ 
sément  po'ur  cette  raison  qu’il  nous  semble 
jndispeinsable  de  .considérer  les  radio-éléments 
comme'  des  produits  qui  ne  peuvent  être  mis 
en  vente  que  sous  les  légitimes  reslrictlons 
apportées  par  la  loi  sur  le  commerce  dos 
substances  vénéneuses. 

l^es»  radlo-éléni'ents  ne  sont  pas,  en  effet, 
dépourvus  de  toxicité.  Nous  rappellerons 
que  la  manipulation  des  sels  de  radium,  mê¬ 
me  à  très  petites  doises,  n’est  pas  sans  dan¬ 
ger.  Il  y  a  quelques  années,  dans  deux  usi¬ 
nes,  .deux  chimistes  ont  succombé  à  une  leu¬ 
cémie  provoquée  par  la  manipulation  quoti¬ 
dienne  des  sels  de  radium  (affaire  Demeni- 
troux-,  affaire  Demalander).  Ces  affaires,  qui, 
à  cette  époque,  avaient  fortement  ému  l’opi¬ 
nion  publique,  ont  ame.né  M.  le  Ministre  du 
Travail  à  classer  .la  fabrioatlon  .des  sels  de 
thorium  dans  la  li-ste  des  maladies  profes¬ 
sionnelles  au  même  titre  que  le  saturnismie 
ou  le  benzenisme. 

Notre  collègue,  M.  Fabre,  dans  son  Traité 
de  Toxicologie,  signale  les,  accidents  nécroti- 
que,s  observés  chez  les  ouvrières  qui  -en.dui- 
sent  les  cadrans  d’une  peinture  à  base  de 
radium  pour  les  rendre  lumineux.  ' 

Une  ouvrière  peut,  dans  ces  manipulations, 
ingérer  plus  de  40  niicrogrammes  d©  produit 
radio-actif.  Il  signale  égalem.ent  quinze  cas 
d©  sarcomes  ostéogénlques  chez  des  ouvrière 
manijoulant  du  radium.  Enfin,  il  signale  un 
cas  .extrêmie-ment  curieux  sur  lequel  nous 
attirons  particulièrement  l’attention  :  c’est  ce¬ 
lui  d’une  intoxication  mortelle  consécutive  à 
l’ingestion  quotidienne,  pendant  de  longs 
mois,  d’une  petite  dose  d’une  ©an  artificielle¬ 
ment  radio-activée.  La  mort  -est  surve-nue  par 
infeotio-n  géné-rallsée  avec  nécrose  osseuse. 
Ce  cas,  surve-hu  en  Amérique,  a  am-ené  l’.4d- 
ministration  am-érlcaine  à  adm-ettre-  (lue  les 
eaux  radio-activées  ne  doivent  pas  êtr©  -consi¬ 
dérées  icomm-e  inoffehslves. 

Il  faut  noter  d '.ailleurs  que,  quelle  que  soit 
sa  forme  d’administration,  le  radio-élément, 
employé  même  à  faibles  doses,  s’accumule 
dans  l’organisme  et  Son  élimination  est  très 
lente  (voir  travaux  de  Laccassagn©  ©t.  de  ses 
élèves). 


Tous  ces  faite  nous  .permettent  d’afflTm'er 
que  la  toxicité  -du  .radium  et  des  xàd-io-élé- 
ments  nécessite  la  réglementation  de  iéur 
emploi. 

En  France,  à  l’heure  aotuelie:,,un  arrêité  d-e 
M.  le  Ministre  du  Travail,  en  date  du  26  dé- 


LESI'ONS  DETERMINEES 
PAR  UNE  'VARIETE  D’ANEMONES  DE  MER 

-M.  Tanon  présente  au  nom  de  M.  SOsevos 
Servos,  d’Aithènes,  une  no-te  sur  les  lésion® 
cuianéies  provoquées  par  une  nouvelle  varié¬ 
té  d’anémone  de  mer,  l’hellénopolype.  Anté¬ 
rieurement,  M.  S'kevos  Servos  avait  décrit  la 
maladie  des  pêcheurs  d’éponges,  .ca-usé©  -par 
une  actinie. 

Il  décrit  les  caractères  d©  l’heUénopolype, 
coelenteré  diderme,  appartenant  aux  entho- 
goasanémone  (, subata),  qui  vit  en  prcfo.ndeiur 
de  la  mer  et  sur  les  cô-tes.  Il  peut  viv-re-  quel¬ 
que  temps  hors  de  l’eau,  ce  qui  'permet  d’étu¬ 
dier  sa  biologie,  .Amputé  de  ses  tentacules, 
il  les  repro-duiit  .en  peu  de  jours  -et,  -coupé  ein 
deux,  ü  continue  de  vivre  comme  si  le-s  deux' 
moitiés  a'vaie-nt  une  ©xistenoe  propre. 

Sur  le  oorp'S  humain,  même  'par  simple 
frottem-ent,  les  tenta  ouleis.  déte-rmlne-nt  une 
éruption  imm-édiate,  peu  .douloupeuse,  pruri¬ 
gineuse,  qui  peut  persister  plusieurs,  jours. 

Sur  l’œil  du  lapin,  son  contact  produit  un,e 
conjonctivite  aiguë  qui  dure  huit  jours. 

M.  Skevos  Serves  a  cherché  quelle  était  la 
sub-stanc©  qui  donnait  cette  irritation.  Elle 
est  'Contenu©  dans  les  cellules  urticantes,  .ce 
qui  fiait  que’ son  mode  d'action  .est  compara¬ 
ble  à  celui  des  autres  actinies  et  des-  médu- 
■ses.  La  substance  glutineuse  interoeillulaire 
n’a  aucune  action. 

On  peut  calmer  -tes  lésions,, -très  désagréa¬ 
bles  qu’elle  cause,  et  plus  inquiétantes  que 
(feiravês,  avec  le  vinaigre  ordinaire  ou  l’buüe 
d’olive  en  onctions.  Il  faut  s’ab-stenir  de  met¬ 
tre  -des  .antiseptiques,  d©  l’alcool,  ou  de  l’eau 
oxygé-né-e. 

On  n’observe  pas  de  fièvre,  mais  les  gens 
de  la  icôte  redoutent  -beaucoup  cette  anémone 
et  Tinitensité  des  symptôm-es  accessoires  dé¬ 
pend  surtout  de  la  crainte  gu’elLe  inspire. 

R.APPORT  DE  LA  COMMISSION  D’HY¬ 
GIENE  AU  SUJET  DE  L’EMPLOI  DU  SUL¬ 
FURE  DE  CARBONE  POUR  LA  DESIN¬ 
FECTION  DBS  MATIERES  ALIMENTAIRES 
L.  TANON.  rapporteur. 

Par  lettre  de  M.  le  Ministre  de  TAgricultu- 
re,  en  date  -du  .19  décembre  1932,  il  était  de¬ 
mandé  à  l’Académie  de  Médecine  d’âvoiir  -à 


se  prononcer  sur  l’emploi  du  sulfure  de  car¬ 
bone  dans  la  désinfection  des  matières  ali- 
m-entaires  en  général,  et  dans  le  -cas  particu¬ 
lier  de  figues.  La  Commission  s’est  réunie  à 
diverses  reprises,  le  2S  fé-vrier  1933,  le  28 
mars  1933,  et  le  25  juillet  1933,  puis  le  31  oc¬ 
tobre  1933.  Oes  diverses  Commissions  ont 
■chaque  fois  donné  un  avis  défavorable. 

Par  suite  de  'diverses  circonstances,  cet 
avis  ne  paraît  pas  avoir  été  transmis,  et 
l’Académie  a  à  'Se  prononcer  à  nouveau  sur 
cette  questio-n.  La  'Commission,  composée  de 
MM.  Vincent,  Dopter,  J.  Renault,  Brouardel; 
Lesage,  Lesné,  Sacquépée,  D-ebré,  Tanon  et 
Vallery-Radot,  a  tenu  une  noiuvelle  séance  le 
9  février  1937. 

.  Auparavant,  le  Conseil  Supérieur  d’ Hygiè¬ 
ne  avait  été  saisi  de  la  question,  .étant  don¬ 
né  que  ce  .procédé  avait  été  déjà  emploi 
avec  grand  succès  dans  divers  pays  étran¬ 
gers,  -Etats-Unis  et  suj'tout  Californie.  Un 
rapport  fait  par  M.  Bordas-  -et  M.  Lormand- 
en  date  du  17  octobre  1932,  donnait  un  avis 
favorable,  so-us  réservé  que  le  sulfure'  .de 
carbone  fut  absolum-ent  -pur  et  que  toutes  ina- 
nipulations  fussent  faites  4  l’abri  -du  feu,  la 
désinfection  étant  effectuée  dans  .  le  vide 
partiel.  Un  rapport  de  M.  M-eillière,  dn  U 
juillet  1933,  à  la  Commission  de  l’Académie, 
montrait  'encore  que  le  sulfure  de  icarbeii-e 
se  révélait 'aux  essais  un  désinfectant  méd-iio- 
cre  au  point  d©  vue  microbien,  mate  qu’il 
était  très  atjtif  vis-à-vis  des  parasites  qui 
pouvaient  attaquer  les  fruits  et  les  graines. 
Son  odeur  alliacée  assez  désagréable  dispa¬ 
raissait  .assez  vit©.  Dans  oes  conditions,  et  -en 
s’en  tenant  au,  point  de  vue  spécifié  par  M. 
le  Ministre,  M.  MeilUère  concl'uait  aussi  à  lun 
avis  favorable,  sens  réserve  des  mêmes  con¬ 
ditions  que  MM.  Bordas  et  Lorman.d. 

Votre  -Commission,  malgré  son  avis,  croit 
devoir  à  nouveau  donner  un  avis  défavorable 
à  la  .demande  de  désinfection  des  figues  par 
le  sulfure  de  .carbone.  Elle  considère  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  d’approuver  T-emploi  de  pro¬ 
duit  toxique,  même  pour  la  désins'ectisatiO'n, 
et  en  conséquence  maintient  les  conolusio-ns 
des  Commissions  précédentes. 


cembre  1934  [Journal  Officiel  du  1er  janvier 
1935)  a  simplement  prescrit  les  mesures  à 
prendre  par  les  ouvriers  dans  les  établteis-e- 
ments  où  l’on  manipule  le  radium  ou  les  ra¬ 
dio-éléments.  Aucune  .disposition  'légale  ne 
réglemente  le  commerce  de  oes  substances.  Il 
importe  donc  de  soum'ettre  les  radio-éléments , 
aux  dispositions  générales  concernant  les 
substances  toxiques  .conformémeait  à  la  loi 
du. .12  jui.llet  1916  et  au  décret-jdu  14.. septem¬ 
bre  1916,  -en  inscrivant  les  radlo-élépients  aux 
tableaux  prévus. 


La  Commission  du  Code-x,  après  avoir  en¬ 
tendu  M.  Biquard,  chef  du  cabinet  de  M. 
Jean  'Perrin,  sous-secrétaire  d’Etat  à  la  re¬ 
cherche  scientifique,  a  été  ap-pelée  à  délibé¬ 
rer  sur  cette  question  et  s’e^  prononcé-e  à 
l’unanimité  pour  l’inscription  au  tableau  A 
des  radiOHéiéme-nts. 

Tl  y  a  lieu  de  remarquer  que,  indépendam¬ 
ment  de  r  utilisation  thérapeutique  des  radio¬ 
éléments,  un  certain  nombre  d’applications 
de  oes  produits  dans  le  .doinadne  industid'el 
ne  seront  nullemient  entravées  par  cette  ins¬ 
cription,  pas  plus  que  le  .co-mni'erce  'de  l’aci¬ 
de  sulfurique,  des  sels  de  mercure,  etc...,  ins¬ 
crits  au  m.ême  tableau,  n’a  é-fé  entravé  'par 
cette  mesure.  Nous  insistons  sur  ce  fait  que 
cette  inscription  au  tableau  n’apporte  aucun 
trouble,  soit  dans  Tlncl'ustrie  'pt  le  com'meroe 
des  produits  radio.-actlfs,  soit  dans  les-  re¬ 
cherches  scientifiques  qui  les- utilisent. 


Nous  estimons  (lu’il  y  aurait  lie-u,  pour 
éviter  toute  ■  confusion,  d’exCie-pter  de  la  ré¬ 
glementation  les  eaux  minéi’'àles  naturelles 
radio-actives  pures  de  toute  additi-on,  mate 
d’y  comprendre  les  boues  préparées,  non  ther¬ 
males,  utilisées  en  fait  comme  méidioament-s 
et  -do-nt  il  iserait  importan.t  de  connaitré  la  te¬ 
neur  en  produits  radio-actifs. 

Ces  dernières  boues  sont  souvent  vendues, 
à  tort,  -comme  boues  natui-elles,  car,  .d’une 
part,  le  qualificatif  «  naturelles  »  prêté  à 
confusiion  avec  la  sign.ifica'ti'0'n  précise  qu’a 
ce  terme  -dans  la  régle-mentation  des  eaux 
minérales  -naturelles  et,  d’autre  part,  oes 
boues  sont  généralenient  -des  résidus  -des  pré- 
paratio-ns  des  sels  de  radium. 

En  rés-umé,  nous  avons  l’honneuir  de  -pro¬ 
poser  au  Conseil  -Supérieur  d’Hygiène  -de  -de- 
mander  rins-crip-tlon  au  tableau  A  des  pro¬ 
duits  suivants  : 

1“  Radio-éléments  :  de  la  série  de  l’ura- 
nium  et  radium,  -de  la  série  de  l’actinium,  de 
la  série  -du  thori-um  et  leurs  sels,  .produits  in¬ 
termédiaires  ou  résidus  radio-actifs  -de  la  pré¬ 
paration  de  ces  -sels. 

2”  Préparations  de  toutes  natures  rendues 
radio-actives  par  incôrporatioh  -de  radio-élé 
mente  ou  par  tous  autres  procédés. 

Le-s  eaux  naturelles  radio-actives  et  les 
boues  naturelles  radio-activeS'  m©  siéront  pas 
inscrites  au  tableau. 

En  outré,  nous'  demandons  au  'Conseil  Su¬ 
périeur  .d’Hygièhé  d’émettie  le  vœu  que  lés 
produite  ainsi  visés  ne  soden-t  pas  T'Obj-et  -de 
,  dérogations  prévues  par  le'  dêéret  dû  9  ô-cto- 
bro  1931. 

Pû  LORM.4ND. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 
APPLIQUÉE  A  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE 
ET  AUX  SPORTS 

AU  l’y  JUIUUET  -1937 


A  l’occasion  de  l’Exposition  de  1937,  nn  Congrès 
International  de  Médecine  •  applitjuée  à  l’Educa¬ 
tion  Physique  et  aux  Sports  se  tiendra  à  Paris, 
dn  11  au  17  inillet  1937,  sous  la  présidence  des 
professeurs  Carnot  (de  Paris)  et  Latarjet  (de 

Ce  Congrès,  organisé  sons  le  patronage  du  Mi¬ 
nistère  de  la  Santé  Publique  et  du  Sons-Secréta¬ 
riat  d’Etat  de  l’Education  Physique,  avec  l’appui 
,  dn  Comité  National  d’EducatiOn  Physique  et  des 
'  .Sports  français  et  de  l'Exposition,  est  déjà  assuré 
du  concours  de  nombreux  médecins  français  s’in¬ 
téressant  A  ces  questions  et  de  médecins  étran¬ 
gers,  grâce  à  l’appui  de  l’Association  Internatio¬ 
nale  Médieo-Sportiv©. 

Les  -séances  du  Congrès  auront  lieu  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  Afin  de  permettre  à  tous 
les  participants  d’assister  à  la  lecture  et  à  la  dis¬ 
cussion  des  rapports,  les  séances  consacrées  à 
oeux-ci  auront  lieu  -le  matin  les  séances  de  sec¬ 
tions  consacrées  à  la  lecture  et  â  la  discussion  des 
communications  ayant  lieu  l’après-midi. 

Quatre  sections  sont  prévues  :  Biologie  sportive, 
Education  physique  scolaire  et  post-scolaire. 
Sports,  Orientation,  Education  et  contrôle.  Inci¬ 
dents  et  accidents  des  sports  (Médecine  et  chirur- 

iLes  suiets  des  rapports  ont  été  conçus  de  telle 
façon  que  toutes  les  grandes  questions  générales 
concernant  l’éducation  physique  et  les  sport» 
soient  traitées  et  que  le  livre  des  rapports  remis 
â  chacun  des  congressistes  représente  nn  véritable 
aide-mémoire  du  médecin  s’intéressant  à  ces 
questions. 

Les  communications  à  discuter  dans  les  séances 
de  sections  devront  parvenir  au  secrétariat  général 
au  plus  tard  le  1er  juillet,  comporter  un  maxi¬ 
mum  de  quatre  liages  de  machine  à  écrire  double 
intervalle  avec,  en  out're,  un  résumé  d’une  demi- 
page  pour  la  presse 

Tous  les  médecins  sportifs  sont  invités  instam¬ 
ment  à  participer  aux  travaux  de  ce  Congrès. 

Un  certain  nombre  de  démonstrations  d’éduca¬ 
tion  physique  ou  de  sports,  de  visites  d’établisse¬ 
ments  sont  prévues  pour  les  Congi-essistes  pendant 
les  heures  libres.  Entre  autres  dates,  le  14  juillet, 
journée  pendant  laquelle  il  n’y  aura  aucune  séan¬ 
ce  de  travail. 

Un  certain  nombre  d’avantages  (facilités  de 
transports,  entrées  à  l’Exposition,  réceptions,  etc.) 
seront  réservés  aux  Congressistes. 

Les  cotisations  seront  de  : 


Médecins  inscrits,  100  fr.  ;  personnes  apparte¬ 
nant  â  la  fam.ille  du  médecin,  25  francs 
Le  secrétariat  du  Congrès  se  tient  au  Comité 
National  d’Education  Physique  et  des  Sports,  45, 
rne  de  Olichy,  .à  Paris,  où  la  correspondance  de¬ 
vra  être  adressée  au  secrétaire  du  Congrès,  le 
-teiir  M.  Collet. 

Tous  les  renseignements  peuvent  être  demandés 
dès  maintenant  à  cette  adresse. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE 
DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

Le  docteur  Christen,  de  'Versailles,  dlneva- 
lier  -dé  la  Légion  d’honineur,  décédé  le  30  no¬ 
vembre  1936,  a  légué  une  somme  d©  25.000  fr. 
len  faveur  dés  confrères  âgés  -et  -des  veuves 
et  orphelins  secounis  par  rA&s.o.ciatio.n.  Ceux- 
ci  ne  manqueront  pas  d’apprécier  la  délica¬ 
tesse  -de  oe  geste  d’.un  généreux  let  regretté  -’ 
confrère  gui  a  bien  voulu  se  souvenir  du  rôle 
d’assistarioe  .de  l’Association  'Générale  des 
Médecins  'de  Franoe. 
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Quand  Jaccoud 
évoquait  dans  son 
éloge  de  Bergeron  la  salle  de  la  rue  des 
Saints-Pères  où  se  tenaient  jadis  les  séan¬ 
ces  de  l’Académie  de  Médecine,  on 
s’émerveillait  de  l’hémicycle  de  la  rue 
Bonaparte. 

Cependant  la  lumière  y  était  pauvre  et 
l’acoustique  lamentable.  On  n’entendait 
rien  de  ce  qui  se  disait  à  la  tribune,  mais, 
par  contre,  le  bruit  des  conversations, 
allant  se  concentrer  dans  la  vaste  coquil¬ 
le  où  officie  le  bureau,  se  réfléchissait 
sur  la  salle  comme  accru  par  un  énorme 
mégaphone. 

On  ne  put  rien  contre  ce  bruit  de 
foule  faisant  croire  à  une  dense  assem¬ 
blée  alors  qu’il  n’y  avait  que  dix  mem¬ 
bres  en  séance,  car  il  eût  fallu,  pour  y 
parvenir,  combler  cette  énorme  niche 
qui  a  son  petit  air  de  bâtisse  litur¬ 
gique.  Mais  on  réussit  à  bannir  de  ces 
lieux  la  lumière  crépusculaire  qui,  avec 
l’appoint  des  torchères,  donnait  une  at¬ 
mosphère  de  veillée  funèbre  ;  on  assura 
aux  orateurs  la  portée  de  leurs  paroles 
jusqu’aux  tribunes  et  aux  trous  d’ombre 
qui,  dans  le  fond  de  l’hémicycle,  sem¬ 
blent  devoir  être  transformés  en  loges 
grillagées  pour  justifier  leur  existence  ar¬ 
chaïque. 


Si,  passant  rue  Bonaparte  un  jour  de 
pluie,  vous  recherchez  un  abri,  entrez 
donc  à  l’Académie  de  Médecine,  vous 
serez  émerveillé  de  la  belle  lumière  qui 
par  un  éclairage  indirect  baigne  à  pré¬ 
sent  toute  cette  salle  transformée  grâce 
à  une  initiative  qu’on  est  étonné  d’ob¬ 
server  chez  une  compagnie  qu’on  croyait 
réfractaire  au  progrès  matériel.  La  lu¬ 
mière  blanche  ne  prédisposant  pas  au 
sommeil  post-prandial,  il  semble  que 
l’activité  de  nos  immortels  s’est  trouvée 
ragaillardie  et  vous  pourrez  peut-être 
bénéficier  de  quelque  exposé  intéressant 
ou  même  assister  à  une  joute  courtoise. 
D’autant  qu’une  savante  installation 
n’autorise  plus  ceux  qui  montent  à  la  tri¬ 
bune  à  raconter  leurs  confidences  aux 
assistants  qui  siègent  aux  premiers  fau¬ 
teuils. 

La  sonorisation  de  la  salle  des  séan¬ 
ces  de  l’Académie  de  Médecine  était  à 
l’étude  depuis  longtemps.  Il  était  fasti¬ 
dieux  de  voir  un  orateur  s’évertuer  dans 
la  fosse  où  se  tient  le  comptoir  aux  ha¬ 
rangues  et  de  ne  pouvoir  rien  entendre 
de  ce  qu’il  disait.  Il  fallait  attendre  la 
parution  du  Bulletin  pour  connaître  de  la 
communication  qui  avait  été  faite.  Mais 
comme  ce  Bulletin  ne  parvenait  psis  aux 
académiciens  assez  à  temps  pour  qu’ils 
l’aient  pu  lire  avant  la  séance  suivante, 
ce  n’est  que  quinze  jours  après  qu’on 
pouvait  argumenter  l’opinion  qui  avait 
été  soutenue  ou  le  fait  qui  avait  été  rap¬ 
porté.  Autant  dire  que  tout  ce  qui  était 
dit  à  l’Académie  tombait  forcément  dans 
le  vide. 

Après  des  tâtonnements  qui  prou¬ 
vaient  la  difficulté  à  vaincre,  il  semble 
que  les  Ingénieurs  spécialisés  dans  ce 
travail  soient  parvenus  à  un  résultat  sa- 
tisfaisrmt.  Le  côlé  original  de  l’installa¬ 
tion  réside  dans  l’abandon  qui  a  été  fait 
de  ces  hauts- parleurs  suspendus  aux 
murs  et  qui,  dans  les  salles  de  spectacle, 
produisent  un  si  malencontreux  effet. 
Sur  tous  les  pupitres  des  académiciens 
se  trouvent  des  appareils  Philips  qui 
apportent  aux  assistants  la  voix  de  l’ora¬ 
teur.  Cela  donne  à  la  salle  un  aspect 
pittoresque  et  on  a  vu  des  méprises  amu¬ 
santes. 

C’est  ainsi  que  l’autre  mardi,  comme 
un  membre  voulait  de  sa  place  répondre 
à  M.  Tanon  qui  venait  de  lire  un  rap¬ 
port,  le  président,  M.  Martel,  lui  dît  de 
s’approcher  du  micro  à  seule  fin  que 
toute  l’assistance  puisse  l’entendre.  Et 
notre  brave  homme  de  parler  dans  le 
haut-parleur  qui  se  trouvait  sur  son  pupi¬ 
tre,  répétant  ainsi  le  geste  de  ce  bour- 


■CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


geois  qui,  entendant  son  appareil  de  T. 
S.  F.  lui  beugler  un  discours  politique 
dont  il  ne  partageait  pas  les  idées,  s’ap¬ 
procha  du  haut-parleur  et  cria  :  «  Tais- 
toi,  menteur  !  » 


Vous  aurez  peut-être  également  l’avan¬ 
tage  d’assister,  ce  jour-là,  à  une  élection. 
Alors  vous  verrez  au  grand  complet  la 
savante  compagnie  suivre  sans  mot  dire 
le  dépouillement  du  scrutin  et  tout  cha¬ 
cun  inscrivant  les  voix  avec  une  écolière 
attention.  C’est  que  les  élections  consti¬ 
tuent  le  travail  auquel  les  académiciens 
s’appliquent  avec  le  plus  de  conscience. 
Le  reste  semble  n’être  pour  eux  qu’un 
prétexte. 

C’est  ainsi  qu’en  ce  moment  on  ne 
parle  en  ce  milieu  que  de  la  prochaine 
élection  qui  désignera  un  titulaire  au 
fauteuil  devenu  vacant  par  la  mort  de 
M.  Legendre.  Comme  il  s’agit  d’un  fau¬ 
teuil  de  membre  libre,  et  que  la  dernière 
élection  fut  celle  du  remplaçant  du 
Ey  Charcot,  également  de  la  section  des 
membres  libres,  on  avait  cru  que  le  can¬ 
didat  qui  avciit  été  battu  avec  le  plus  de 
voix  serait  celui  qui  serait  à  bon  droit 
désigné.  ' 

Ce  candidat  étedt  Mme  Phisalix,  cette 
femme  de  science  qui  s’est  fait  du  ser¬ 
pent  un  compagnon  familier.  Cette  com¬ 
pagnie  n’est  pas  faite  pour  étonner  chez 
une  fille  d’Eve,  mais  voici  que  les  tra¬ 
vaux  de  Mme  Phisalix  sur  les  venins 
semblent  perdre  de  leur  Importance  de¬ 
puis  qu’un  nouveau  candidat  s’est  feiit 
jour. 

Certes,  il  est  de  taille  ce  candidat, 
puisqu’il  est  envoyé  par  l’Académie 
Française.  C’est  un  grand  hommage  pour 
l’Académie  de  Médecine  qui  jouit  de  la 
part  de  l’Institut  d’un  sort  analogue  à 
l’Académie  d’AgricuIture.  Et  on  com¬ 
prend  fort  bien  que  le  docteur  Georges 
Duhamel  ait  fait  l’autre  mardi  sensation 
lorsqu’il  vint,  avec  des  gestes  de  grand 
ecclésiastique,  présenter  ses  hommages 
aux  prêtres  d’Esculape. 

Devant  M.  Duhamel,  membre  de 
l’Académie  Française,  il  est  à  prévoir 
que  la  valeur  scientifique  de  Mme  Phi¬ 
salix  va  perdre  de  son  éclat  et  que' les 
autres  candidats  :  M.  Valentino  (qui  ne 
s’appelle  pas  Rudolph),  M.  Gast  (qui 
n’a  rien  à  voir  avec  la  Compagnie  du 
même  nom),  seront  complètement  dédai¬ 
gnés,  malgré  leur  conscience  adminis¬ 
trative. 

Certes  il  en  est,  des  grincheux,  qui 
diront  que  le  littérateur  Duhamel  n’ap- 
p2U’tien't  à  la  médecine  que  par  sa  thèse 
sur  l’acide  thyminique  (le  solurol)  et  qu’il 
y  a  déjà  rue  Bonaparte  des  littérateurs 
comme  MM.  Georges  ^Dumas  et  J.-L. 
Faure,  dont  la  place  à  l’Académie  Fran¬ 
çaise  apparaîtrait  comme  plus  méritée 
que  celle  de  nombreux  archevêques  ou 
maréchaux  ou  même  que  celle  de  quel¬ 
ques  littérateurs  sans  lettres.  Mais  on 
répliquera  avec  malice  qu’un  membre 
de  l’Académie  Française  pourrait  activer 
rue  Bonaparte  le  dictionnaire  qu’on  a 
décidé  d’y  établir  et  qui,  au  bout  de  dix 
arinées,  en  est  toujours  à  la  lettre  A... 

Et  puis,  M.  Duhamel  est  chaperonné 
par  un  paurainage  actif  et,  en  pareille 
affaire,  ceci  vaut  mieux  que  tout  autre 
chose.  En  tout  cas,  si  l’Académie  Fran¬ 
çaise  s’est  honorée  en  recevant  sous  la 
coupole  des  hommes  de  haute  science, 
ce  sera  la  première  fois  qu’un  pur  litté¬ 
rateur  sera  accueilli  à  l’Académie  de 
Médecine. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  dire  si  les 
mérites  littéraires  doivent  être  couronnés 
dans  le  temple  de  la  médecine  ;  mais 
il  nous  faut  rappeler  que  lorsqu’il  fut 
question,  en  pareille  affaire,  de  Paul 
Bourget,  la  candidature  de  ce  romancier 
qui  s’était  tant  inspiré  de  la  médecine  fut 
écartée  sans  débat. 

J.  CRINON. 
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Le  n°  9  de  «  Pallas  »  est  paru, 
voir  le  sommaire  page  1 1 . 


DIASTOGENE 


lOH  KOUI  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


B  R  O  D  Y 


Un  concours  sur  épreuves  s’ouvrira  à  Al¬ 
ger,  le  31  mai  1937,  (pour  le  recrutement  d’un 
dhef  de  service  du  laboratoire  d-'analysesi  mé¬ 
dicales  4  rbflpital  dié  Pbilippeville. 

Liste  d’inscription  close  le  S  .avril  1937. 
S’inscrire  à  la  direction  de  la  Santé  publi¬ 
que,  'G.  G.  (■  . . 


lieux  postes  d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe 
vont  être  incessamment  vacants.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  au  directeur  de 
rhôpital-hospice. 


THÉOBROMOSE 

DUNESNIL 


M.  le  prO'fesseuT  P.  Lereboullet  reprendra 
ses  leçons  cliniques  le  mercredi  10  mars,  à 
10  heures  45,  4  l’Hotspioe  des  E.nfants-Assistéis 
(74,  rue  Denfiert-Rochereau)  .et  les  continuera 
les  mercredis  suivants,  à  la  même  'heure. 
L’enseignement  des  stagiaires  commencera 
le  lundi  lier  mars. 


ADOL 


B  A  VMB 
BOTIOX 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’histoire  •  naturelle  à  l’Ecole  i)ré- 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmàcie  de 
Poitiers  s’O'Uvrixa  le  lundi  18  octobre  1937,  .de- 
vam  la  Faculté'  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux. 

I-e  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  .concours. 


Le  célèbrg  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
ni,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  ïieinan- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


M.  PhilDUze,  chef  de  clinique  obstétricale 
à  l’Ecole  de  médecinie  de  Rennes,  est  chargé 
provisoirement  du  cours  d’accouchement. 


Un  conco'urs  pour  .la  nomma.tion  d.e  six 
internes  titulaires  et  .six  internes  provisoires 
aura  lieu  à  l’hôpital  d’Ar.g6nte.uil,  le  20  avril. 

Pour  les  in.scripti.ons  et  renseiignement®, 
s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital. 


M.  Soulié,  médecin  des  hôpitaux,  fera  le 
dimanche  14  mars  1937,  à  10  heures  très  pré¬ 
cises,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
une  conférence  sur  ;  Cœur  et  corps  thyroïde. 


Un  concours  pour  la  .nomination  à  dix-huit 
.places  de  médecin  de  l’Assistance  médicale 
à  domicile  sera  ouvert  le  mercredi  19  mai 
1937,  4  9  'h.  30.  (Les  candidats  seront  infor¬ 
més  par  lettre  du  lieu  .de  la  première  épreu- 

MM.  Iles  docteurs  en  médecine  qui.  vou¬ 
dront  ooncourir  devront  se  faire  inscrire  à 
l’.4dmlni;strati'0n  centrale,  3,  avenue  Victoria 
(Bureau  du  Service  de  santé),  de  15  4  17 
heures,  du  mardi  20  avril  au  lundi  3  mai 
1937  inclusivement. 


THEOSALVOSE 


Un  numéro  spécial  de  V Aliéniste  Français 
est  un  'hommage  à  la  mémoire  de  Julien 
Raynler,  interne  et  médecin  .des  asiles,  ins¬ 
pecteur  général  des  Services  Administratifs, 
président  d’honneur  de  r.Assoclation  amicale 
des  médecins  des  Etablissements,  publics  d’a¬ 
liénés  de  France.  Il  sera  complété  ultérieu¬ 
rement  par  une  importante  é.tude  de  d’œuvre 
de  Raynler,  que  son  collègue  et  ami  le  Pro¬ 
fesseur  Santenoise  nous  a  promise. 

La  médaille  dlbonnieur  des  épidémies  .en 
argent  est  décernée  à  M.  le  docteur  Leclercq 
(Jean),  demeuramt  à  Bondy  (Seine),  pour  in¬ 
fection  grave  contractée  idaus  l’exeroioe-de 
ses  fonctions. 


LENIFEDRINE 


L’ Association  professionnelle  des  Journalis¬ 
tes  médicaux  français  a  constitué  comme 
suit  son  bureau  pour  1937  :  Président,  M. 
Paul  Boudin  ;  Vice-Présidents,  MM.  J.  de 
Fourrnestraux  'Ode  Ch.artre.B)  et  O’FoHowell  ; 
Secrétaire,  M.  Albert  Garrigues  ;  Secrétaire 
adjoint,  M.  Pierre  Labignette  •  Trésorier,  M. 
Lucien  Mathé  ;  Membres  du  Conseil  d'admi¬ 
nistration,  MM.  O.  Béliard,  J.  Crouzat,  J.  Mi¬ 
net  (de  Lille),  R.  Moilinéry. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


L’.4.ssemblée  générale  du  Servie©  social  à 
l'hôpital  aura  lieu  le  lundi  22  février  1937, 
à  16  heures  30,  dans  la  salle  du  Conseil  de 
surveillance  de  l’Administration  de  r.âssis- 
tance  publique,  3,  avenue  Victoria,  sous .  la 
présidence  de  .M.  Raymond  Laurent,  prési¬ 
dent  du  Conseil  municipal. 


Le  bureau  de  la  Caisse  mutuelle  de  retrai¬ 
tes  des  Journalistes  médicoMx  français  est 
constitué  comme  suit  pour  1937  •  Président, 
M.  Molinéry  ;  Vice-Président,  M.  R.  Jodin  ; 
Secrétaire,  M.  Pierre  Labigneitte  ;  Secrétaire 
adjoint,  M.  R.  Lehmann  ;  Trésorier,  M.  Al¬ 
bert  .'Garrigues  ;  Administrateurs  :  MM  J. 
Crouzat,  J.  Minet,  M.  Poumailloux. 


QMAHI 


CÀLCION 


Par  d'écrejt  en  date  du  7  lévrier  1937,  rendu 
sur  le  rappo-n  du  ministre  die  l’Education 
natioinale,  M.  Giberton,  professeur  sans  chai¬ 
re  à  la  laoulté  mixte  de  médecine,  .eit  de 
pharmacie  .de  runiversité  de  Lille,  est  nom¬ 
mé,  à  .com'pter  du  1®''  avril  1937,  pTolesseur' 
de  chimie  biologique  à  la  îaeuMé-  mixte  de 
médeetne  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d'Alger  (dernier  titulaire  de  la  .chairé  :  M, 
Maillard). 


M.  le  médecin-oolo.nel  des  troupes  'Colonia¬ 
les  Blancliartl,  sous-directeur  de  l’école  d’ap- 
plicatloin  du  service  de  sa.n.t.é  des  troupes 
coloniales  à  Marseille.  —  Nommé  direetenr. 
par  intérim,  du  service  die  santé  >de  r.itfrique 
orientale  française,  à  Tananarive. 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


M.  le  docteur  H-enry  .Miéh.el,  villa  Montes¬ 
quieu,  à  .4reaeho.n,  no.us  .prie  de  couper  court, 
une  fo.is  de  plus,  au  faux  bruit  de  sa,  mort 
qui  a  couru  l’an  demieir.  Il  va  fort  bien  et 
nous  prie  de  rassurer  ses  amis  ;  nous  le  fai¬ 
sons  bien  volontiers. 


M.  le  professeur  Gabriel  Petit,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  a  éto  élu, 
à  l’unanimité,  'par  l'-VcadéinJie  de  Médecd.ne 
de  Roumanie,  dans  isa  séance  du  16  décem¬ 
bre  dernier,  membre  associé  de  ladite  Acadé¬ 
mie. 

Conférence  du  dimanche  14  mars  1937,  à  10 
heures  très  précises.  M.  Soulié,  médecin  d'os 
Hôpitaïux  :  Cœur  et  corps  thyroïde.  Petit 
Amphithéâtre  de  -  la  Faculté  de  Méd'ecine  de 
Paris.  Entrée  ;  rue  de  l’Ecole-de-Médecrne. 


La  réuni  o.n  hydrologique  'et  climatologiqu'e 
de  Montpellier,  annoncée  pour  le  mois,  de 
mars  1937,  aura  lieu  le  13  mars  1937,  4  16  heu¬ 
res,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  .de  Médecine.  Elle  sera  consacré©  à  «  la . 
coxarthri©  ». 

Les"  médecins  qui  désirent  prendre  part  à 
la  réuniO'n  et  y  apporter  des  communications 
sont  priés  d’en  aviser  le  ■profe.sseur  Puech, 
qui  leur  donnOTa  .tous  les  renseignements  dé¬ 
sirables  (adresse  :  Laboratoire  d’hydrologie 
et  de  climatologie  médicales,-  institut  de  bio¬ 
logie,  Montpellier). 

Une  série  de  dix  conférences  sur  lesi  théra¬ 
peutiques  nouvelles  sera  faite  à  l’amphithéâ¬ 
tre  des  cours  de  rHôpital  de  la  Pitié,  le  di¬ 
manche  matin,  à  10  heures  30,  4  partir  du  7 
mars  1937. 
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Dans  fe  Monde  Médical 


—  Sœur  Marguerite-Marie,  fille  du  profes¬ 
seur  et  de  M™®  Maurice  Perrin,  de  Nancy,  ti¬ 
tulaire  des  diplômes  de  la  S.  S.  B.  M.  et  de 
l’Ecole  d’infirmières  de  Nancy,  entrée  en  igSS 
dans  la  Congrégaiion  des  Petites  Sœurs  Domi¬ 
nicaines,  garde-malades  des  pauvres,  y  a  pro¬ 
noncé  ses  vœux  temporaires  le  21  novembre 
1986,  à  Saint-Jean-de-ila-Buelle,  Orléans. 

Naissances 

—  Le  doc'.euT  Maurice  Gilbert  et  M“®,  née 
Kellner,  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance 
de  leur  fils  Luc. 

Genève,  4  février. 

—  Jules,  Gérard,  Roger,  Simonne,  Guy  et 
Yves  Dujardin,  enfants  du  docteur  et  M“®  Ju¬ 
les  Dujardin-Grau,  sont  heureux  de  vous  an¬ 
noncer  la  naissance  de  leur  petit  frère  Ber¬ 
nard. 

Tourcoing,  le  29  janvier  1987.  17,  place  de 
la  Victoire. 

F'iançallles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Denise 
Landowski,  fijle  du  docteur  et  de  M“®  Joseph 
Landowski,  avec  M.  Louis  NJriller,  premier 
Grand-Prix  de  Rome. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M"®  Jac¬ 
queline  Bernard-Lévy  avec  le  doc'.ieur  Jean 
Baumann,  chef  de  clinique  chirurgicale  et 
prosecteur  à  la  Faculté. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M'I®  Lucien¬ 
ne  Godchau,  fille  de  M.  et  M."“  Albert  God- 
chau,  avec  M.  le  docteur  Jacques  Weill,  fils 
de  M.  le  docteur  et  M“®  André  Weill. 

IVlarlages 

—  En  l’église  Notre-Dame  d’Auteuil  vient 
d’être  célébré,  dans  la  plus  stricte  intimité,  le 
mariage  de  M“®  Françoise  Crivelli,  fille  de 
M.  Daniel  Crivelli,  juge  au  Tribunal  de  com¬ 
merce  de  la  Seine,  directeur  général  de  l’agen¬ 
ce  Lebeuf,  et  de  M™,  née  Lesage,  avec  M. 
Jacques  Gernez,  fils  et  beau-fils  du  docteur 
Léon  Gernez,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  croix 
de  guerre,  décédé,  et  de  M“®,  née  Pierard. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  M. 
Georges  Simonet,  ancien  président  de  cham¬ 
bre  au  Tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  son 
parrain,  et  M®  Pierre  Lesage,  son  oncle  ;  pour 
le  marié  ;  M.  Paul  de  Laborüaye  et  M.  Georges 
Maury,  ses  cousins. 

—  Dernièrement  a  été  célébré  en  l’église  de 
Villenaverd’Ornon,  près  Bordegupfj.  Je  mariage 
de  M“®  Mary  Larcher,  fille  de  M.  Marc  Larcher, 
décédé,  et  de  M“®,  née  Ballande,  avec  M.  Guy 
Mauriac,  fils  du  professeur  Mauriac,  doyen  de 
la  Faculté  de  'médecine  de  Bordeaux,  et  de 
Mme  Pierre  Mauriac. 

M.  l’abbé  Mauriac  prononça  une  allocution 
et  la  messe  fut  dite  par  M.  l’abbé  Tabusleau. 

Nécrologies 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  A.  Hé- 
raud,  père  de  M.  Marcel  Héraud,  député  de 
Paris.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus 
stricte  intimité. 

—  On  nous  prie  d'annoncer  le  décès  du 
docteur  Léon  Mac-Auliffe,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  croix  de  guerre,  ancien  direc¬ 
teur  adjoint  à  l’Ecole  pratique  des  hautes 
études,  secrétaire  général  de  la  Société  de  -mor¬ 
phologie. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  9  février  dans 
la  plus  stricte  intimité. 

—  Le  docteur  et  M“®  Hidden  ont  la  douleur 
de  faire  part  de  la  mort  de  M.  Jean  Laronze, 
artiste  peintre,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  pieusement  décédé  le  12  février  1987. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  An¬ 
dré  Lefèvre,  décédé  à  Périers  (Manche). 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (IffÉTRITES  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


ARMANITE 

Manganite  d* Argent 

BACTÉRICIDE  NON  TOXIQUE  KÉRATQPLASTIQUE 


ARMANITE  suspension  0,5  7» 

Blennorrhagies  aiguës  et  chroniques 

ARMANITE  suspension  1  % 

Tamponnements  gynécologiques 
Blennorrhagies 

ARMANITE  ovules-suppositoires 
ARMANITE  pommade 

Ulcères  -  brûlures  -  prurit  périnéal 

ARMANITE  poudre,  cicatrisant  indclore 

Lakoraloires  Je  1ARMAN1T£ 


—  Nous  apprenons  le  décès  dans  sa  79®  an¬ 
née  du  docteur  Paul  Muller,  dont  les  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  le  ii  février,  à  Saint-Philip¬ 
pe  du  Roule,  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Henri 
Carniaux,  décédé  le  ii  janvier  1987,  à  l’âge 
de  77  ans.  Le  défunt  était  le  beau-père  du  doc¬ 
teur  Camille  Lixon,  de  Sains-du-Nord,  et  du 
docleur  Georges  Coulombier,  de  Saint-Pair- 
sur^Mer. 

—  Le  docteur  Lucien  Périgord,  le  docteur 
Pierre  Périgord,  ont  la  douleur  de  faire  part 
de  la  perte  crùelle  qu’ils  viennent  d’éprouver 
en  la  personne  de  leur  épouse  et  mère,  décé-  - 
dée  subitement  à  Limoges,  le  26  janvier. 

—  Nous  avons  appris  la  mort  du  docteur 
Maurice  Guyonet,  décédé  subitement  dans 
l’acoomplissemenl  de  son  devoir,  le  20  jau-; 
vier,  dans  sa  70®  année. 

La  cérémonie  religieuse  a  eu  lieu  en  l 'égli¬ 
se  de  Délabre,  le  28,  et  l’inhumation  au  ci¬ 
metière  de  Chalais. 

—  Le  docteur  et  M™®  Fauvet,  du  Dorât  ;  le 
docteur  et  M™®  Jacquet,  de  La  Trimouille,  ont 
fait  part  de  la  mort  du  docteur  Achille  Fau¬ 
vet,  conseiller  général  de  l’Indre. 

Les  obsèques  ont  été  célébrées  le  samedi  9 
janvier,  en  l’église  paroissiale  de  SainbBenoît- 
du-Sault  (Indre). 

—  Le  docteur  Jean  Deney,  médecin  priud- 
I>al  de  la  marine,  slomatologisle  des  hôpitaux, 
M“®  J.  Deney  et  leurs  enfants  ont  la  douleur 
de  vous  faire  part  de  la  mort  du  docteur  Louis 
Deney,  leur  père,  beau-père  et  grand-père,  dé¬ 
cédé  à  Bordeaux,  à  l’âge  de  70  ans. 


HMilUriMNEXANSHOMMl 

->■  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNELAFEMMESANSHOMMË 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
veille  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  l’aris  (Vf®),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
l’Informateur  Médical  et  il  est  oflert 
gratuilemènl  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l'Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’aboimemenl  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433.28.) 


INDBX  - - — 

I  THÉRAPEUTIQUE 


relie,  extra-Pure  et  Polyvalent! 
(du  Junipenis  orycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  1  Capsulines  dosée* 
à  0  er.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas 
Doubler  la  doee  dans  les  cas  aieus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  Ohplécysti 
*  1,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Choléoy*- 


LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Menae- 


aux  principes  utiles  du  O-TTX 

Spôoifiqua  de  l’Hypertension 
NON  vaso«constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

LABORATOIRES  du  D'  M.LEPRINCE 

d2,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 
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LE  MONDE  XUR  MON  MIROIR 


La  première  exposition  internationale 
qu’on  ait  faite  en  France  date  de  la  pé¬ 
riode  post-révolutionnaire  ;  c’est  Bo¬ 
naparte  qui  la  conçut.  On  voyait  en 
cette  kermesse  du  travail  et  de  l’indus¬ 
trie  un  dérivatif  heureux  aux  querelles 
sanglantes  des  partis. 

Il  ne  semble  pas  que  l’exposition  de 
1937  soit  créée  sous  les  mêmes  auspices. 
On  veut  en  fairé  l’œuvre  d’un  régime  de 
classe.  Les  partis  adversaires  du  ^gouver¬ 
nement  en  place  ne  songent  nullement 
à  saboter  la  prochaine  foire  internatio¬ 
nale  ;  si  celle-ci  s’annonce  mal,  la  faute 
en  est  imputable  aux  grèves  répétées,  au 
gâchis  administratif,  à  la  pénurie  d’ar¬ 
gent  ;  ni  La  Rocque,  ni  Doriot,  ni  Ma¬ 
rin,  ni  les  millions  de  Français  qui  pen¬ 
sent  autrement  que  les  politiciens  d’ori¬ 
gine  étrangère  actuellement  au  pouvoir, 
ne  sont  pour  quoi  que  ce  soit  dans  le 
marécage  où  s’enlisent  les  fondations  de 
la  prochaine  exposition.  Par  conséquent, 
les  accusations  et  les  anathèmes  que  pro¬ 
digue  un  gouvernement  aussi  méchant 
qu’incapable  semblent  une  réaction  pué¬ 
rile,  Stupide  et  mensongère. 


Rien  de  bien  ni  de  beau  ne  peut  naî¬ 
tre  du  désordre.  Or,  il  n’y  a  pas  de  rai¬ 
son  pour  que  de  l’incohérence  du  régime 
ui  nous  est  imposé  par  des  rageurs  et 
es  théoriciens  aveugles  puisse  sortir  une 
bâtisse  bien  ordonnée.  La  mise  au  jour 
de  l’Exposition  est  aussi  difficile  que 
l’établissement  d’un  équilibre  social  qui 
s’avère  monstrueux  dans  sa  forme,  dans 
ses  assises  et  dans  son  but.  Si  tout  le 
monde  commande  sur  un  chantier,  les 
murs  ne  s’élèvent  pas  et  si  la  masse  est 
au  pouvoir  personne  ne  veut  obéir.  Il 
est  un  épisode  comique  souvent  utilisé 
qui  montre  de  pauvres  hères  se  dispu¬ 
tant  une  couverture  ;  comme  chacun 
veut  en  profiter,  la  nuit  se  passe  sans 
qu’elle  ait  pu  servir  à  personne. 


Nous  crions  bien  haut  que  nous  vou¬ 
lons  vivre  en  paix  avec  tout  le  monde, 
mais  quand  nous  rencontrons  des  ou¬ 
vriers  étrangers  travaillant  sur  un  chan¬ 
tier  qui  est  celui  de,  leur  pays,  comme  à 
TElxposltion  par  exemple,  nous  les  em¬ 
pêchons  de  continuer  leur  ouvrage  pour 
les  entraîner  dans  un  meeting  où  ils  n’ont 
que  faire.  Hier,  c’était  aux  travailleurs 
du  pavillon  italien  qu’on  s’en  prenait  ; 


Clinique  SÂl 
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I  DES  VIEILLARDS 

Excellente  euisinc  bourgeoi- 
seet  de  régime  médic.-ilement 
survedlée.  Galeries  ensoleil¬ 
lées.  Salle  d'onération. 
Agents  jjhysiques^  l’ are  fleu- 

■Salons  de’  ieux. 

ODÉRÉS  - 

goût,  comportant  cabinet  à 
toilette  complet  avec  baignoi. 
re,  W.  C.  et  téléph.  privés, 

— PRIX  M 

Directeur  nUdicaUtaBminUtratiJ:  D'  P.  ALL.i.llAGW 

aujourd’hui,  c’est  à  ceux  du  pavillon  bel¬ 
ge.  Et  nous  avons  la  naïveté  d  inviter  les 
étrangers  à  venir  nous  rendre  visite. 

Jadis,  le  moindre  incident  de  fron¬ 
tière  constituait  un  casus  helli  ;  croyez- 
vous  que  les  pays  étrangers  admettront 
d’avoir  accepté  notre  invitation  pour  re¬ 
cevoir  nos  insultes  ?  Vive  la  paix,  affir¬ 
ment  nos  gouvernants,  qui  mentent 
comme  ils  respirent,  mais  chacun  de 
leurs  actes  est  une  provocation  à  la 
guerre. 

Mais  cette  guerre  qui  la  ferait  ?  Eux  ? 
Non.  Leurs  électeurs  dans  la  presque 
totalité  ouvriers  d’usines  ?  Non.  Seul  le 
paysan  serait  mobilisé  aux  armées.  Vous 
m’en  direz  tant. 


L’autre  matin,  on  s’occupait  des  agri¬ 
culteurs  à  la  Chambre  des  députés.  Tou¬ 
te  la  gauche  avait  quitté  ses  banquettes 
pour  aller  écouter  le  chef  du  gouverne¬ 
ment,  qui  s’était  rendu  au  groupe  des 
députés  de  son  parti.  Un  représentant 
de  la  droite  s’étonna  de  cet  abandon  de 
poste  qui  témoignait  visiblement  du  mé¬ 
pris  en  lequel  étaient  tenuesi  par  lés  dé¬ 
putés  de  la  gauche  les  questions  agri¬ 
coles.  Il  s’attira  du  ministre  de  l’Agricul¬ 
ture  cette  réponse  aussi  maladroite 
qu’impertinente  :  a  Est-ce  que  vous 
croyez  que  mes  collègues  ayant  à  choisir 
entre  vous  et  le  président  du  Conseil 
n’ont  pas  préféré  aller  entendre  ce  der¬ 
nier  ?  » 

Cette  apostrophe  voulait  surtout  dire 
ceci  :  «  Dites  tout  ce  qu’il  vous  plaira, 
il  nous  est  indifférent  de  vous  écouter 
car  nous  en  ferons  à  notre  guise.  »  Il  fut 
un  temps  qui  n’est  pas  très  éloigné  où 
un  tel  cynisme  dans  la  forme  eût  soulevé 
de  colère  tous  les  parlementaires  répu¬ 
blicains.  Mais,  aujourd’hui,  nous  vivons 
sous  la  dictature  et  les  esclavagistes  qui 
incarnent  ce  régime  de  force  prétendent 
être  les  seuls  à  se  réclamer  de  l’idée  ré¬ 
publicaine  ;  ils  jouent  même  aux  terre- 
neuve  du  régime.  La  masse  est-elle  le 
jouet  de  cettè' comédie  ?  Non,  elle  y  voit 
une  énorme  farce,  Mais  comme  elle  en 
profite... 


Avec  cette  •  intuition  qu’elles  possè¬ 
dent  et  qui  est  fonction  de  l’instinct  gré¬ 
gaire,  comme  le  pressentiment  des 
troupeaux  à  l’approche  d’un  séisme,  les 
foules  sentent  que  cela  ne  peut  pas 
durer  et  que  les  générosités  dispendieu¬ 
ses  qui  ont  présidé  à  l’installation  du 
nouveau  régime  ne  peuvent  se  continuer 
sans  risquer  de  mener  la  France  à  la 
faillite. 

Les  agitateurs  ne  sont  cependant  pas 
arrêtés  par  ces  considérations  qui  vien¬ 
nent  à  l’esprit  du  véritable  Français, 
homme  de  bon  sens,  et  ils  préconisent 
les  mesures  prises  par  d’autres. 

(  Voir  la  tuile  pa'je  (i  ! 

AL^S 

À^CRATINE 

Un  Cachef  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
lANCOSME.  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  lit.  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


iuiik  Végélak  Aitiseptiquis 

à  XOléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTtL.L,ONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmaaeo 
26.  Rue  Pêlrelle.  Paris  (9*) 


.Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


CONTRE  LA 

TOUX 


EFRYL 

SIROP 

EPHËDRINE-DROSIRA 


TRACHÉITES  -  BRONCHITES  -  COMPLICATIONS 
PULMONAIRES  DE  LA  GRIPPE  -  ASTHME 
EMPHYSÈME  -  RHUME  DES  FOINS  -  COQUELUCHE 


, _ , 

iTHÿA^IXj 

98.  Rue  de  Sèvres,  PARIS  13-10  (6  lignes  groupées) 


Le  n"  9  de  “  PALLAS  “  est  paru,  voir  le  sommaire  page  II. 


LE  LIXJieÉTIGiTTE  EXLGELLElSrOE 


Est  sous  ses  quatre  formes  :  EURE,  CAFÊiXÉE,  EHOSEHATÊE,  EiTHIlVÉE 
le  plus  ACTIF,  le  plus  COXSTAIVT,  le  plus  IIVOFFEXSIF  des  DIURÉTIQUES 

laboratoire:  de  la  SAIVTHÉOSB,  4,  rae  du  Roi-de-Slcile,  PARIS  <4«> 


ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (15®) 


UROMIL 


ARTHRITISME 

DrL.BELIÈRES-l9,  RUE  DROUOT -PARIS 


comprimés;  2à3parjour 

IPkoduilsF.HOFFMANN-LA  ROCHEsCrl 

10,  Rue  Crillon -PARIS  | 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  jin  de  la  page  5) 


Ces  mesures,  qui  ont  d’ailleurs  achevé 
la  ruine  des  pays  où  elles  ont  été  instau¬ 
rées,  vous  les  connaissez,  elles  datent  de 
toujours,  elles  consistent  dans  la  prise 
directe,  dans  l’amputation  des  fortunes, 
dans  le  «  retour  à  l’Etat  »  des  biens  des 
particuliers.  Cette  expression  du  retour 
à  l’Etat  est  un  langage  de  Cartouche, 
mais  il  a  ses  adeptes. 

Attendons-nous  donc  à  voir  les  capi¬ 
taux  miobiliers  et  immobiliers  amputés 
d’abord  d’un  dixième,  puis  d’un  autre 
dixième,  jusqu’à  leur  disparition  finale. 
Ne  dites  pas  que  cela  n’est  pas  possible. 
La  ville  de  Vienne  fut  ainsi  dévalisée. 
Ceux  qui  se  frottent  les  mains  en  disant 
que  la  fameuse  expérience  a  fait  fiasco 
et  que  les  hommes  en  place  vont  être 
obligés  de  partir  se  trompent  du  tout 
au  tout.  Les  hommes  resteront  et  l’expé¬ 
rience  continuera. 

Je  sais  que  ces  propos^  ne  sont  pas 
gais.  Mais  c’est  parce  que  la  bourgeoisie 
a  toujours  eu  la  lâcheté  de  penser  que 
d’autres  la  défendraient,  qu’elle  se  trou¬ 
ve  dans  l’impasse  où  ellè  va  être  dé¬ 
troussée.  Tout  se  paie.  D’ailleurs,  les 
meilleurs  d’entre  elle  sont'  déjà  en  train 
de  se  rallier.  Ils  ne  se  sauveront  pas  pour 
cela.  Et  ce  sera  justice. 


L’ADYNAMIE  POST-GRIPPALE 
SON  TRAITEMENT  PAR  LE  PRESSYl; 

Plus  les  maladies  infectieuses  sont  longues, 
plus  elles  s’accompagnent  d’hypotension.. 
Chez  les  vieilllards  en  particulier,  la  récupé¬ 
ration  des  chiffres  manométriques  après  une 
maladie  infectieuse  ne  s’opère  que  très  lente¬ 
ment.  Bien  toléré  par  les  jeunes  comme  par 
les  sujets  âgés,  le  Pressyl  relève  la  pression, 
soutient  le  pouls  et  renforce  le  cœur. 

L’asthénie  post-grippale  mérite  d’être  isolée 
des  autres  hypotensions  de  convalescence  du 
fait  de  sa  fréquence,  de  son  intensité  et  de  sa 
longue -durée.  Elle  se  traduit  dès  le  début  dç 
la  convalescence  par  de  petits  incidents  ;  ver¬ 
tiges  quand  le  malade  quitte  son  lit,  extra- 
systoles  dès  qu’il  sé  lève  et  qu’il  s’alimente. 
En  outre,  la  fatigabilité  musculaire  perma¬ 
nente  qui  s’exagère  rapidement  à  l’effort 
s’accompagne  souvent  de  myalgie,  d’impres¬ 
sion  do  vide  cérébral  et  de  psychasthénie. 

Les  comprimés  de  Pressyl  (a  à  5  par  jour)| 
par  leur  effet  angiotionique  et  cardiofonique 
suppriment  les  symptômes  en  rapport  avec 
l 'hypotonie  artérielle  et  abrègent  la  convales¬ 
cence. 

Parfois  sur  le  fond  d’asthénie  postgrippa¬ 
le  se  greffent,  de  véritables  exacerbations,  cri¬ 
ses  d’hyjyotension  paroxystique,  qui  relèvent- 
d’une  injection  sous-cutanée  de  Pressyl. 


SERVICE  DE  SANTÉ 

ARMEE  ACTIVE 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  9  février 
1937,  les  officiers  et  sons-officiers  du  Service  de 
santé  dont  les  noms  suivent  sont  désignés  pour 
assurer,  en  1937,  le  fonctionnement  des  'hôpitaux 
thermaux  : 

18»  BÉGIOK 


Avec  des  titres  d’affiche,,  les  journaux 
ont  annoncé  que  l’Angleterre  allait  dé¬ 
penser  plus  de  cent  milliards  pour  son 
armement.  Les  Français  ont  de  ce  fait 
repris  de  l’assurance  ;  on  di  irait  qu’ils  se 
sentent  désormais  en  sûreté. 

Il  ne  faut  rien  exagérer.  D’abord,  ces 
milliards  ne  sont  pas  votés  par  le  Parle¬ 
ment  anglais.  Ensuite,  il  faudra  quel¬ 
ques  ainnées  avant  que  cet  armement  ne 
soit  fabriqué  et  construit  ;  d’ici  là,  il 
passera  beaucoup  d’eau  devant  les  quais 
de  Londres,  de  Paris  et  de  Strasbourg. 
Enfin,  il  y  a  une  fable  qui  montre  qu’il 
est  parfois  impossible  au  lièvre  parti  trop 
tard  de  rattraper  une  '  tOrtaè  j>artie  long¬ 
temps  avant  lui.  Et  quand  un  pays  com¬ 
me  l’Allemagne  n’a  rien  d’une  tortue,  il 
est  à  craindre  de  ne  pouvoir  le  rejoindre 
dans  sa  course. 

Enfin,  l’Angleterre  a  toujours  défendu 
la  S.  D.  N.  ;  elle  ne  voyait  pas  la  paix 
possible  en  dehors  du  Covenant  géne- 
vois.  Le  fait  qu’elle  décide  de  s’armer 
à  son  tour,  jusqu’aux  dents  prouve 
qu’elle  n’a  plus  confiance  dans  cette  ins¬ 
titution,  car  la  S.  D.  N.,  c’était  la  voie 
ouverte  aux  désarmements.  Mais,  si  on 
s’arme  à  nouveau,  il  faut  fermer  le  palais 
de  Genève,  comme  en  1914  on  a  fermé 
celui  de  La  Haye.  Encore  une  expé¬ 
rience  qui  a  fait  fiasco. 

J.  CRINON. 


Cours  pratique 
de  Sympathologie  clinique 


Le  professeur  Laiguel-Lavastine,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Eosenthal,  Delherm,  Pasteur  Val- 
léry-Radot,  Alajouaume,  Paul  Chevallier,  Tinel, 
Bailliart,  Justin-Besançon,  Gallot,  Vinclion,  Lar- 
geau,  Pay,  G.  d’Heucqueville,  M"'  Michel  Gaultier. 
MM.  Sambron  Nouaille  et  Fischer,  commencera 
le  lundi  niârs  1937,  à  10  heures,  à  la  Pitié.  Ser¬ 
vice  4.  un  cours  pratique  su»  les  Actualités-  sym- 
pathologiques  en  dix  leçons  avec  présentation  de 
malades  et  exercices  de  laboratoires. 

Ce  COUTS,  fait  les  'lundis,  mercredis  et  samedis,  à 
dix  heures,  comprendra  une  introduction  anatomo- 
physiologique,  par  M.  Laignel-Lavastine.  une  con¬ 
férence  et  des  exercices  pratiques. 

ORDRE  DES  LEÇONS 


Lundi  1er  mars.  —  M.  Laignel-Lavastine  :  Anato- 
mo-physio'logie  du  Sympathique  (avec  projections). 

Mercredi  3  mars.  —  M.  Tinel  :  Circulation  cé- 
réhrale. 

Samedi  6  mars.  —  M.  Bailliart  ;  Circulation  ré¬ 
tinienne. 

Lundi  8  mars.  —  M.  Pasteur  Valléry-Radot  :  Mi- 


Mercredi  10  mars.  —  M.  Alaiouaniue  :  Arthropa- 
thies. 

Jeudi  11  mars.  —  M.  Paul  Chevallier  :  Urticaire. 
Samedi  13  mars.  —  M.  Eosenthal  :  Sympathique 
des  tuberculeux. 


Lundi  15  mars.  —  M.  Justin-Besançon  :  Corps 
sympathomimétiques. 

Mercredi  17  mars.  —  M.  Delherm  :  Physiothéra¬ 
pie  des  sympathalgies. 

Samedi  20  mars.  — ;  M.  LaignePLavastine  ;  Ave¬ 
nues  actuelles  de  la  sympathologie. 
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Le  n°  9  de  «  Pallas  »  est  paru, 
voir  le  sommaire  page  11. 


Hôpital  militaire  de  Barèges 

(10  juin  —  9  septembre) 

M.  le  médecin  commandant  Tournier-Lasserre 
(J.-J.-E.),  de  la  base  aérienne  de  Pau.  désigné 
comme  médecin-chef  (du  8  juin  au  11  septembre). 

M.  le  médecin  capitaine  Valaix  (A.-J.-L.),  du  24« 
■  régiment  d’artillerie. 

M.  le  médecin  capitaine  Bastard,  71“  E.  I.  à 
7e  RÉGION 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains 

(26  mai  —  23  septembre) 

M.  le  médecin  commandant  C-offiney  (J.-E.-E.), 
de  l’hôpital  müitaiTe  de  Belfort,  désigné  comme 
médecin-chef  (du  24  mai  au  25  septembre) . 

•  M.  le  médeciu  lieutenant  Peyronnel  (J.-E.),  du 
141e  régiment  d’infanterie. 

M.  le  médeciu  lieutenant  Benitte  (A.-C.),  du  10» 
hataUlon  de  chasseurs  à  pied. 

13e  région 

Hôpital  militaire  de  cnatel-Guyon 

(1.5  mai  —  30  septembre) 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel .  Despujols 
(B.-P.),  médecin  des  hôpitaux  militaires,  des  .sal¬ 
les  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nice,  désigné 
comme  médecin-chef  (du  13  mai  au  2  octobre). 

M.  le  médecin  lieutenant  Carli  (H.-L.-P.),  du  g» 
régiment  de  chasseurs  à  cheval  (du  22  juillet  an 
16  septembré). 


Hôpital  militaire  du  .Mont-Dore 

(25  mai  —  26  septembre) 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Maire  (G.-L.-E,), 
médecin  des  hôpitaux  militaires  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  Gaujot  à  Strasbourg,  désigné  comme  méde¬ 
cin-chef  (du  23  mai  au  27  septembre). 

M.  le  médecin  lieutenant  Girardin  (M.-P.-L,),  d 
93»  régiment  d’artillerie  de  montagne  (dp  16  jui 
au  25  septembre). 


Hôpital  militaire  de  Vichy 

(1er  mai  au  26  octobre)  • 


M.  le  médecin  commandant  Nenon  (J.-H.-E.-J.), 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Limo- 


M.  le  médecin  commandant  Audouy  (P.-B.-P.: 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  m 
litaire  Hippolyte-Larrey  à  Toulouse. 

M.  le  médecin  commandant  Lemaire  (A.-E.-H.), 
médecin  et  spécialis'te  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpita'l  militaire  Dominique-Larrey  de  Versailles 
(du  l»r  juin  au  15  -septembre). 

M.  le  médecin  comm-audant  Picot  (L.-O.),  de  la 
région  de  Paris. 

M.  le  médecin  oapltatn-e  Debenedetti  (R.-L,), 
médecin  -des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  Sorive,  à  Lille. 


Station  thermale  militaire  de  Saint-Ncctaire 

(25  mai  —  14  septembre) 

M.  le  médecin  commandant  Goudet  (B:.-M.),  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte'  de  Moutpeüier 
du  24  mai  au  15  septembre). 


COINCOLRS  POLR  L’ADJLVAT 


Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d^-anatomie 
s’ouvrira  le  jeudi  8  avril  1937,  à  midi,  à  la  Facul¬ 
té  de. Médecine  de  Paris. 

Tous  les  internes  de  hôpitaux  de  l’Assistance 
publique  de  Paris  de  Ir»,  2»  ou  3e  année  sont  ad¬ 
mis  à  prendre  part  à  ce  concours. 

Ils  devront  déposer  les  pièces  anatomiques  pré¬ 
vues  par  l’article  2  de  l’arrêté  ministériel  dn 
30  avril  1935,  au  plus  tard  le  5  avril. 

1®  .registre  d'inscription  est  ouvert  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  de  15  heures  à  17  heures,  tous 
les  jours,  iusqu’au  mercredi’  17  mars  inclusive- 


CONCOURS  POUR  LE  PROSECTORAT 


s’ouvrira  le  mercredi  7  _ 

Faculté  de  médecluie  de  Paris 
MM.  les  aides  d’anatomie  £ 
prendre  -part  è,  ce  concours. 


deux  places  de  prosecteur 


;  seuls  admis  à 


— _  -  déposer  les  pièces  anatomiques  pré¬ 

vues  par  l’artiole  17  de  l’arrêté  ministériel  do 
30  avril  1935,  au  plus  tard  le  5  -avril. 

Le  -registre  d’inscription  est  ouvert  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  de  15  heures  à  17  heures,  tous 
les  jours,  jusqu’au  mercredi  17  mars  inclusive- 


LETTRE  d’un  MEDECIN  de  PROVINCE 


LA  SEMAINE  DE  72  HEURES 

Mon  courrier  contient  parfois  des  let¬ 
tres  intéressantes.  Au  premier  plan  de 
celles-ci  je  place  la  lettre  d’un  confrère 
qui  réclame  pour  les  médecins  la  a  se¬ 
maine  de  soixante-douze  heures  ». 

f’ en  reproduis  les  parties  essentielles  : 

U  ...  Je  parcours  en  automobile  les 
routes  dangereuses  de  mon  secteur  mé¬ 
dical,  je  dis  mon  secteur,  car  dans  mon 
coin  de  France,  nos  clientèles  sont  assez 
bien  délimitées.  Le  matin,  je  fais  des 
visites  pendant  cinq  heures.  La  matinée 
se  termine  pour  moi  à  une  heure  de 
l’après-midi.  Je  prends  mon  repas  à  ce 
moment,  à  moins  que  des  appels  d’ex¬ 
trême  urgence,  ou  des  blessés  à  panser 
à  mon  cabinet  sans  délai,  n’obligent  mon 
repas  à  devenir  biscuit  ou  froid.  Deux 
heures  de  consultation  à  mon  cabinet. 
Puis,  la  grande  ronde  reprend  sur  les 
routes. 

»  Par  le  temps  de  Verglas,  par  les  jour¬ 
nées  de  brouillard,  ce  n’est  pas  une  pro¬ 
menade-  de  plaisir.  La  nuit,  quand  il 
pleut,  les  routes  bombées  sont  grasses, 
et  lés  phares  éclairent  mal  la  route,  il 
semble  qu’il  pleut  de  l’encre.  Je  dîne 
vers  huit  heures.  Mes  enfants  sont  cou¬ 
chés,  je  ne  les  vois  pas.  Je  suis  dérangé 
environ  douze  fois  par  mois  pendant  la 
nuit,  et  je  m’efforce  de  me  coucher  de 
bonne  heure,  car  dès  le  lever  du  soleil, 
les  cultivateurs  qui.  vont  aux  champs, 
tirent  ma  sonnette  poür  me  donner  leurs 
appels  de  visite. 

))  Je  n’exagère  rien  en  affirmant  que 
je  travaille  tous  les  jours  pendant  douze 
heures,  indépendantes  du  travail  de  nuit. 
Le  dimanche,  ma  clientèle  me  laisse  un 
peu  de  répit,  mais  je  m’estime  fort  satis- 
'fait  quand  je  ne  fournis,  le  dimanche, 
que  cinq  ou  six  heures  de  travail  domi¬ 
nical.  Je  ne  compte  pas  ici,  dans  mes 
heures  de  travail,  ma  comptabilité,  ma 
paperasserie  administrative  {car  je  n’ai 
pas  de  secrétaire),  V entretien  de  ma  voi¬ 
ture,  (car  (e  n’ai  pas  de  chauffeur).  Et 
cependant,  il  me  faut  les  compter,  car 
ce  sont  des  travaux  qui  constituent  pour 
d’autres  des  professions.  Somme  toute, 
je  calcule  que  je  travaille  chaque  semai¬ 
ne  pendant  90  heures.  Qui  nous  assurera 
la  semaine  de  72  heures  .3 

»  A  la  fin  de  cette  vie,  abominable¬ 
ment  dure,  qui  serait  une  atrocité  si  elle 
n’était  pas  employée  à  soulager  mes  sem¬ 
blables,  qu’aurai-je  comme  retraite,  avec 
mes  pauvres  capitaux  placés  à  trois  pour 
cent,  en  «  valeurs  de  père  de  famille  »  ? 
J’ai  voulu,  moi  aussi,  faire  comme  les 
autres,  j’ai  acheté  des  valeurs  de  spécu-' 
lation.  J’ai  acquis,  moyennant  une  som¬ 
me  assez  forte,  la  maison  que  j’habite, 
j’y  ai  fait  faire  de  gros  travaux.  La  dé¬ 
préciation  des  valeurs  industrielles  et  des 
immeubles  ruraux  ont  atteint  lourdement 
mon  patrimoine  et  si,  demain,  j’avais  à 


prendre  ma  retraite,  je  serais  bien  mal¬ 
heureux. 

»  Et  il  me  faut,  toujours,  entraîné  dans 
une  ronde  infernale,  rouler  sur  les  che¬ 
mins  et  considérer  le  fait  de  rouler  sur 
une  route  bitumée  en  bon  état  et  de  re¬ 
cevoir  des  honoraires  versés  comptant 
comme  une  forme  du  bonheur. 

n  La  semaine  de  quarante  heures  ! 
Travailler  S  heures  le  lundi,  le  mardi,  le 
mercredi,  le  jeudi,  le  vendredi,  puis 
n’avoir  rien  à  faire  le  samedi  et  le  diman¬ 
che,  pouvoir, ée  reposer,  aller  à  la  chasse, 
à  la  pêche,  se  promener,  faire  du  sport 
d’été  ou  d’fiiver,  lire.  Et  puis,  trouver, 
après  25  ans  de  cette  vie,  une  retraite 
qui  représente,  au  taux  de  trois  pour 
cent,  le  produit  d’un  capital  de  400.000 
francs  à  uri  million  et  demi,  le  tout  par¬ 
tiellement  réversible  à  sa  famille.  «  Cré 
nom  d’une  pipe  »,  mon  cher  confrère  de 
l’Informateur,  ne  croyez-vous  pas  que, 
dans  la  société  actuelle,  nous  ferons  vite 
figure  de  niais  ou  de  malheureux  ? 

»  C’est  vrai,  dans  les  villes,  il  y  a  des 
médecins  dé  nuit,  des  médecins  du  di¬ 
manche  et  des  jours  fériés,  mais  ne  vaut- 
il  pas  mieux,  quand  on  connaît  la  situa¬ 
tion  de  derriirchômage  des  médecins  des 
grandes  villes,  mener  à  la  campagne  la 
vie  rude  du  médecin  qui  traîne  derrière 
lui  le  pont  arrière  de  sa  bagnole,  comme 
le  chat  traîne  la  casserole  qui  fut  atta¬ 
chée  à  sa  queue,  etc...  etc...  » 

Nous  les  connaissons  ces  lettres  dou¬ 
loureuses  —  et  nous  en  lirons  d’autres.  — 
J’ai  tenu  à  reproduire  celle-ci  parce 
qu’elle  m’a  paru  bien  définir  la  situation 
d’un  grand  nombre  de  médecins  de  cam¬ 
pagnes  et  que  certaines  des  formules 
qu’elle  contenait,  entre  autres  celle  de  la 
semaine  de  72  heures,  m’ont  paru  être 
particulièrement  intéressantes  et  origi¬ 
nales. 


A  l’heure  où  s’aménage,  avec  le  ren¬ 
forcement,  d,f!^-,  nps  ‘  cotisations  fiscales,  la 
semaine  de  quarante  heures,  un  méde¬ 
cin  de  campagne,  un  praticien  qui  roule 
et  de  jour  et  de  nuit  réclame  la  semaine 
de  72  heures,  sans  augmentation  de  dé¬ 
penses  pour  l’Etat  ou  pour  ses  clients. 

Il  demande  pendant  6  jours,  douze 
heures  de  travail  par  jour,  de  7  heures 
du  matin  à  8  fi.  30  du  soir  (une  heure 
trente  de  répit  pour  les  deux  repas)  et, 
si  je  m’en  rapporte  aux  termes  de  sa  let¬ 
tre,  le  service  de  nuit  et  des  dimanches 
assuré  par  un  médecin  de  service  alerté 
au  chef-lieu  administratif  de  la  région. 

Evidemment,  le  projet  Pomaret,  en 
mettant  à  la  retraite  beaucoup  de  ces 
vieux  travailleurs  de  la  médecine,  qui 
roulent  de  jour  et  de  nuit  sur  la  grand’ - 
route  et  sur  les  chemins  de  terre,  va  amé¬ 
liorer  tout  cela. 

Et  comment  l  L.  BRUEL. 
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SERVICE  DE  SANTE  MILITAIRE 


Par  décision  en  date  du  8  février  1937,  les  n: 
tâtions  suivantes  sont  prononcées 
Médecins  colonels 

M.  Grenier  (J.-C.-S.),  médeciiiKvhef  des  salles  n 
s  de  l’hospice  mixte  de  Châlons-si 


— chirurgien  et  spécialiste  d— _ 

. X  militaires,  médecln-ohef  de  l’hôpital  militai. 

re  Dominidue-Larrey.  Versailles,  est  affecté  comme 
sous-directeur  de  la  Ife  région.  Toulouse  (service). 

.  M.  Sergeant  (L.),  médecin-chef  de  l’hôpital  i: 
taire  Scrive,  LUle,  et  président  de  commission 
réforme,  est  affecté  comme  sous-directeur  do  la 
région.  Lille. 

Médecins  lieutenants-colonels 

M.  Feuiilé  (P.),  médecin-chef 'des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Verdun  et  président  de  com¬ 
mission  de  réforme  est  affecté  aux  salles  militai¬ 
res  de  l’hospice  mixte  de  Châlons-sur-Marne,  j'  ' 
tendra  l’arrivée  de  son  successeur. 

M.  Cazalas  (X.-M.-M.),  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  hôpital  militaire  Scrive  à  iLille,  est  mainté- 
nu  et  désigné  comme  médecin-chef  et  président  de 
commission  de  réforme. 

M.  Debord  (F.-L.-P.),  de  l’école  militaire  prépara¬ 
toire  technique  dé  Tulle,  est  affecté  a — 


M.  lloques  (M.-P.-A.),  chirurgien  des  hôpitaux 
militaires,  hôpital  militaire  Broussais  à  Nantes, 
est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Dominique-Larrey 
à.  Versailles  (service). 

Médecins  capitaines 

M.  .Detang  (A.-E;-C.),  du  37®  régiment  d’infante¬ 
rie,  est  affecté  au  163e'  régiment  d’infanterie. 


M.  Chauzy  (M.jL.).  des  troupes  de  Tunisie, 
affecté  au  42e  .régiment  d’infanterie  de  forteresse 
à  Neuf-Brisach  (service» 

M.  Pascal  (J.-M  ),  de  la  3e  légion  de  la  garde  ré¬ 
publicaine  mobile,  est  affecté  à  l'école  militaire 
préparatoire  technique  de  Tulle  (service). 

M.  Perrin  (M.-B.-M.),  du  173e  régiment  d’infante¬ 
rie,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Rosaguti,  P — 


M.  Foures  (M.-P.),  du  153e  régiment  d’infanterie, 
est  affecté  au  37e  régiment  d’infanterie. 

M.  Labarthe  (P.-B.).  du  42e  régiment  d’infanterie 
de  forteresse,  est  affecté  à  la  base  aérienne  de 
Bordeaux.  Attendra  l’arrivée  de  son  successeur 
(service). 

M.  Tête  (J.-H.),  du  106e  régiment  d’artillerie,  est 
affecté  au  4e  escadron  du  train. 

M.  Tissandié  (J.-G.),  des  troupes  du  Levant,  est 
affecté  â  ia  base  aérienne  de  Lyon-Bron  (service). 

‘  M.  André  (H.-M.),  de  la  base  aérienne  de  Lyon- 
Bron,  est  affecté  au  73®  bataillon  alpin  de  forte¬ 
resse  (service). 

M.  Eamnoux  (P.-G.-J.),  de  la  base  aérienne  de 
Chartres,  est  affecté  au  404®  régiment  de  défense 
contre  aéronefs. 


M.  Chifflot  (G.),  du  73®  bataillon  alpin  de  forte¬ 
resse,  est  affecté  à  la  3®  légion  de  la  garde  répu¬ 
blicaine  mobile. 


Médaille  d’Honneur  de  l’Assistance  publique 


Médaille  d’or  .•  M.  Bidou  (Gabriel),  docteur 
en  médecine,  à  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

Médaille  d'argent  :  M.  Lafon,  médecin  du 
centre  die  pupilles,  de  l’asisistanoe  publique 
de'  Milly  (Seiné^t-Oise). 


LE  RÉVULSIF  BOUDIN 

Echantillons  sur  demande 

9.  AVENUE  UEAN-dAURÈS  JOINVILLE  LE-PON  T  (SEINeT 


LAIT  CONCENTRÉ 

SUCRÉ  ; 

entier,  riche  en  vitainmes 
y  compris  vitamine  C.~ 

NESTOGÈNE  ; 

lait  en  poudre  demi-écré- 
mé  et  sucré  (saccharose  et 
maltose-dextrine).  Forte  te¬ 
neur  en  vitamines  y  com¬ 
pris  vitamine  C. 

PÉLARGON  : 

lait  entier  acidifié  en  pou¬ 
dre  (lait  de  Marriott)  d’une 
remarquable  digestibilité. 
Haute  valeur  nutritive  sous 
un  faible  volume.  Prépara¬ 
tion  facile.  Bonne  conser¬ 
vation. 

ELËPON  ; 

Babeurre  demi -gras  en 
poudre,  acidifié  par  culture 


sélectionnée.  Préparation 
facile.  Bonne  conservation, 

FARINE  LACTÉE  : 

farine  de  froment  dextri- 
née-maltée  et  rôtie  en  mé¬ 
lange  intime  avec  du  lait 
concentré  sucré  entier. 

SINLAC  ; 

mélange  équilibré  de  cé- 
réalesTblé,  riz,  orge,  seigle, 
avoine)  dextrinées-maltées 
et  rôties,  fourntt  une  déco- 
tion  pour  dilution,  dissolu¬ 
tion  ou  coupage  du  lait  dès 
le  2*  mois. 

PRODIÉTON 

(ex-Milo)  : 

farine  de  blé  dextrinée- 
moltée  et  rôtie,  sans  lait  ni 
sucre  ajouté.  Prototype  de 
la  bouillie  maltée. 


Littérature  et  échant.  ;  Sté  NESTLÉ,  6,  av.  César-Caire,  Paris  (8*) 
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RESULTATS  DE  LA  LUTTE  CONTRE  L.\  TU¬ 
BERCULOSE  INFANTILE  ORGANISEE  DANS 
UNE  COLLECTIVITE  MEDICALEMENT  SUR¬ 
VEILLEE,  par  Maurice  Coffin.  —  (Paris 
Médical.) 

On  considère  ordinairement  qu’une  conta¬ 
mination  avant  l’âge  de  deux  ans  est  habi¬ 
tuellement  grave  et  que  la  période  pubertaire 
(surtout  chez  les  filles)  est  propice  à  Téclo- 
sion  de  formes  évolutives  ;  aussi  en  est-on 
arrivé  à  penser  que  c’était  au  opurs  de  la  se¬ 
conde  enfance  que  l’infection  tuberculeuse 
était  le  -moins  redoutable  et  que  même  c’était 
peut-être-  à  cet  âge  que  l’on  devait  souhaiter 
voir  virer  la  cuti.  Les  faits  que.  j’ai  recueillis 
dans  ce  service  de  surveillance  médicale  in¬ 
fantile  montrent  que  la  majorité  des  formes 
évolutives  graves  sont  survenues  à  la  période 
pubertaire  ;  mais  j’ai  observé  également  à  cet 
âge  nombre  de  primo-infections  latentes  et 
dont  l’évolution  a  été  spontanément  favora¬ 
ble  ;  d’autre  part,  la  'primo-infection  dans  la 
seconde-  enfance  n’e&fr  pas  d’un©  bénignité 
constante.  -Par  conséquent  l’âge  du  sujet  pré¬ 
sentant  une  primo-infection  ne  constitue  qu’un 
élément  de  peu  de  valeur  pour  porter  un 
pronostic. 

.  Les  indications  fournies  par  le  poids  et  la 
taille  n’ont,  aucune  valeur  pronostique.  J’ai 
souvent  observé  des  poids  déficitaires  et  mê¬ 
me  une  taille  stationnaire  dans  les  formes  les 
plus  bénignes.  Par  contre,  la  croissance  sta¬ 
turale  -et  pondérale  -a  été  le  plus  souvent  .nor¬ 
male  d-an-s  les  formes  graves  ;  U  en  a  notam¬ 
ment  été  ainsi  dans  le  cas  de  granuli-e  pulmo¬ 
naire  froide,  jus-qu-’à  l’apparition  de  la  mé¬ 
ningite  terminale. 

Les  faits  recueillis  permettent  encore  -de 
poser  quelques  régies  pratiques. 

Lorsqu©  tous  les  -enfants  .d’une  même  famil¬ 
le  ont  u-ne  outi  positive,  Tauteii-r  de  la  contâ- 
mlnatio-n  est  ordinairement  un  des  parents 
ou  un  familier  de  la  mài-so-n. 

Inversem-ent,  c’est  dans  les  cas  où  -un  seul 
enfant  présente  une  cuti  positive,  qu’il  faut 
faire  les  enquêtes  les  plus  larges.  Ainsi,  lors¬ 
qu’un  enfant,  parti  avec  une  cuti  négative, 
dans  im  établissement  de  cure  o-u  dans  un 
établissement  scolaire  revient  avec  une  cuti 
positive,  et  que  les  autres  enfants  restés  au 
foy-e-r  conservent  une  cuti  négative,  tm©  en¬ 
quête  étendue  doit  être  faite  -sur  -oet  établis¬ 
sement  où  la  contamination  semble  s’être  pro¬ 
duite. 


SUR  UN  CAS  DE  -SEPTIOEMIE  POST-ABOR¬ 
TUM  A  BACILLUS  -PERFRI-NGENS,  par  A. 
Lemierre.  —  {Le  Bulletin  Médical.) 


Certaines  angines- d’apparence  banale  peu¬ 
vent  être  le  point  de  départ  de  septi-céml-es. 
lÆur  extrême  gravité  est  une  -de  leurs  carac¬ 
téristiques.  Elle  exige  qi|,’on. sa'chg  les  recon¬ 
naître  afin  d’établir  le  pronbsfïc  ‘qui  convient 
et  peut-être  de  leur  opposer  'uiie  thérapeuti- 
qu-e.  C’est  l’ii-émocultu-re  systématiquement 
pratiquée  en  milieux  aérobie  -et  anaérobie, 
quand  après  une  amygdalite  apparaissent  de 
la  température  et  des  frissons,  qui  permettra 
seule  d’en  assurer  le  diagnostic. 


INDIC.ATIONS  THER-APEUTIQUES  - D.ANS  LA 

TUBERCULOSE  GENITALE,  Professeur  M.v 

RiON.  {Journal  des  Praticiens^) 

Quelle  que  soit,  la  lésion  à  laquelle’  on  a 
en  affaire  du  côté  de  T-épididyme,  nous  -avons 
dit  que  fréquemment  il  se  produisait  d,u  côté 
de  la  prostate  et  de  Id  vésicule  des  lésions 
qui,  -peu  importantes  au  diébut,  peuvent  arri¬ 
ver  chez  certains  sujets  à  constituer  des. 
rnassas  importantes  pouvant’  suppur-er,  s’-ou-j  , 
vrir  dans  l’urètre,  infecter  la.  vessie.  .  • 

Y  a-t-il  lieu  de  faire  quelque  -cîi-ose  co-ntr-e 
ces  lésions  lorsqu’on  les  constate  7  Non,  à 
aucune  étape  d-e  c-ette  tuberculose  vésicu-lo-jj 
prostatique  il  n’est  bon  de  s’attaquer  à  elle.'’ 
D'une  part,  lorsque  les  lésions  sont  de  peu 
d’importance,  elles  ont  Thabitude,  -.sinon  de 
rétrocéder  complèlement,  to-u-t  au  moins  de  ■ 
r-ester  abso'lument  latentes  lors-que  le 'foyer - 
épldidymaire  primitif  s-e  trouve  supprimé,  et 
intervenir  sur  oes  lésions  oonstitu©  une  opé¬ 
ration  autrement  importante  e-t  de  suites  au-, 
n  em-ent  aléatoires  que  la  simple  épldidym-ec- î 
tomie. 

Donc,  contrairement  à  ce  que  Ton  a  con--  4 
seill-é  à  un  mom-eiiit  donné,  où  l'on  enlevait”;?, 
ia  vésicule  en  même  temps  que  Tépidid-ynie, 

11  faut  se  garder  de  toucher  à  ces  lésions, 
sous  peine  de  voir  des  fisful-es  périnéales  ou,; 
ilio-inguinales  intenninables  s’installer. 

Si  les  lésions  vésiculo-pTostatlques  sont  '? 
plus  importantes,  aboutissent  à  des  -suppura- 
lions,  il  faut  -encore  .se  garder  d’y  toucher, 
■parce  que  Ton  ne  soulage  en  rien  le  malade 
en  -ouvrant  ces  sup-pu-rati-ons-,  -on  crée  une  " 
ftstule  périnéale  avec  généralement  .‘tuberc-u- 
lisatI-o.n-  de  la  plaie  qui  met  le  malade  dans 
un  -état  lamentable  ét  n’aboütit  jamais  à  la 
guérison. 

On  sera  donc,  du  côté  de  -ces  lésions  vési- 
cul-o-prostatiques,  nettement  a-b-sten-ü-onniste,. 
quelles  qu’elles  soient,  -e-t  quels  que  soient 
tes  ennuis  qu’ell-es  donnent  aux  malades,  car 
oes  ennuis  sont  encore  inférieiirs  à  ceux  qui’ 
sc  produiront  lorsqu’on  les  a-ura  incisées  par 
le  péirin-ée. 


LES  REGIMES  S.ANS  L.4IT  DANS  LA  -PRE¬ 
MIERE  ENFANCE,  P.  BAizE.  —  {Gazette  des . 

Hôpitaux.) 

Les  régimes  sans  lait,  d-e  préparation  labo¬ 
rieuse  et  délicate  et  dont  l’-emploi  n’est  pas'; 
dépourvu  d’inconvéniénts,  doivent  être  con¬ 
sidérés,  dans  leur  application  intégrale  com-i 
m-e  des  modes  d’alimentation  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnels  -et  réservés  aux  cas  de  nécessité 
impérie-U:&e.  Au  contraire,  à  titre  complémen¬ 
taire,  ils  constituent  un  -exoellent  appoint  ali¬ 
mentaire  dans  Veczéma  et  chez  certains  nour¬ 
rissons  hvpotrophiqy,es  atteiirls  de  dyspepsie 
du  lait  -cie  vache  -ou  de  mal-adié  des  farines.- 
Comme  tels,  ils  peuvent  être  appliqués-,  avec  ’ 
prudence  avant  le  6®  mois,  plus  hardiment  à 
l’époque  du  sevrage,  à  la  condition  d-e  conser¬ 
ver  dans  Talimenfatlon  -un©  quantité  minime 
de  lait  dont  la  présence  iparalt  in-dispenis-able 
à  la  croissance. 


aæmi 
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f  Classe. Ex-lnteme  desHSpitaux  de  Pons 


a  'KOUBLES  D'ORIG 
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Laboratoires  A. LC  dlu. 

Pharmocien  de  l?Classe. Exinteme  desHSpitaux  de  Pons 

15,  rue  Jean- Jaurès,  PUTE/""^ 

TéléDhone  :  lOKlGCHAMP  OT^-ld! 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

P  U  R  G  O  S 

Alcaline  sulfatée  sodiaue  magnésienne 


Contenant  tons  les  principes 


de  VEAU  DE  VICHY 

Alliés 'anx  Sels  Purgatifs  MgO,  IVaO 
Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal -Pétaîn  -  VICHY 
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Société  de  Médecine  de  Paris 
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A  PROPO-S  DE  LA  PRESENTATION  D’UNE 

RADIOGR.APHIE. 

M.  Sédlll-o-t  discu-te  1©  diagnostic  -de  coxar- 
thri-e  généralement  -admis  depuis  près  de  20 
ans.  La  luxation  en  haut  ©st, complète  et  -ce¬ 
pendant  les  signes  d’arthrite-  sont  minimes. 
Une  chute  sur  1-a  han-ch©,  au -front,  p-en-dant 
la  guerre,  a  m-otivé  une  pension.  En  réalité,  , 
il  y  a  eu  fracture  du  col  méc-onn-u-e,  avec  ©n- 
grènement  -des  fragm-ent-s  et  positlo-n  viei-e.us© 
de  la  tète  f-émorale.  Ult-érieur-em-ent,  luxation 
complète,  méoaniquement,  parce  que  i’-aritic-u- 
lation  était  déisax-é©,  mais  sons  coxanthrie. 

MM.  Massart,  Ro-ederer,  Séj-ournet,  so-nt . 
d-’avie  qu’il  -s’agit  d’une  subluxati-on. 
PELIDISl. 

M.  'Cev-ey  (de  Lausaim-e)  étudie  cet.  i-ndicie 
de  l’é-tat  de  nutrition  propos-é  par  le  profe-s- 
'  senr  V.  Pirquet.,  t’ar  son  mo-yen,  ii  démontre 
ch-e-z  les  -enfants  à  l’àge  scolai-re  une  fréquen¬ 
ce  insofupçonnôe  d’états  de  s,o-us-n.utrItio,n  re¬ 
levant,  en  dernièrie  analyse,  de  l’infection 
t'u-b'èrculeus-e  banale.  Il  montre  l’imp-ortanc-e 
d’un  traitement  tuberouliniquo  pour  r-e-miédief 
à  ce®  -éta-t-s  de,  sous-n-ulritio-n  et,  pour  parer 
au 'plus  pressé,  -esqui-ss©  -un  m-od-e  de  séiec- 
tion  des  -enfants  les.  plus  expo-sés,  à  Taid© 
des  méthodes  de  détermination  des  -états  aller¬ 
giques  diu  professeur  ’V.  Groer. 

■DEUX  OBSERVATIONS  -POUR  SERVIR  A 

1, 'HISTOIRE  DES  CELLULITES. 

M.  Le  Lo-rier.  étudie  ;  1'  Soûs  l’étiquette  d» 

IC  oellulite  flbroïde  pelvienne  »,  ■un  cas  d-e 
p-seudo-tumeur  implantée  sur  l’acéitabulum 
chez  un-e  femme  enceinte  -de  six  mois  et 
assez  grosse  pour  faire  cra-in-direi  une  dystocie 
s-érieuse..  Mais  -contrair-em-ent  à  tout©  atte-nt© 
c-ett©  m-a-S'Se  s’est  entlènemenit  résorbée  en 
l'espace  de  deux  mois  -environ.  M.  Le  Lorier 
a  trouvé  des  -ob-servation-s  anal-ogueis  dans 
l’ouvrage  de  Thure-  Brandi  ;  2“  -Sous-  1©  nom; 
de  <c  -oellulite  fibroïde  sou-s-cut^ée  thora-cique 
-an  ficelle  »,  il  décrit  un  cas  "curieux  où  il 
existait  sous  la  peau  d«  la  paroi  latéral©  du 
thorax  un©  'bride  de  coirisistan-ce  presque  fl- 
br-e’use  toùt  à  fait  compara'bl«r'‘à  une-  fioe-ll-e 
tendu©  dams  le  -tissu  oellulai-re  so-us-outané, 
Inrigue  de  25  à  30’ c-eintimètres-,, allant  verticale¬ 
ment  de  l’aiss-elle  aux  -côté®  )■  ’inférieiur-es  -et 


creusant  dans  1©  -sein,  par  -adlaér-enc-es  pro-  i  .|- 
fondes,  une  véritabl©  gouttière  verticale  o-ù  ï  *.' 
S'ü  produisait  le  phénomène  de-  la  peau  d’o---.^ 
rang©  par  plissement.  Oes  -cellulites  fibir-oides  ^  ï 
paraissent  évoluer  spontanéiment  vers  la  gué¬ 
rison. 

M.  Le-nglet  a  -observé  un  cas  analogue  au 
deuxième  cité  par  l’auteur. 

’  i  :: 

PSYCHISME  ET  iPHYSIO-PATHOLOGIE  UAR-' ï.  i 
niO-V.4-SCUL.AIRE.  ! 

.M.  P. -N.  D-eschamps  rapporte  un  ca-s  d’hÿ»"5  î' 
pertensi-on  dans  lequel  la  poussée  hyp-e-rten-  1 
sive  est  déclenchée  par  l’émotion  o-u  une  ^ 
excitatio-n  oérébral-e  qu-elcoiuque,  et  qui  se 
oaracté,rise  par  un-e  -tol-érano©  parfaite-  an  ., 
point  de  vue  fonctionnel. 

■Cette  o-hsiervation  se  rapproche  du  cou  f 
d’hypertension  volontaire  -récemment  publié. 
par  ■.4brami  et  -des  travaux  de  Laubry  et/ÿ 
Thérèse  Brosse  sur  l’interfénenoe  de  ractl-”..b 
vite  corticale  s-ur  les  phénomènes  oardi-agu-as  , 
et  vaso-moteu.rs.  Un  tel  type  d’hypertenslcnt.i; 
paroxystique  mérite  1©  nom  d-e  hyp-ertensioh  : 
pa-roxystlque  de  -type  ueurotonique  opposé  à  ->1  . 
T.hyp'erten.slon  paroxystique  d-u  type  -surrénâ-  ;.. 
li-en.  1  f  . 

Lo-ngue  discussion  à  laquelli©  prenne-Uit  part  j 
MM.  Pruche,  P.  Robin,  Filderman,  -Dubois.  ï 

BLBNNÛRR4GIE  CHRONIQUE.  \ 

M.  Pierre  Barbelllon  rappelle  le-s  caracté-’  ,  '( 
-ristiques  d-e  cette  affection  :  1“  Présen-oe  in-  ' 
.discutable  de  gono-ooques  :  2°  Atténuation  et 
persistance  de  l’inféctio-n  ;  3°  Locahs-ation  dé 
Tinf-ectlon  à  des  foyers  pré-cis  ;  les  re-p-airea 
gonococciques.  Dans  la  plupart  des  cas  l’urè-. 
tre  postérieur  -est  indemne  e-t  c’est  l'urètre 
antérieur  qui  -est  en  ca-use.  La)  recherche  des 
repaires  voisins  du  m-éat,  la  rechierch©  de« 
valvules  au  stylet  mousse,  -des  glandes  de  . 
Littré  infectées  à  l’urétr-o-sco-pe  donnera  -  la  |  .i 
clef  du  problème  -si  la  prostate  et  les  vésicu-  j  ; 
tes  sont  i-ndemneis,  ■  >  . 

■Dans  toute  blennorragie  chronique  1©  foyer  a  ) 
.miorobien  doit  être  prévu,  recherché,  îrauvé.j& 
désinfecté  au  d-étniit.  .  ■tj 

M.  Luys  -est  d’avis  que  T  urètre  po-ste-rieuî:^  ' 
est  le  plus  souvent  atteint.  ,  ; 

G.  LUQUEl  k 
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Leurs  Indications 


Les  sels  biliaires  ont  des  propriétés  fort  intéressantes  qui  leur  donnent  en  théra¬ 
peutique  des  indications  étendues. 

I.  Ils  excitent  la  sécrétion  biliaire  et  donnent  une  bile  plus  abondante  et  plus  flui¬ 
de.  Ils  ont  une  action  cholagogue  remarquable  sans  être  cholécystokinétiques, 
c’est-à-dire  sans  exciter  les  contractions  de  la  vésicule.  Ils  réalisent  ainsi  un  drai¬ 
nage  très  doux  des  voies  biliaires,  fort  utile  dans  le  cas  de  lithiase,  sans  risquer, 
comme  tant  d’autres  médicaments,  de  réveiller  les  douleurs  par  chasse  brutale  du 
contenu  de  la  vésicule  et  mobilisation  des  calculs.  Dans  les  congestions  hépatiques, 
cette  stimulation  de  la  sécrétion  biliaire  est  le  meilleur  moyen  de  dégorger  le  foie. 

3.  Ils  exercent  une  action  antiseptique  sur  les  voies  biliaires  grâce  à  ce  drainage  qui 
les  débarrasse  de  leur  contenu  septique.  Ils  exercent  ainsi  l’action  la  plus  favo¬ 
rable  sur  révolution  des  angiocholites  et  cholécystites. 


4.  Ils  excitent  la  motricité  de  l’intestin,  ils  en  sont  le  stimulant  normal.  Ils  ont  de 
ce  fait  une  action  laxative  très  douce,  fort  utile  contre  la  constipation  banale,  réa¬ 
lisant  une  véritable  rééducation  motrice  de  l’intestin. 


.  .  sels  biliaires  qu’il 

par  une  synergie  médicamenteuse  fort  inté- 


Le  GUYCOBYL  doit  les  plus  importantes  de  ses  propriétés 
apporte,  mais  il  en  renforce  l’action  par  une  synergie  mé( 
ressante. 

Il  en  renforce  l’action  cholagogue  et  laxative  par  de  petites  doses  d’évonymine,  et 
l’action  antiseptique  par  de  l’hexaméthylène-tétramine  qui  est,  de  l’avis  général,  le 
meilleur  antiseptique  biliaire.  U  stimule  dans  son  ensemble  le  fonctionnement  de 
l’intestin  par  l’action  opothérapique  d’un  extrait  de  muqueuse  intestinale.  Enfin 
aux  propriétés  bactéricides  de  la  bile  sur  la  flore  pathogène  de  l’intestin,  il  associe 
l’action  antiseptique  du  charbon  activé  dont  le  pouvoir  d’absorption  pour  les 
toxines  microbiennes  est  considérable. 

On  peut  résumer  ces  indications  dans  ce  tableau  : 

Litniase  Biliaire  -  Insuffisance  hépatique 
Angiocholites  et  Cholécystites  -  Congestions 
hépatiques  -  Dyspepsies  intestinales 
Constipation 
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Séance  du  5  décembre  1936  à  Lyon 

Un  diagnostic  d’ascaridiose  tait  par  les 
rayons  X,  par  M.  P.  Robert  (Aix-les-Bains). 
—  il  .s’agit  d’un  cas  où  les  ascaris  ayant 
absorbé  une  quantité  très  no'table  de  bouillie 
opaque  sont  devenus  direct6inie.nt  visibles  par 
les  rayons  X. 

Un  cas  de  statique  anormale  de  l’estomac, 
par  M.  P.  Robert.  —  Dans  œ  .cas  il  existait 
une  grande  courbure  antérieure  et  une  petite 
courbure  posté-rieure.  La  grosse'  tubérosité 
formait  un  récessus  gastrique  .où  la  stagna¬ 
tion  des  alim.enls  déterminait-  des  troubles 
cliniques  relativement  Importants.  Aucune 
irrégularité  suspecte  des  cour,bu.re.s.  Origine 
cpngé.nitale  probable  de  la  malformatio-n. 

Hémo-pneumothorax  spontané  dans  une  mé¬ 
tastase  pulmonaire  de  sarcome  osseux,  par 
M.  J.  DE  Barrin  (Roanne).  —  Le  pneumotbo-- 
rax  spontané  est  une  complication  rare  des 
métastases  .pulmonaires.  L’irradiation  de  là 
tumeur  primitive  est  susceptible  de  donner 
un  coup  de  fouet  aux  métastases. 

Nouveau  générateur  pour  installation  de 
radiodiagnostic  à  protection  totale,  par  M. 
Delacour.  —  Ce  générateur,  le  «  Multi  Tétra- 
val  »,  comprend  un  meuble  principal  conte¬ 
nant  un  bloc  générateur  renfermant  à  lut 
■seul  tous  les  organes  producteurs  de  haute 
tension  et  redresseurs  (transformateurs  et 
soupapes  kénotrons)  ainsi  que  les  section- 
neurs  commandés  à  distança  .et  destiné®  à 
établir  la  liaison  entre  les  am.poul'es  radio- 
gènes  de  l’installation  .et  le  générateur.  Ce 
meuble  principal  est  com-plété  par  un  poste 
de  commande  comprenant  loùs  tes  organes 
de  réglage  et  de  mesure  de  temps,  et  la  com¬ 
mande  à  distance  des  sectioimeurs.  A  la  par¬ 
tie  supérieure  du  meuble  se  tuouvent  les  sor¬ 
ties  .des  câbles  isolés  reliant  les  ampoules 
radiogènes  au  générateur,  d’où  protection 
absolue  contre  la  haute  tension.  Des  disposi¬ 
tifs  spéciaux  pour  la  suppresion  des  surten¬ 
sions  assurent  l’emploi  des  te-nsions  rigou¬ 
reusement  choisies,  d’où  protection  des  am¬ 
poules  radiographiques  contre  les  risques  de 
surtension.  _ 

Epiphyse  vertébrale  et  mal  de  Potî,  par  M. 
CHAssard  (Lyon).  —  L’épiphysite  vertébrale 
douloureuse  des  adolescents  est  d’un  diagnos¬ 
tic  facile.  Il  est  des  cas  .Dépendant  .où,  du 
fait  du  pincement  accentué  d’un  .seul  disque 
intervertébral,  ce  diagnostic  est  plus  délicat-. 
L’auteur  .pré-sente  trois  de  ces  ceus  illustrés 
par  des  radio-graphies  de  face  et  de  profil. 
Ou  se  baisera,  pour  ■gliminer  te  mal  de  Pott, 
sur  l’absence  de  fuseau  paravertébral,  sur  la 
l'Mherche  4  distanoe  du  foyer  principal,  de 
sign'es  plus  ou  moins  discrets  d’épiphysite 
enfin  que  la  tendance  habituelle  de-  l’épiphy- 
site  à  la  recalcifi  cation  précoce  et  à  la  cica¬ 
trisation  relativement  rapide  des  lésions. 

Présentation  de  clichés  de  coupes  radiogra¬ 
phiques,  par  M.  Buffe  (Lyo-n).  —  L’auteur 
veut  démo.ntrer  l’ut.ilité  d’une  méthode  déjà 
■pratiquée  à  l’étranger  suivant  trois  techm- 
ques  décrites  .sous  les  noms  de  planigraphie, 
stratigraphie,  tomographie.  Par  l’élimination 
des  superpositions  •gênantes,  qu’il  s’agisse  de 
clichés  osseux  ou  pulm-onaires,  elle  -permet 
de  mettre  en  évidence  des  lésions  qui  se¬ 
raient  passées  inaperçues  et  de  localiser  très 
exactement  des  lésions  connues.  Comparai¬ 
son  de  clidhés  obtenus  avec  un  déplacement 
spiral  et  un  déplacement  rectiligne,  toute  à 
l’avantage  du  premier,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  clichés  osseux. 

Résultats  éloignés  de  quelques  traitements 
curiethérapiques,  par  M.  .NOgier  (Lyon).  — 
Bien  manié,  le  radium  constitue  une  -arme 
anticancéreuse  remarquable  et  peut  donner 
des  guérisons  se  maintenant  de  longues  an¬ 
nées.  L’auteur  ajoute  six  cas  qu’il  a  traités 
personnellement  à  ceux  qu’il  avait  déjà  si¬ 
gnalés  dans  des  communications  .anté.rie.u- 
res  :  1)  un  épi.thélioma  baso-cellulaire  du  co-1 
utérin,  guéri  depuis  14  ans  ;  2)  un  épiüiélio- 
ma  bourgeonnant  du  col  utérin  restant  guéri 
depuis  7  ans  6  mois  ;  3).  un  épithélioma  végé¬ 
tant  du  col  utérin,  guéri  depuis  5  ans  2  mois  ; 
4)  un  épithélioma  de  la  langue,  chez  un  spé¬ 
cifique,  guéri  depuis  6  ans  6  mois  ;  5)  un  épi¬ 
thélioma  de  la  langue,  chez  un  spécifiquie, 
guéri  depuis  3  ans  5  mois  ;  6)  un  épithélio¬ 
ma  mixte  baso  et  spino-cellulaire  de  la  ré 
gion  sub-linguale,  guéri  pendant  5  ans  3  mois. 
Oe  dernier  malade  est  mort  de  pneumonie 
mais  .sans  récidive  de  sa  tumeur. 
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Enorme  tumeur  du  sein  traitée  et  guérie 
par  les  rayons  X  filtrés  sur  3  mm.  d’alvmi- 
mum  seulement,  par  -M.  Nogier.  —  Les  .rayons 
X  de  pénétration  moyenne  (filtration  3  mm. 
d’al.)  peuvent  produire  des  effets  thérapeuti¬ 
ques  remarquables  .en  un  petit  nombre  de 
séances  s’ils  sont  appliqués  à  dose  suffisante. 
L’auteur  rapport©  le  cas  d’‘une  malade  de  78 
ans,  qui  était  atteinte  d’un-e  énorme  tumeur 
ulcérée  du  sein  gauche  ayant  14  cm.  de  hau¬ 
teur  sur  10  cm.  d’épais, seur  antéro-postérieu¬ 
re.  Gelte  t-umeur  disparut  après  six  séances 
de  rœntgenthérapie  de  1.100  R  (Solomon),  trai¬ 
tement  en  1930.  Une  récidive,  en  septembre 
1934,  fut  combattue  par  la  même  thérapeuti- - 
que  (4  -séances  de  1.900  R  et  une  de  800  R). 
La  malade  reste  .actuell.em.enit  guérie  (novem¬ 
bre  1936)  de  sa  tumeur  du  .sein  et  est  en  bon 
état  malgré  ses  84  ails. 

Ostéochondromatose  de  l’aTUculaHon  tibio- 
tarsienne,  par  MM.  Prouzbt  et  Rebérol 
(BO'Urges).  —  Ostéoch'ondromatoise  chez  un 
homm.e  d-e  25  ans  ayant  souffert  -en  1929  d’une 
entorse  tibio-tarstenne  droit©  suivie  d’un 
gonflement  articulaire.  La  première  radio, 
©a  août  1935,  montre  un©  articulation  bourrée 
dans  ses  c-uls  d©  sacs  d©  corps  étrangers 
dont  la  taille  varie  de  la  lentille  au  grain  de 
mil.  Contours  arti.eulaires  réguliers,  ilnterU- 
gne  péxonéo-astragallen  élargi.  En  février  36, 
le  gonflement  articulaire  est  surtout  marqué 
dans  la  région  -pré-malléolaire  externe  où  la 
■  gouttière  est  remplie  de  nombreuses  masses 
dures  mobiles.  Adduction  forcée  douloureuse, 
s©n.sati'0n  de  crépitation,  sous  lé®  tendons. 
Pas  de  limitation  des  mouvements.  .Sur  les 
nouvelles  rad-los  les  corps  étrangers  parais¬ 
sent  plus  volumineux,  à  contours  plus  nets 
et  d’étendue  moins  grande.  Les  auteurs  pen¬ 
sent  que  rentorse  n’a  eu  qu’un  rôle  révé-ia- 
teur  .eit  signalent  l’aspect  en  faveur  de  la  di-.. 
minuti-on  de  la  masse  arthrophytlque  malgré  ' 
l’absence  de  traitement. 

A  propos  du  décès  d’un  radiologiste,  par  M. 
roques  (Bourges).  —  L'auteur  donne  l’obser¬ 
vation  détaillée  (renseignemen-ts  cliniques, 
formule  sanguine,  nécropsie,  exame-ns  histo¬ 
logiques,  bibiiographie,  discussion)  d’un  aide 
en  radiotogie,  décédé  très  rapidement  d’hé¬ 
morragies  multiples  :  grosse  hémorragie  in- 
tra-pancréatique,  hémorragie  méningée,  in¬ 
farctus  du  rein  lOt  de  la  rate.  Il  en  attribue 
la  cause  à  un  déséquilibre  de  la  formule 
sanguin©  et  estime  la  responsabilité  patro¬ 
nale  engagée  (maladie  pi'ofessionnelle) . 

Hydronéphrose  congénitale  bilatérale,  dont 
une  très  volumineuse,  par  M.  Roques.  — 
L’autéiir  présente  une  séri©  de  radiographia 
montrant  pour  le  rein  droit  un  énorme  bas¬ 
sinet  au  moins  deux  foi.s  -plus  gros  que  le 
rein  et  pour  le  rein  gauche  un  bassinet  di¬ 
laté  é.galement  et  représentant  environ  la 
moitié  de  l’ombr©  du  rein.  Présanc©  d’eiité- 
rocooques. 

Considérations  sur  l’aspect  radiologique 
d’un  volumineux  goitre  plongeant  endothora¬ 
cique,  par  M'M.  L.  Bérard  ©t  P.  Ponthus 
(Lyon).'--  Les  auteurs  insistent  sur  l’absenoe 
de  'Signes  radi-ologiques  ■caractéristiques  des 
diverses  tumeurs  médiastinal-es  et  la  difficul¬ 
té  de  leur  diagnostic  éti-ologiqu©  par  la  seiule 
radiologie.  Dans  le  cas  présent,  c’est  l’exa¬ 
men  clinique  qui  permit  d©  poser  le  diagnos¬ 
tic  exact,  len  raison  d©  la  précocité  de  l’In¬ 
tensité  dés  'Signes  physiques  et  des  'Sign-es 
fonctionnels,  de  l’importance  de  la  circula¬ 
tion  collatérale,  -enfin  et  surtout  en  raison  de 
la  perceptron  d’un  no-dule  .üryroïdien  qui 
constituait  la  ha-se  du  pédicule  du  goitre 


DINER  DU  CADUCÉE  LiDUSIN 

(Suite  et  fin  de  la  page  9) 


Et  parce  que  vous  êtes  là.  Limousins,  entre  vi 
il  semble  que  Paris  n’est,  plus  là  pour  vous  rouler 
dans  ses  remous  infernaux  et  vous  êtes  pour  quel¬ 
ques  instents  dans  un  havre  de  grâce  et  de  tran¬ 
quillité,  dans  le  pré  de  vos  grands-parents,  dans 
l'onde  ensoleillée  de  l’étang. 

J’admire  ceux  qui  vous  ont  fait  la  grâce  de  Cf 
moments  de  quiétude  dans  l'atmosphère  indéfinissa- 
bie  du  pays  natal.  Je  comprends  combien  vous  pou¬ 
vez  remercier  Janaud,  PaugeTon,  Baraige  et  votro 
président  si  amicalement  fraternel,  malgré  sa  hau¬ 
te  autorité,  le  général  Gay-Bon.net,  si  camarade 
pour  les  vieux  et  si  plein  de  bonté  pour  les  jeunes. 

Leur  réalisation  est  très  belle,  très  charmante,  et 
d’une  utilité  plus  profonde  qu’il  n’y  paraît. 

Avant  de  terminer  cette  trop  longue  allocution, 
permettez-moi  de  saluer  une  des  personnalités  li¬ 
mousines  pour  laquelle  j’ai  le  pius  .d’estime  et  d'af¬ 
fection  par  reconnaissance  pour  l’accueil  cordial 
que  j'ai  toujours  trouvé  auprès  de  lui  depuis  35  ane, 
c’est  un  très  anoDen  et  très  célèbre  nom  limousin 
qu'il  faudra  que  le  Caducée,  que  l’Bcole  de  Médeci¬ 
ne  honore  un  jour  prochain  comme  il  d-’* 

J’ai  nommé  Crnvellhler,  chef  de  service  à 
Pasteur. 

Mes  chers  oomimtriotes,  je  lève  mon  vei _ 

dueée  Œjimousin,  aux  médecins  civils  et  militaires, 
aux  pharmaciens  et  dentistes  originaires  de  nos 
provinces  limousines,  au  professeur  d’Arsonval.  à 
leur  président.  Je  lève  mon  verre  aux  gloires 
' -  -  gloires  futures  de  la  Médecim 


!,  à  i’Êcole  de  Médecine  ei 


Un  triple  ban  d'applaudissements  saluait  la 
fin  du  dlsoours  du  professeur  Marcland. 

Soixante-<iix  membres  du  Caducée  étaient 
présents  à  -oette  réunion  et  parmi  eux  on  re¬ 
marquait  :  iMàl.  le  docteur  Gadaud,  sénateur! 
les  docteurs  Martin,  Cruveilhier,  Célice,  La¬ 
porte,  Renard,  Ferrand,  le  colonel  James,  le 
docteur  Ronieyer,  maire  du  18®  ;  le  docteur 
Brunerye,  conseiller  municipal  ;  Frezals,  pré¬ 
sident  de  la  Regallia  ;  le  docteur  Lacroix,  Clé¬ 
ment,  des  Chanteurs  Limousins,  etc... 

Les  Laboratoires  CIRA,  DEBAT,  GÀGODYNE, 
BY-OXYNE,  CHLOROGALGYL,  et  GLUTTISA- 
LYL  avaient  voulu  participer  à  cette  réunion  ! 
les  membres  du  Caducée  les  remercient. 
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Couverture  :  LA  BELLE  IMAGE,  tableau  de  H.  Montassier 


SOMMAIRE 


Dans  le  Sahara,  avec  le  Père  de  Pouoauld  et  le 
général  Laperrlue.  par  le  médeclii-major  Héris¬ 
son.  —  Au  Carnaval  de  Venise.  —  Au  temps  de 
Casanova.  —  Jocclyn.  •—  M.  le  député  Tixier- 
Vignancourt,  reutré  d’Espagne,  nous  donne  ses 
impressions  de  voyage.  —  Skieuses  d’opérette.  — 
L'homme  qui  refait  les  visages.  —  ...Et  celui 
qui  a  changé  le  cœur  de  place.  —  Les  médecins, 
tels  qu’on  nous  les  montre  à  l'écran,  par  Chris¬ 
tian  de  Caters.  —  Epilogues,  jear  J.  Crinon.  — 
La  pudeur.  —  Synthèse  freudienne.  —  Fantai¬ 
sie  en  noir  et  blanc.  —  La  danseuse  du  pha¬ 
raon.  —  Sans  blague,  dessins  de  Le  Eallic.  —  La 
chola  du  Sunbeam,  conte  inédit  par  José  Mo- 
selli.  —  Si  c'était  à  refaire,  referiez-vous  votre 
médecine,  enquête  de  «  Pallas.  Réponses  de  MM. 
les  Professeurs  Gautrelet,  Etienne  Rahaud,  11a- 
yiart,  André  Binet  et  de  MM.  les  Docteurs  Cha- 
vany  et  Lévy-Pranckel.  —  Leurs  passe-temps.  A 
la  rechei-che  des  ancêtres  millénaires.  —  Hors- 
texte  :  Le  pâtre,  fragment  '  d’un  tableau  de 
Breughcl. 


PRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  .  PALLAS  » .  M  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  •  PALLAS  » .  12  fr. 

PRIX  D>UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
.  PALLAS  .  ET  A  L'  .  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN .  60  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné 
a  la  condition  qu  il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident 
et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmiié  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  D'' J.  CRINON, 
111,  boulevard  Mapenta,  PARIS  (Xe). 
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JOURNÉE  MÉDICALE  INTERNATIONALE 
DE  LARYNGOLOGIE 


'  Réunion  médicale  ayant  pour  but  de  rassem¬ 
bler  les  principales  données  théoriques  et  prati¬ 
ques  concernant  la  voix  parlée,  et  plus  spéciale- 

be  Docteur  André  Castex  et  le  Docteur  L.  La- 
barraque  ont  organisé  une  Journée  Médicale  qui 
aura  lieu  le  13  juiliét  1937,  sous  le  haut  patronage 
du  Comité  d’honneur  suivant  ; 

Professeurs  :  Docteur  F.  Lemaître,  de  Paris  ; 
Docteur  E.  Escat,  de  Toulouse  ;  Docteur  P.  Jac¬ 
ques,  de  Nancy  ;  Docteur  G.  Portmann,  de  Bor¬ 
deaux  ;  Docteur  G.  Canuyt,  de  Strasbourg  Doc¬ 
teur  J.  Terracol.  de  Montpellier  ;  Docteur  E.  Hal¬ 
phen.  de  Paris  ;  Docteur  J.  Piquet,  de  'Lille  j  Doc¬ 
teur  R.  Jousseaume,  de  Rouen  ;  Docteur  H.  Ahoul- 
ker,  d’Alger. 

Oto-rhino-laryngologistes  des  Hôpitaux  de  Pa^ 
ris  ;  Docteurs  H.  Bourgeois.  A.  'Hautant,  Balden- 
veck,  A.  Maulonguet.  J.  Rouget.  A.  Bloch,  J.  Ra- 
madier  M.  Bouchet,  M.  Aubry.  M.  Omhredanne, 
H.  Flurin  et  G.  Batier. 

Prière  d’adresser  au  Docteur  L.  Laharraque,  78, 
rue  de  Miromesnil,  Paris  (Ville),  les  demandes 
de  renseignements  et  la  cotisation  de  50  francs  qui 
donne  droit  ;  l"  à  une  carte  personnelle  avec  en¬ 
trée  gratuite  à  l’Exposition,  pendant  la  ■>  Semaine 
du  Chant  »  (du  11  au  19  juillet  1937)  ;  2°  à  assis¬ 
ter  à  toutes  les  manifestations  techniques  ou  ar¬ 
tistiques  du  Congrès  International  du  Ohant  ; 
3’  à  communiquer  et  à  discuter  pendant  les  séan¬ 
ces  de  la  Journée  Médicale  ;  4”  à  une  réduction 
de  50  p.  100  environ  sur  tous  les  Chemins  de  fer 
français. 


Prix  de  FAssociation  des  Industriels 

•  de  France 


{Accidents  du  travail) 

I.es  prix  -d©  rAssociation  des  industriels  de 
France  oontee  les  accidents  du  travail  (Fon¬ 
dation  Périssé)  -seront  d-èeemès  len  1937  au 
couns  du  Congrès  -de  l’Association  qui  se  tien¬ 
dra  -en  mai  prochain. 

Ces  prix  sont  destinés  à  réeompensier  au 
concours  les  personnes  ou  ies  '  sociétés  qui, 
par  rinve.ntion  ,  ou  'par  l’indication  d’appa¬ 
reils,  procédés  ou  dispositifs,  ou  par  l’iniiia- 
tive  prise  dans  leur  applioation,  .auront  le 
mieux  loonitrlbué  à  diminuer  le  nombre  et  la 
gravité  -des  aoeidents  du  travail  et  -à  amélio¬ 
rer  l’hygiène  d-es  ateliers. 

Oes  prix  seront,  en  1937,  d’une  valeur  de 
5.000  francs. 

Pour  to'us  ren,selgnements,  mémoires,  des¬ 
sins,  pièces  à  tf'ournir,  s’adresser  au  -Directeur 
de  l’Associatio-n  des  ind-ustriels  de  France, 
14,  rue  de  Londres,  à  Paris  (IX«),  à  qui  to-utos 
les  candidatures  et  les  -dossiers  devront  par¬ 
venir  avant  le  31  mars  1937.  L’inscription  dies 
concurrents  -est  -gratuite  et  sera  close  le  1®’’ 
avril  prochain. 


Granules  de  CAT1L.LOIV 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  -  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l* Académie  de  Médecine  pour  Sfro/>fÉanfu«  et  SËfopHaniinc  * 

PARIS,  8,  Bonle 


n 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


OLÉOCHRYSOS  LUMIÈRE 

(Suspension  huileusê  d’aurolhiopropanol  sulfonale  de  strontium) 

Absorption  lente,  filée,  totale,  acquise  entre  120  et  200  heures 
3  dosages  ;  25  milligr.  OR  Métal  -  50  milligr.  OR  Métal  -  100  milligr.  OR  Métal 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE  ***”intbahü8cuuire'°'^ 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


générale 


Absorption  facile  et  rapide 


Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  i 


OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE 

(Suspension  huileuse  d’diirothiopropanol  sulfonaie  de  calcium) 

Tuberculose  —  Rhumatisme  —  Syphilis  —  Dermatoses 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE  LE  HEILLEIIB 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  dans  la  FIÈVRE  et  la  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertige,  pas  de  contre-indications 

I  I  MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE 

L-UMICKt  MAGNÉSIENNE 

PROPHYUXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOÜS  LES  ÎROURLES  LIÉS  A  ÜN  ÉTAT  D’INSTAfilÜTÉ  HUMORALE  ■  ANTI-GHOC 


L  DEMANDE 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 


45,  rue  Villon,  LYON 


Bureau  à  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois 


Vi  âJU-b  -  P  11  lu  fvi 

jinJ  «  1}>  r 
U  hUYOi 


Le  Gérant  ;  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1937. 
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TARIT  UES  HEMORRAGIES  DTERIRES 


LABORATOIRES  CRINEX-UVÉ  — — f  1,  av.  du  Dr.  Lannelongue,  PARIS  (XIV®) 


_ ; 

EXTRAIT  TOTAL  DE  GLANDE  MAMMAIRE  ET  CORPS  JAUNE  FRAIS 


T 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

Le  numéro  :  50  centimes  g  HEBDOMADAIRE  ILLUSTRÉ 

' ^  D'  CRINON,  Direoteur 

ABONNEMENT 

France,  un  au .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  TS  — 

Compte  Clicqiies  postaui  :  l'ARIS  433-2$ 

SEIZIÈME  ANNÉE  —  N°  644  —  7  MARS  1937'-.,^^ 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X^)  ^ 

Téléphone  Triidaine  62-95 

1  S’adresser  pou.r  la  Piablioité 

Aux  Bureaux  de  “l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

r  111,  boul.  do  Magenta,  PARIS  (X‘) 

Le  tarif  des  anqonces  est  enrojé  sir  demande 

Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 

L’âCTOâlLOTi  INUPlCâLE  PEWâlNT  L’©eilE€TeF 


Cliché  Informateur  Médical. 

un  poste  de  secours  urbain  dans  le  VIII®  arrondissement. 


L’Assistance  Publique  de  Paris  vient  de  construire 


La  société  d'Hydrologie  et  de  Climatologie  médicales  de  Paris 
a  tenu,  lundi  dernier,  sa  séance  solennelle  annuelle 


(Cliché  Informateur  Médical  ) 
M.  LE  Prof.  Agrégé  Guy  Laroche 


NOS  CONNAISSANCES  ACTUELLES  SUR  LA 
CHOLESTEROLEMIE  ET  SA  SIGNIFICA¬ 
TION  CLINIQUE,  .par  Guy  Laroche  et  A. 

GRIGAUT. 


Le^  hypercholestérolémies  peuvent  être  di¬ 
visées  en  deux  grandes  classes.  La  première 
catégorie  comprend  les  hypercholestéTolé- 
mies  accompagnant  la  surcharge  graisseuse 
du  ,sang  dont  elles  ne  sont  que  le  témoin  et 
que  nous  voyons  évoluer  .clieiz  les  hriglitl- 
ques  et  les  néphrosiques,  les  diabétiques,  les 
myxœdéiuateux,  dans  certaines  maladies  œ 
la  nutrition  comme  Ga  goutte,  l’obésité,  la 
gravclle,  etc... 

La  surcharge  •graisseuse  du  sang  trouve  sa 
répe.rouasion  dans  une  surcharge  parallèle 
des  capsules  surrénales  en  cholestérol  et  di¬ 
vers  lipoïdes. 

Le  taux  du  cholestérol  des  capsules  surré¬ 
nales  peut  s’élever  jusqu’à  100  gr.  et  davan¬ 
tage  par  kilo. 

L’estérification  du  cholestérol  sanguin  pré¬ 
sente  une  valeur  normale  et  le  rapport  : 


eisteris  du  oholestéirol 
cholestérol  total 


■est  voisin  .de  60  p.  100. 


Dans  loefcte  classe,  se  raiigenl.  également 
l-es  hypercholestérolémies  alimentaires,  oelleis 
de  la  gravidité,  et  des  aflections  .artérielles. 
Bien  qu’ayant  des  caractères  généraux  ana¬ 
logues,  'cœ  augm^entations  du  cholestérol 
sanguin  n’atteignent  pas  des  chiffres  identi¬ 
ques  dans  toutes  oes  affections  :  certa.ines 
peuvent  être  conisidérables,  comme  dans  le 
diabète  ét  le  brightisme  ;  d’autres  n’attei¬ 
gnent  que  des  chiffres  peu  élevés,  .comme 
dans  les  affections  vasculaires,  la  gravidiité, 
la  goutte,  l’hyperthyroïdie,  etc... 

Il  nous  .e,st  impossible,  dans  ce  rapport., 
d’insister  sur  l’évolution  particulière  de.  la 
cholestéirolémie  dans  chacun  de  ces  états. 
Le  'cajs  des  azotémiques  m.&rite  cependant 
une  remarque  spéciale,  en  raison  des  déduc¬ 
tions  biologiques  qu’on  peut  en  tirer  :  chez 
ces  malades,  l’hypercholestérolémie  à  la 
période  terminale  de  la  maladie  s’abaisse 
alors  que  Fazotémle  continue  à  progresser 
et  atteint  ses  chiffres  les  plus  é.levés.  Chez 
les  chiens  atteints  de  néphrite,  on  observe 
une  courbe  analogue  de  Fazotémie  eit  de  la 
cholestérolémie,  ainsi  que  viennent  de  le 
constater  M-M.  Darraspen  et  Florio  :  lorsque 
la  néphrite  azotémlque  évolue' vers  la  mort, 
la  cholestérolémie  qui  était  augmentée,  tom¬ 
be  au-dessous  du  niveau  normal  en  même 
temps  que  s’élève  Fazotémie  et  que  s’abaisse 
la  réserve  alcaline. 

La  d©uxièm.e  catégorie  d’hypereholes.téro- 
îémies  se  montre  nettement  en  rapport  avec 
des  troubles  lonctionnc'ls  de  l’organe  hépati¬ 
que.  Exp.érim.en.t.alement,  elles  sont  .provo¬ 
quées  par  la  ligature  du  .cholédoque  'O-tiez  le 
chien  et  s’accompagnent  fréquemment  d’un 
ictère  plus  ou  moins  intense.  l'j.à  é.galem.6nl, 
le  taux  des  matières  grasses  du  .sang,  se 
trouve  augmenté  d’une  façon,  parallèle  à 
l’hypercholestérolémie.  Mais  les  caractères 
diff.ér.entiels  se  marquent  par  une  abseuice 
de  réaction  au  niveau  des  capsules  .surréna¬ 
les,  dont  le  taux  en  cholestérol  .et.  lipides 
.  reste  stricite.m.e.n1  normal,  .co.mmie  nous  l’a¬ 
vons  montré,  et  par  un  défaut  d’estérification 
du  .cholestéTol  abaissant,  dans  des  propor¬ 
tions  souvent  considérables,  le  rapport 
esters  de  cholestérol 
cholestérol  total. 


On  sait  que  le  siège  de  cette  estérification 
‘est  Foi-g.ane  hépatique.  Le  djegré  d’insuffl- 
sanoe  hépatique  peut  être,  jusqu’,à  oertain 
point,  jugé  par  la  chute  plus  ou  moins  .pro¬ 
fonde  de  .ce  rapport. 

Dans  cette  catégorie  se  classent  les  hyper- 
oho'lestérolomies  .des  .ictères  par  ré.t.enti.on, 
celles  de  la  lit)hias.e,  des  xanith.om.es  .d’.origm'e 
hépatique.  Dans  l’ictère,  l’hyperch.ol.esitéro.lé- 
mie  accompagne  l’évolution  de  la  rétention 
biliaire  .et  revient  à  la  .normale  avec  la  libé- 
rati.on  des  voies  biliaires. 

Dans  la  lithiase  et  le  xantliome  d’.origine 
hépatique,  ce  paralléllsm.e  n'’.existe  plus,  .et 
l’on  observe,  en  géniéral,  une  .dis&o.ciatiio.n  ; 
la  cholestérolémie  est  beaucoup  .plus  é'levé.e 
alors  que  la  bilirubinémie  .est  peu  impoTtan- 
te  ou  même  absente. 

'Contrastanit  avec  les  ictèa-es  d’origine  hépa¬ 
tique,  les  suj.ets  atteints  d’iotère  hémidytique 
ont  une  cholestérolémie  normale. 

A  .côté  de  oes  groupes  bien  tranchés,  il 
existe  toute  une  .catégorie  d’hyp6rcholest.éro- 
lémies  observé'es  dans  la  pratique  courante 
et  qu’il  est  difficile  .de  rattacher  strictement 
à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  deux  groupes  ;  ce 
sont  les  hypercholestérolémies  des  pléthori¬ 
ques,  des  asthmatiques,  des  sédentaires,  .et 
toutes  ces  hyperchoiestérolémies  qui  s’instal¬ 
lent  progressivement  avec  l’âge,  vers  la  qua¬ 
rantaine. 

Il  semble  bien  que  dans  oes  catégories, 
l’augmentation  du  cholestérol  relève  à  la  fois 
d’une  .surcharge  graisseuse  et  .d’une  imsuffii^ 
sauce  fonctionnelle  du  foie.  La  thérapeutique 
nous  montre,  .en  eff.et,  que  ces  .hyperdholesté- 
rolémies  sont  influencé, es  souvent  .aussi  bien 
par  les  médications  hépatiques  que  par  un.e 
amélioration  des  combustions  de  T'Orgamis- 
nie  (exercices  physiques  au  grand  air),  trai¬ 
tement  par  des  agents  augmentant  les  com- 
busti.o.ns  (le  oo,rps  tüiyiroïde,  par  exemple). 

•Nous  ne  pouvoaiis  avoir  ici  la  .pré'tention  die 
régler  d’une  façon  oonaplète  le  .mécanisme 
des  hyperoholiestérolémies.  Il  est  bien  évident 
que  de  nombreux  facteur.s  Si0.nt  susoeptibles 
d’intervenir  dans  ce  métabolisme,  parmi  les¬ 
quels  les  glandes  endocrines  et  le  systèm.e 
nerveux  végétatif  qui  leur  est  éitroiteament 
lié.  Le  système  nerveux  de  la  vie  die  relation 
i'Oue  également  un  rôle  :  on  .sait  par  exemple 
que  l’.ex.oitatio.n  nerveuse  .des  nerfs  pé.riphéæi- 
ques  (Grigaut  et  Dejaoe)  est  capable  d’inter¬ 
venir  sur  le  métabolisme  du  cholestérol. 

Nous  avo.n,s  montré  le  rôle  important  des 
glanidies  à  sécrétion  interne  du  corps  thyroï¬ 
de,  .du  pancréas,  dies  glandeis  génitaJes.,  des 
surrénales,  etc... 

.Bien  des  inconnus  subsistent  encore  dans 
cette  question,  et  nous  ne  saisissons  pas  tous 
las  facteurs  qui  régissent  le  taux  de  la- cho¬ 
lestérolémie. 

L’HYPERCHOLESTEROLEMIE  DES  NEPHRI¬ 
TES  EN  CLINIQUE  HYDROMINERALE,  par 

.T.-J.  &ÉRANE  (de  Saint-N.ect.aire). 

Nos  observations  nous  permettent  d.e  déga¬ 
ger  quelques  concluisio.ns  d’ordre  clinique  ; 

1°  L’hypeTchoiestérolémle,  qui  est  constante 
et  très  élevée  dans  les  cas  de  .néphrite  avec 
déséquilibre  protido-]lpiddqu.e  ou  .de  néphro¬ 
pathie  lipoïdique,  est  fréquente  mate  relati¬ 
vement  peu  élevée  dans  les  autres  maladies 
rénales.. 

2°  Elle  s’observe  de  préférence  dans  les  né¬ 
phrites  azotémiques  pures  et  souvent  dès 
leur  début.  Elle  est  moins  fréquen.te  quand 
il  existe  des  signes  .cardio-vasiculaires.  Elle 
est  sans  rellation  directe  avec  l’.hyperteinsion 
ou  avec  l’azotémie,  mais  «üe  diminu©  consi- 
d.érableme.nt  dans  les  grandes  ré,ten,üons  azo¬ 
tées  et  en  périodie  .d’intoxication  grave  pour 
tomber  quelquefois  au-d.essous  die  la  n^or- 
inale. 

3“  Quelle  que  soit  la  forme  de  la  maladie 
rénale,  népbropathique  ou  néphrétique,  l’hy¬ 
percholestérolémie  ne  demie  lieu  à  auoùne 
symptomatologie  qui  lui  .soit  propre  ;  sa  to¬ 
lérance  est  toujours  reniaTqu,a.hle,  même  dama 
la  néphrose  lipoïdique.  Ce  caractère  l’oppose 
aux  rétentions  d’origine  rénale,  telles  .que 
'  celles  portant  sur  l’eau,  les  chlorures,  les  di- 
ve.rs  corps  azotés,  rétentionis  qui  dominent  1© 
tableau  clinique  et  dont  la  valeur,  spéciale¬ 
ment  pour  l’azotémie,  commande  i.e  pronos¬ 
tic. 

4“  Du  point  de  vue  clinique  nous  distln- 
gueroins  schéma-tiquement  chez  les  rénaux 
hypercholestérolémiques  trois  catégories  de 
maladies  : 

a)  Il  peut  s’agir  de  »  néphropathies  »  pré¬ 
sentant  le  syndr.om,e  de  la  néphrose  lipoïdi¬ 
que,  albuminurie  importante,  œdèm.es,  sans 
azotémie  ni  hypertension,  corpuscules  biré¬ 
fringents  dans  les  urines,  cholestérolémie  et 
lipidémie  élevées,  hypoprotidémie  avec  in¬ 
version  du  rapport  .pratidi.que.  Mais  de  'tels 
cas  .sont  très  rares  et  le  plus  so.uvent  on  se 
trouve  en  présence  d’une  néphrite  .ahronique 
mixte  œdémateuse  .et  azotémique  avec  dé.sé- 
quilibre  humoiral  protido-lipidique. 

L’augmentation  du  .cbolostérOl  sanguin  .est- 
dû  ici  isurtoiit  à  une  insuffisance  thyroïdien- 
a© 

b)  Fréquemment,  il  s’agit  de  «  diathésl- 
ques  »  avec  légère  déficience  rénale.  Ce  soni 
soit  des  goutteux,  uricémlques  ou  oxalémi- 
qiies.,  soit  des  hépatiques  de  toute  origine  o.u 
des  lithiasiques,  soit  des  arthritiques  florides 
pléthoriques  ou  .o.bèses,  trop  sédentaires  o.u 
bien  surmenés,  soit  encore  des  dyspeptiques 
hyperchlorhydriques.  Ces  malades,  avec 
leurs  manifestati.o.nis  autotoxiques  .diverses 
d’.origine  hépatique,  intestinale  ou  -endoori.. 
nienne,  sont  souvent  des  hyperch olesténo lé- 


mi  que.s,  en  même  temps  que  de  petits  ré- 
naux  plus  ou  moins  latente. 

L’augmentation  .du  cholestérol  sanguin 
chez  ces  maladê®  paraît  relever  surtoui 
id’une  déficience  biliaire  ou,  endocrinienne 
(thyroïde,  .pancréas). 

Il  .est  utile  chez  ces  ce  diathésiquas  »  de 
cheroher  à  faire  baisseir  le  cholestérol  san- 
■guin  dans  les  cas  où  sa  valeur  dépasse  -de 
beaucoup  la  marge  normale,  ou  bien'  s’il 
existe  une  tendance  nette  à  sa  précipitatioin 
dans  les  tissus,  tendance  que  peut  permettre 
de  m'esurer  l’abaissement  du,  p.ouvo.ir  .choles- 
térolytlque  du  sé.rum  sanguin.  (Loeper  et 
Lemaire). 

c)  Enfin,  dans  unie  tro.i.sièm.e  .catégorie  die 
faits,  et  il  en  est  ainsi  dans  la  très  grande 
majiorité  de  nos  observations,  la  néphrite  ap 
paraît  liée  à  une-  infectio.n  aiguë  ou  chroni¬ 
que  bien  .plus  qu’à  l’auto  intoxioati'on.  Ici 
l’hypercholestérolémie  .traduit  le  retentisse¬ 
ment  de  la  lésiion  rénale  sur  l’oi^ganlsme, 
surtout  SUIT  les  surré-nal-es.  Compatible  sou 
vent  avec  .de  véritables  guérisons  cliniques, 
elle  -semble  bien  ioo.nf.ôrer  à  la  maladie  rénal© 
un  caractère  manifeste  .de  latence.  Dès  lors 
l’augmieuitation  du  oholestéirol  sérique,  chez 
.les  néphrétiques,  bien  loin  de  présenter  -un 
caractère  toujours  défavorable,  lious-  appa 
raît  au  contraire  chez  certains  malades  com¬ 
me  un  méoanism-e  de  défensie  ;  et  il  n’y  a 
lieu  selon  nous  de  s’en  préoocupea’  que  s'il 
exisite  des  signes  nets  d’hypothyroïd.ie  .et  de 
grahdiS  œdèmes,  ou  si  l’hypercholestérolémie 
atteint  un©  valeur  vraim.ent  exoessive. 

Ainsi,  dans  sa  lutte  souvent  longue  oontre 
les  progrès  de  l’intoxication,  l’organisme  dies 
azotémiques  —  une  fois  épui-sés  les  eff.eite-  de 
l’hyperfonotionnement  rénal  compensafeur 
et  avant  la  mise  en  jeu  toujours  -tardive  .des 
appareils  vicariants  de  la  isécrétion  urinaire 
—  disposerait  .de-  deux  mécanismes  de  défen¬ 
se  capables  d’assurer  sa  protection  pendaiLt 
un  temps  plus  ou  moins  prblongé,  mécanis¬ 
mes  différents  selon  les  'prédispositions  héré¬ 
ditaires  ou  acquis.es,  mate  pouvant  aussi  as¬ 
socier  leurs  effets  :  l’hypertension  artérielle 
et  rhypercholestérolémi'e. 

LA  THERAPEUTIQUE  DES  MAHàDIES  PAR 

EXCES  DE  CHOLESTEROL,  par  Léon 

TixiER,  Stanislas  de  Sèze  et  Marcel  ECK. 

Les  agents  dont  dispose  le  médecin,  au 
cours  de  la  thérapeutique  de  la  surcharge 
cholestérinique,  sont  donc  multiples.  Un 
grand  nombre  de  médicatiOins  trouvent  leur 
place  dans  la  cure  'de  oes  maladies  toujours 
longues,  récidivantes,  dans  lesquelles  il  faut 
savoir  prolo.nger  e.t  varier  ses  eff'qrts. 


M.  Léon  Tixier 


Même  au  cours  des  améliorations  les  plus 
marquées,  les  plus  solides  en  appareinoe,  la 
tendance  précipitante  subsis-le  et  réap, paraît 
dès  que  faiblissent  la  vigilance  du  malade  et 
die  son  médecin.  Il  faut  éviter  l’engouemeint 
pour  telle  thérapeutique,  comme  il  faut  évi¬ 
ter  l’exclusion  systématique  de  telle  autre. 
Il  fa.ut  savoir,  chez  un  même  malad'e,  jouer 
ide  toutes  les  ress-ource»  de  la  thérapieutique 
décholesté-rmisante,  employer  successivement 
les  traitements  endocriniens,  végétaux  ou 
chimiques. 

Entre  deux  oures  de  thyroxine,  qu’on  ne 
saurait  rapprocher  ou  prolonger  ^sans  dan¬ 
ger,  on  aura  recours  à  des  (tiraitem.e.nts  inof- 
fenslfs,  bien  que  .très  actifs,  comme  la  chlo¬ 
rophylle  ou  le  cynara. 

0.n  tirera  des  indications  de  to.us  les  élé¬ 
ments  que  nous  fournit  la  clinique  et  le  la¬ 
boratoire.  -C’est  ainsi  que  le  -dinitTophénol 
sera  utilisé,  avec  tou-te  la  ipruden.ee  requise, 
dans  r-hypercholestériniémie  des  ob^s,  aiors 
qu’on  l’éliminera  systématiquement  chez  le 
polyscléreux  amaigri,  aux  émonctoiree  défi¬ 
cients. 

On  s’abstiendra  de  prescrire  la  thyroxine 
chez  les  anxieux  tachycardiques,  hypersym- 
pathicotoniques. 

Les  extraits  hépatiques,  les  cblorétiques,  le 
cynara,  sero.nt  spécialement  employés  dans 
tous  les  cas  où  l’ioxamen  montre  un  gros 
'  foie,  du  subictère,  une  urobilin.urie  aocenituée. 


La  chlorophylle,  avec  ses  propriétés  anti- 
anémiques,  trouvera  son  .emploi  chez  tes 
scléreux  aortiques  dégliobullsés. 

L’insulinie  est  évidemnrent  l’agent  de  .ohoix, 
au  COUTS  des  suroharges  choleistériniqueis  des 
états  hyperglycémiques. 

Enfin,  o.n  ne  isaurait  ,se  contenter  .du  trai¬ 
tement  médloameniteux  tel  que  nous.  l’avo.ns 
envisagé.  On  ne  m.an:q.uera  pas  d’y  adjoindre, 
à  roocaB.i.on,  les  thérapieutiques  vasodilata- 
trioes,  diurétiques  et  tonicardiaques.  Les 
agents  physiques  seront  égaliement  de  p.i'é- 
cieux  auxiliaires. 

Surtout,  les  cures  hydrominérales  devront 
être  fréquemment  oonselllées.  La  période  de 
la  cure  thermale  sera  un  repos  pour  'oet  -or¬ 
ganisme  qu’on  aura  été  obligé,  pendant  to.ut 
le  reslîe  de  l’année,  de  saturer  de  substances 
médioamenteuses  .de  toutes  sortes. 

Il  serait  intéressant,  au  cours  des  cures 
hydromin-érales,  -de  suivre  les  variations  du 
pouvoir  cholestérolytique  parallèlement  à 
celles  de  la  cholestérolémie.  On  surprendrait 
p-eut-êtrie  ainsi,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  signes  biologiques  d’une  véritable 
surchiarge  cholestérinique.  On  a  déjà  signalé, 
à  plusieurs  reprises,  au  coiïrs  des  cures  ther¬ 
males.  de  .semblables  décharges  pour  Facidoü 
urique,  se  traduisant  non  seulement  pat 
l’augm.entatioh  de  l’ur.icurle,  mais  .encore 
par  une  augm.entation  transitoire  de  l’uricé¬ 
mie. 

De  telles  décharges  mériteraient  d’être  re¬ 
cherchées  au  cours  de  l’application  de  tous 
las  procédés  de  traitement  des  diathèses  pré¬ 
cipitantes.  Si  nos  .confrères  'des  villes  d’eau 
voulaient  envisager  systématiquement  le 
problème  de  la  cholestérine  sons  l’angle  du 
pouvoir  dissolvant  du  sérum,  et  d’après  la 
technique  de  Lœper  .et  Lemaire,  nous,  som¬ 
mes  persuadés  qu’ils  posséderaient  un  test 
bioloigique  capable  d’authentifier  lies  am-élio-- 
rations  cliniques  qu’ils  obtiennent,  plus  fi- 
d.èlement  qpie  ne  1©  fait  la  seule  mes.uire  du 
cholestérol  sanguin. 

INFLUENCE  DE  LA  CURE  DU  MONT-DORE 
SUR  LA  CHOLESTEROLEMIE  DES 
ASTHMATIQUES,  par  A.  Debidour  (du 
Mont-Dore) . 

Nous  pouvons  dire  -en  -concluslo-n  que-,  so-us 
l’influence  de  la  cure  hydirominérale  d’altitu¬ 
de  du  Mont-Dore,  le  bholestérol  contenu  dans 
le  sérum  sanguin  des  asthmatiques,  i&ouvem 
en  excès,  baisse  et  revient  à  la  no-i-male  d’une 
façon  absolumient  coinstante. 

Sans  préjuger  d’autres  mécanismes  .d’action 
qui  peuvent  .et  doivent  très  .certainement  exis¬ 
ter,  nous  nous  .croyons  .autorisés  à  dire  a<F 
tuellement  que  la  cure  du  Mont-Dore  produit 
un  tel  résultat  : 

'.■•L'’.^-'En  agissant,  ainsi  que  nous  l’avons 
montré,  sur  les  .deux  grands  centres  régula¬ 
teurs  de -là  cholestérolémie  dans  l’organisme, 
qui  sont  le  foi-e  'et  le  poumon. 

Sur  le  foie,  en  régularisant  ses  fonctions 
dont  l’insuffisance  s’avère  habituelle  chez 
presque  tous  les  asttimatlques  et  -se  traduit 
chez  eux  par  des  signes  .cliniques  nets  (action 
de  la  boisson,  des  bains  et  -douches  locales). 

.Sur  le  poumon,  en  stimulant  la  respira¬ 
tion,  .en  augmentant  la  capacité  respiratoire, 
an  améliorant  par  conséquent  l’hématose 
(cure  d’air  .et  d’altitude,  rééducation  respii-a 
loire),  en  'sollicitant  et  'en  favorisant  une  .ex 
l>ectorati'On  libératrice  et  désintoxiquant* 
(inhalation,  pulvéïrisations,  nébulisations)  ; 

2°  En  rétablissant  aussi  les  divers  équili¬ 
bres,  fondamentaux  de  l’organisme  toujoura 
plus  ou  moins  instables  'Chez  les  asthmati¬ 
ques  ;  l’équilibre  acido-basique  des  humemsî 
si. sauvent  rompu  en  faveur  de  Falcalos©  gé 
nératrice  de  précipitation  'et  de  floculations 
(action  des  gaz  thermaux  sur  le  ph  qu’ils 
abaissent)  ;  l’équilibre  neuro-végétatif  (ac- 
tioin  modificatrice  démontrée  de  diverses  pra- 
.  tiques  bainéotbéirapiques  sur  la  neurotonie  à 
prédominanoe  vagotonique) ,  R,  Duboi-s  et  De- 
bidour,  Fr.  Claude  et  Debidour,  et  par  voie 
de  conséquence  l’équilibre  .endocrinien. 

LE  CHOLESTEROL  DANS  L’ARTHRITISME 
CO.NSXDERB  DANS  SES  RAPPORTS  .AVEC 
L’HYDROLOGIE,  par  Jean  Schneider  {ü 
Vittel). 

L’étude  du  métabolisme  du  .obolestirol 
dans  les  stations  thermales,  chez  le®  aTthiiti 
ques,  si  .elle  a  déjà  doinné  lieu  à  un  certain 
nombre  de  travaux,  mérite  .d’être  plus-  déve¬ 
loppée  'encore  dans  Ftotérèt  des  maladies  et 
.  de  la  science  ;  des  .points  toès  importants  res¬ 
tent  encore  obscurs,  notamment  l’utilité  cto 
cholestérol  et  les  rapports  entre  le  cholesté¬ 
rol  précipité  et  le  cholestérol  .libre  ;  le  jom 
où  l’on  pourra,  par  un  procédé  simple,  co-n- 
naître  la  proportio.n  -du  cbolesté-rol  déposé 
dans  les  tissus,  par  rapport  à  .celui  que  con¬ 
tient  un  litre  de  sérum,  .la  -cliniq-ue  aura  fait 
un  grand  progrès  ;  le  problème  sera  résolu. 

L’actio.n  des  eaux  mmérales  reste  néan¬ 
moins,  .et  de  l’avis  de  tous  les  cliniciens,  une 
des  méthodes  d.e  thérapeutique  les  plus  oom- 
modes,  les  plus  actives  .et  l'es  'plus  efficaces 
envers  le  chol-estérol.  Elle  aide  vigoureuse¬ 
ment  toute  action  méd-icamenteuse,  mais 
elle  'se  suffit  à  elle-mêmie  et  prés-e-nte  l’avan¬ 
tage  sur  le  médicamienit,  e-n  effet,  d’agir  s® 
l’organisme  'en  général,  sur  le  foie  .en  parti¬ 
culier.  Et  lorsqu’elle  re'Sis-ort  .d’-un  complexe 
arthritique. .  contre  lequel  la  .crénologie  a 
fait  .depuis  lo.ngtemps  se®  preuves,  .elle  sera 
doublement  tributaire  des  eaux  minérales. 
Celles-ci,  dans  ce  cas,  reisteromt  le  pte  puis¬ 
sant  outil  entre  le®  mains  du  thérapeute. 


3 


Camille  Lemonnier, 
le  grand  romancier 
belge,  publiait,  il  y  a  quarante  ans,  un 
livre  qui  fit  sensation.  Intitulé  La  fin  des 
bourgeois,  cet  ouvrage  peignEÛt  l’effon¬ 
drement  moral  de  la  bourgeoisie.  Avec 
le  sens  aigu  des  réalités  qu’il  devait  au 
sol  ardennais,  d’où  il  était  issu,  Camille 
Lemonnier  avait  décelé  les  tares  que  la 
bourgeoisie  portait  en  elle  et  qui  de¬ 
vaient,  à  brève  échéance,  lui  faire  per¬ 
dre  le  rôle  de  premier  plan  qu’elle  avait 
joué  durant  le  cours  du  XIX®  siècle.  Nous 
devons  convenir,  au  spectacle  que  la 
société  actuelle  nous  offre,  que  les  pro¬ 
nostics  du  romancier  naturaliste  belge 
étalent  justes. 


Les  sociétés  humaines  ont  toujours 
connu  une  hiérarchie  de  classes  ;  les 
classes  ont  toujours  bénéficié  de  privi¬ 
lèges  ;  mais  ceux-ci  étaient  la  contre¬ 
partie  d’obligations  à  remplir.  Ces  obli¬ 
gations  servaient  à  cimenter  l’ordre  so¬ 
cial  basé  sur  l’échelle  des  valeurs  et  la 
réciprocité  des  services  ;  elles  étaient 
un  devoir  de  classe. 

Ayant  amené  la  noblesse  et  le  haut 
clergé  à  abandonner  leurs  privilèges,  la 
bourgeoisie  ne  crut  pas  en  revendiquer 
pour  elle-même  ;  les  corporations  furent 
aussi  dissoutes,  libérant  l’ouvrier  de 
toute  tutelle. 

Mais,  dépourvue  de  tout  avantage,  la 
bourgeoisie  se  trouvait  libérée  de  toute 
obligation  ;  elle  n’eut  dès  lors,  comme 
aiguillon  de  labeur,  que  son  égoïsme. 
Elle  en  meurt  aujourd’hui. 


EJle  se  maintint  pourtant,  direz-vous, 
à  une  place  supérieure  durant  un  siècle. 
Il  faut  en  convenir.  Mciis  elle  dut  d’y 
réussir  à  la  formation  moreJe  qui  per¬ 
sista  à  travers  les  deux  générations  qui 
suivirent  la  Révolution.  Si  les  cadres 
sociaux  avaient,  en  effet,  été  brisés,  les 
individus  avaient  néanmoins  conservé 
une  façon  de  concevoir  les  relations  so¬ 
ciales  selon  le  mode  cmcestral.  Car  une 
révolution  peut  changer  brutalement 
la  structure  sociale  d’un  Etat,  elle  ne 
pénètre  que  lentement  les  esprits. 

Tenez,  malgré  la  disparition  des  cor¬ 
porations,  l’esprit  de  corps  des  ouvriers 
d’une  même  spécialité  se  maintint  du¬ 
rant  un  siècle,  non  pas  seulement  pour 
les  revendications,  mais  dans  le  souci 
du  prestige  artisanal.  Un  ouvrier  ne  pen¬ 
sait  pas  qu’à  son  salaire  horaire,  il  avait 
l’orgueil  de  son  travail. 

A  présent,  cet  orgueil  est  à  ce  point 
bafoué  qu’il  n’y  a  même  plus  d’appren¬ 
tissage.  Le  peintre  d’aujourd’hui  sera 
tapissier  demain  et  plombier  la  semaine 
prochaine.  Cette  déchéance  morale  de 
l’artisan  est  à  la  mesure  de  l’individua¬ 
lisme  étroit,  égoïste,  stupide,  animant 
seul  à  présent  les  classes  qui  de  diri¬ 
geantes  sont  devenues  dirigées. 

La  bourgeoisie  a  perdu  les  leviers  de 
commande,  non  pas  parce  qu’on  les  lui 
a  enlevés,  mais  parce  qu’elle  les  a  laissés 
tomber.  Et  ils  sont  tombés  parce  qu’elle 
n’a  jamais  su  concevoir  les  obligations 
de  sa  classe. 


_  Vous  n’attendez  pas  de  moi  que 
j’étale  à  cette  place  tous  les  torts  de  la 
bourgeoisie  actuelle.  La  place  me  man¬ 
querait  et  mes  lecteurs  ont  tous  lu  les 
romans  d’analyse  sociale  que  l’école  na¬ 
turaliste  de  notre  jeunesse  a  construits 
pour  peindre  un  monde  qui  révélait  os¬ 
tensiblement  sa  décomposition.  Quand 
on  se  rappelle  la  colère  qu’ils  suscitè¬ 
rent,  on  sourit,  car  vraiment  les  peintu¬ 
res  qu’on  nous  offrait  n’étaient  que  de 
la  tarte  à  la  crème  à  côté  des  plats  fai¬ 
sandés  qu’on  nous  sert  aujourd’hui  et 
qui  ne  constituent  pas,  hélas,  un  menu 
d’exception.  Je  ne  voudrais  que  souli¬ 
gner  le  mépris  que  les  grands  bourgeois 
témoignent  pour  les  intellectuels. 


Les  grands  de  jadis  protégeaient  les 
lettres  et  les  arts.  Les  bourgeois  n’ont 
pas  suivi  cet  exemple.  Deux  choses  les 
ont  empêchés  :  leur  égoïsme  et  leur  dé¬ 
dain  de  la  culture.  Dépenser  son  argent 
pour  ((  ça  »  !  Vaut  mieux  «  s’en  mettre 


jusque-là  »,  étaler  un  luxe  sans  goût, 
dorer  sur  tranche  sa  maison  et  son  train 
de  vie.  Les  littérateurs  sont  des  amu¬ 
seurs  et  les  peintres  ne  sont  intéressants 
que  parce  que  le  cours  de  leurs  œuvres 
peut  monter.  Quant  aux  journalistes,  une 
pègre  mercantile  :  les  idées  qu’ils  col¬ 
portent  ne  sont  que  fumée  :  un  peu  d’or 
la  dissipe  aisément.  Il  y  a  cependant  des 
idées  qui  tuent.  Et  la  bourgeoisie  est  en 
train  de  s’en  apercevoir. 

Elle  n’a  néanmoins  pas  encore  com¬ 
pris  grand’chose,  cette  haute  bourgeoi¬ 
sie.  Ainsi,  dans  la,  plupart  des  grands 
journaux,  les  agitations  sociales  de  ces 
derniers  mois  ont  considérablement  eimé- 
lioré  les  salaires  des  ouvriers  ;  quant 
aux  rédacteurs,  on  ne  s’en  est  pas  sou¬ 
cié.  Que  dis-je  ?  On  en  a  établi  quel¬ 
ques  charrettes  pour  faire  des  écono¬ 
mies.  On  a  donc  augmenté  la  situation 
des  manœuvres  et  on  a  mis  à  la  porte 
des  rédacteurs  pour  compenser  les  dé¬ 
penses  imposées  par  les  Syndicats.  C’est 
à  croire  que  les  journaux  sont  rédigés 
par  ceux  qui  font  tourner  les  machines. 

Pour  les  grands  bourgeois  qui  exploi¬ 
tent  les  journaux  comme  ils  exploite¬ 
raient  un  fonds  d’épicerie,  le  rôle  de  la 
culture  est  négligeable.  Cette  attitude  est 
téméraire  et  stupide,  car  ce  qui  soulève 
les  pavés  des  rues  ce  n’est  pas  le  bras 
du  manœuvre  mais  l’idée,  et  celle-ci  qui 
l’a  répand  ?  Celui  qui  est  capable  de 
l’avoir  et  de  l’exprimer. 


Ce  que  je  viens  de  dire  touchant  le 
mépris  que  les  patrons  da  journaux  té¬ 
moignent  pour  leurs  collaborateurs,  je 
pourrais  le  répéter  concernant  les  rap¬ 
ports  de  la  haute  bourgeoisie  avec  la 
profession  médicale.  Un  médecin  pour 
ces  gens-là  est  un  serviteur  d’un  genre 
spécial  qui  accourt  au  coup  de  sonnette, 
mais  qui  cherche  à  abuser  de  ses  con¬ 
naissances  à  seule  fin  d’obtenir  des  ho¬ 
noraires  exlorbitants.  Aussi  utilise-t-on 
tous  les  stratagèmes  possibles  pour  tri¬ 
cher  au  sujet  du  paiement  des  conseils 
et  des  soins  qu’on  est  forcé  d’en  rece¬ 
voir.  On  profite  de  sa  rencontre  à  un 
dîner,  dans  un  salon,  au  cercle,  pour  lui 
((  soustraire  »  une  consultation.  On  va 
même  le  relancer  dans  son  service  d’hô¬ 
pital. 

Cette  resquille  vis-à-vis  du  médecin 
est,  au  surplus,  une  manière  d’être,  une 
formule  de  bon  ton,  un  snobisnie  à  la 
page  qui  sont  largement  pratiqués  et 
pas  du  tout  déshonorants.  On  l’emploie 
aussi  pour  le  théâtre  avec  autant  d’im¬ 
pertinence.  Mais  elle  témoigne  d’une 
telle  absence  de  morale  et  même  d’un 
tel  abandon  du  plus  élémentaire  amour- 
propre  que  Ton  est  bien  obligé  de  con¬ 
sidérer  la  classe  sociale  qui  s’y  complaît 
comme  digne  du  fossé  où  on  s’apprête  à 
la  culbuter. 

j.  CRINON. 


HOPITAL  PAUL  BROUSSE 

Un  concours  est  oùveTt  en  vue  de  la  no¬ 
mination  d’un  dhef  de  laboratoire  de  radio¬ 
logie  à  l’hospice  Parai  Brousse,  à  Villejuif. 

Les  inscriptionB  sont  reçues  jusqu’au  15 
mars  1937  inclusivement,  de  10  à  12  .heures 
et  de  16  à  17  heures,  à  la  Préifecture  de  la 
Seine  {Direction  des  Affaires  départemien/ta- 
les,  3®  bureau,  annexe  de  l’Hôtel  de  ville,  2, 
rue  Lobau,  porte  227),  dimanches  et  fêtes 
exceptés. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empê¬ 
chés  devront  adresser  leur  demande  et  les 
pièces  jointes  par  lettre  recommand,ée,  de  ma¬ 
nière  qu’elles  parviennent  au  plus  tard  à  la 
date  ci-dessus  indiquée. 


HOPITAUX  DE  PARI3 


CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HOPITAUX 
Admissibilité  :  noms  des  candidats  :  MM. 
les  Docteurs  Aboulkre,  Audouin,  Baumiann- 
Billet,  Boudreaux,  Cordier,'  Dreyfus-le-Foyei’, 
Dufour,  Guillot,  Hepp,  Lance,  Lecœur,  Monod. 
Pàdovanl,  Petit,  Poilleux,  Rudler,  Sauvage, 
VuiUième,  Zagdoun. 


ELIXIR 

PANCRINOL 


HELIOTHERAPIE 


GRASSE  (A.-M.) 

Malsonde  Santé  "HÊLIOS’ 

MédêCin-Dirtctêur  : 

D»  B  R  O  D  Y 


Le  Prix  du  Prince  de  Monaco,  d’une  valeur 
de  100.000  francs,  a  été  attribué  à  MM.  les 
Professeurs  Bouin  et  .Ancel,  de  la  Faculté  de 
Strasbourg. 


.M.  Laugier,  professeur  sans  chaire,  est 
nommé,  à  compter  du  Ier  mars  1937,  profes¬ 
seur  de  physiologie  générale  à  la  faculté  des 
sciences  de  runiversité  de  Paris  (dernier  ti¬ 
tulaire  de  la  chaire  :  M.  Lapicque). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


On  affirme  qu’une  vive  agitation  règne  en 
ce  moment  parmi  les  milieux  médicaux  de 
certains  asiles  d’aliénés  à  la  suite  de  la  mise 
en  demeure  qui  aurait  été  adressée  aux  mé¬ 
decins  d’avoir  à  accepter  unie  réduction  de 
Leurs  indemnités  de  manière  à  '  permettre  â 
l’Administration  d’accorder  un  relèvement  de 
traitement  au  persoinnel  infirmieir  sans  gre¬ 
ver  davantage  le  budget. 


cadinei 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  ripertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  persoonellement,  de  14  benres  à  48  heures. 


L’Association  amicale  des  cardiaques,  dont 
le  fondateur  est  le  docteur  Lian,  vient  de  te¬ 
nir  son  assemblée  générale,  à  l’hôpital  Te¬ 
non,  sous  la  présidence  du  docteur  X.  Le- 
clainche,  représentant  le  ministre  de  la  santé 
publique. 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innoculjé  absolue. 


Le  Professeur  Portmann,  sénateur  de  la  Gi¬ 
ronde,  vient  de  subir,  dans  une  clinique,  une 
intervenition  pour  un©  affection  très  doulou¬ 
reuse  de  rorellle. 


Un  concouirs  est  ouvert  en  vue  de  la  nomi¬ 
nation  d’un  chef  de  laboratoire  de  radiologie 
à  l’hospioe  Paul  Brousse,  à  Villejuif. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Après  'Concours,  M.  Maurice  Escat,  ancien 
chef  de  clinique  oto-rhdno-laryngologique,  a 
été  nommé  chirurgien  oto-rhtno-laryngologlis- 
te  des  hôpitaux  de  Toulouse. 


ADOL 


BAUME 
EOTIOX 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Deux  postes  d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe 
vont  être  incessammeint  vacants.  Pour  tous 
rensieignements,  s’adresser  au  directeur  de 
l’hôpifal-hospice. 


HEMAGENE  TAILLEUR 

RÈGI.E  EES  RÈGEES 


La  prochaine  réunion  de  l’Association  fran¬ 
çaise  des  femmes  médecins  «c  tiendra  le 
jeudi  11  mars,  à  17  heures,  4,  rue  de  Che- 
vreuse,  Paris  (6®). 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la 
secrétaire- générale,  Mlle  Sérin,  U,  boulevard 
de  Port-Royal,  Paris  (13®). 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
lé-,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


Mlle  Brieux,  pharmacien,  est  chargéie,  à 
compter  du  1er  novembre  1936,  des  fonctions 
de  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  d’hydrolo¬ 
gie  de  la.  Faculté  de  médecine  d©  TUniverslté 


LENIFEDRINE 


A  'l’asile  déipartemental  de  Drucy-les- 
Amiens,  un  concours  va  avoir  ileu  pour  un 
poste  d’interne  en  médecine  (Français,  moins 
de' 30  ans,  12  inscriptions  au  .  moins).  Les 
internes  sont  logés,  nourris,  éclairés  et  blan¬ 
chis.  Indemnité  m'ensu-elle  de  400  à  600  francs. 


Le  dimanche  24  janvier  a  eu  lieu  à  l’Hôtel- 
Dieu.  dans  le  service  de  physiothérapie  qu’il 
avait  créé,  l’inauguration  du  buste  d’Henri 
Dausset. 

Gette  émouvante  cérémonie,  à  laquelle  as¬ 
sistaient  les  chefs  de  ser'vlce  de  l’Hôtei-Dieu 
et  de  rhôpital  Foch,  réunissait  tous  les  élèves 
et  tous,  les  amis  du  si  regretté  maître. 


La  médaille  d’argent  des  épidémies  est 
décernée  à  M.  le  docteur  Leclercq  (Jean),  à 
Bondy  (Seine),  pour  infection  grave  con¬ 
tracté©  dans  l’exercice  de  ses  fonctioivs. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  physique  et  de  chimie  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  .pharmacie 
d’Amiens  s’ouvrira,  le  m-ardi  23  octobre  1937, 
devant  la  faculté  mixte  d©  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille. 

Le  registre  des  in-seniptions  .®era  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  coneou'rs. 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


Un  concours  pour  l’emploi  de  profesiicur 
suppléant  d’anatomie  à  l’école  préparatoire 
de  médecin©  et  de  pharmacie  d’Amiens  s’ou¬ 
vrira.  le  lundi  22  octobre  1937,  devant  la  fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  -et  de  pharmacie  de 
Lill 


.M.  Risis  (de  Belfort)  a  adressé  à  l’Académiie 
un  rapport  sur  le  fonctionnement  de  la  Mu¬ 
tualité  maternelle  de  Belfort. 


MICTASOL 


mie  , 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Xièvre 
et  du  Haut-Rhin  concernant  deux  cas  de  po¬ 
liomyélite  observés  dans  des  communes  de 
oes  départements  ; 

Deis  notes  de  M.  le  Préfet  de  la  Somme 
conoernant  plusieurs  cas  de  typhoïde  signalée 
dans  des  communes  de  ce  département  : 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la 
Haute-Marne,  de  la  M-euse  et  de  la  Vendée 
conoernant  respectivement  des  cas  de  scarla¬ 
tine,  de  fièvre  ondulante  et  d’oreillons  décla¬ 
rés  dans  des  communes  de  ces  départements. 

-  CANTÉINE  - 


E.  BOUTEILLE.  I 


e  des  Moines,  PARIS 


M.  Petges  (de  Bordeaux)  a  fait  connaître  à 
l’.Vcadémie  qu’il  posait  sa  candidature  com¬ 
me  oorrespondant  national  dans  la  premièi  e 
division  {Médecine). 


La  'Société  d’Enseignement  professdionnel  et 
technique  des  Pèches  maritimes  a  invité 
l’Académie  à  désigner  'Un  O'U  piusieurs  délé¬ 
gués  -chargés  de  la  représenter  au  XIII®  Con- 
■grès  natio-nal  des  Pêches  et  Industries  mari¬ 
times  qui  se  tiendra  à  Paris  dans  la  deuxiè¬ 
me  quinzaine  de  septembre. 


ENTEROBYL 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadiémie  ; 

Des  notes  de  MM.  les  -Piéfets  de  la  Chiaren- 
te-Inférieure,  dra  Maine-et-Loire,  de  l’-Ome,  de 
la  Sarthe  -et  de  la  Somme  au  sujet  de  plu¬ 
sieurs  cas  de  poliomyélite  déclarés  dans  des 
communes  de  ces  départemients  ; 

Deux  lettres  de  MM,  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord  et  de  la  Manche  concernant  l’une 
un  'Cas  de  méniniglte  cérébro-spinale,  l’iaiutre, 
un  cas  de  fiè'vre  ondulante  observés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 


Stimulant  du 
système  nerveux 
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LENIFORME 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


LABORATOIRES  P.  AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger  .  Paris  (XVI?) 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


huileuse. 

soluble 

on  aqueuse. 

QUININE  (Formule  AUBRY) 

Pour  injections  intro- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILL 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  IIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


Dans  le  Monde  Médical 


F'iançallles 

—  Mlle  Josette  Halphen,  fille  de  iM,  le  doc¬ 
teur  Emile  Halphen,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  oto-rhino- 
laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme  née 
Istel,  et  M.  Henry  Blooh-Michel,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  fils  du  docteur  Louis 
Bloch-Michel,  décédé,  et  de  Mme  née  Michel. 
Nos  sincères  félicitations  à  M.  et  Mme  Hal¬ 
phen. 

IVlariaâes 

—  M.  et  Mme  Lelocart-Brévot,  le  docteur 
et  Mme  Charles  Stouff,  ont  Thonneur  de  vous 
faire  part  du  mariage  de  Mlle  Geneviève 
Stoiiff,  leur  petite-fille  et  fille,  avec  M.  Julien 
Jacob,  agent  général  d’assurances.  La  béné¬ 
diction  nuptiale  leur  a  été  donnée  le  mercredi 
3  févriér  1987,  en  l’église  Saint-Martin,  de 
Troyes. 

—  A  été  célébré,  en  l’église  Notre-Dame-de- 
Grâce  de  Passy,  le  mariage  de  Mlle  Geneviève 
Mougeot,  fille  du  docteur  A.  Mougeot,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme  A.  Mougeot, 
née  Merklen,  avec  M.  Lucien  Pont,  fils  de  M. 
Louis  Pont,  administrateur  supérieur,  chef  de 
région  à  Tamatave,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme  Louis  Pont,  née  Zim- 


a  été  célébré  le  mariage  de  Mlle  Simone  Thi¬ 
bault,  fille  du  docteur  Paul  Thibault,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé,  et  de  Mme, 
née  Godeau,  avec  M.  Roger  D^oches,  fils  de 
M.  Albert  Desroches  et  Mme,  née  Lefranc. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mari,ée  ; 
Choquet,  docteur  en  droit  ;  le  docteur  L< 
Hautefort,  officier  de  la  Légion  d’honneur 
le  docteur  Delacou  ;  pour  (le  marié  ;  M.  G 
nel,  M.  André  Desroches,  son  frère,  et  le  ci 
mandant  Derome,  officier  de  la  Légion  d’I 
nur,  médaille  militaire,  croix  de  guerre, 


—  En  l’égilise  de  Bois-Colombes  a  été  célé¬ 
bré  le  mariage  de  Mlle  Janet  Comert.,  fille  de 
M.  Pierre  Comert,  chef  du  service  d’informa¬ 
tions  et  de  presse  au  ministère  des  Affaires 
étrangères,  et  de  Mme  Comert,  née  Mc  Wade, 
avec  le  docteur  Fernand  Bouchon,  fils  de  M. 
et  Mme  Charles  Bouchon. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  le  mi¬ 
nistre  des  Affaires  étrangères  et  M.  René  Ple¬ 
ven  ;  pour  le  marié  :  le  docteru-  W.  Slocum- 
Davenporl  et  le- docteur  Ray moji4  Sarasin. 

—  On  annonce  le  mari.age  de  M.  Claude 
Paillard,  étudiant  en  médecine,  fils  du  doc¬ 
teur  Heniri  Paillard,  professeur  è  l’Ecole  de 
Médecine  de  Glerrnonl-Ferrand  et  médecin- 
consultant  à  Vittel,"  avec  Mlle  Simone  Lhom- 


—  Du  docteur  Bréhon,  médecin-consultant, 
à  Vichy,  avec  Mlle  Jeanine  Guyot,  de  Vincen- 
nes  (Seine) . 

—  Du  docteur  André  Schlemmer,  médecin- 
consultant  au  Mont-Dore,  avec  Mlle  Madeleine 
Muller,  de  Bevaix,  canton  de  Neufchâtel 
(Suisse) . 

Nécrologies 

Nous  apprenons  la  mort  ; 

—  Du  docteur  Alexandre  Morin,  décédé  à 
Rouen,  le  4  février  1987,  dans  sa  66®  année. 

Trésorier  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Seine-Inférieure  et  de  la  Société  des  Amis 
des  monuments  rouennais,  le  docteur  Morin 
Alexandre  était  un  archéologue  érudit.  Il 
avait  fait  des  études  très  remarquées  sur  les 
monuments  historiques  de  la  ville  de  Rouen. 

—  Du  docteur  Léon  Fargier,  médecin-chef  à 
l’asile  d’aliénés  de  Sainte-Marie  de  l’Assomp¬ 
tion  de  Privas,  vice-président  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  Drôme-Ardèche,  décédé 
le  7  févTier  1987,  à  l’âge  de  64  ans. 

—  Du  docteur  Jardeti,  de  Vichy,  décédé 
des  suites  d’un  accident  d’automobile  et  celle 
du  docteur  Cochez,  de  Luxeuil. 

—  Du  médecin  commandant  Goetz,  chef  du 
centre  d’électro-radiologie  de  la  6®  région,  à 
Metz,  qui  a  succombé  au  Val-de-Grâoe  des  sui¬ 
tes  de  brûlures  subies  dans  son  service. 

—  Le  docteur  Henri  Dardelin  a  eu  la  dou-  • 
leur  de  faire  part  de  la  mort  de  son  épouse, 
M”®  Henri  Dardelin,  née  Elvire- Joséphine 
Beaumont,  décédée  subitement  dans  sa  65® 
année,  en  son  domicile,  Ker  Colette,  route  du 
Pointeau,  à  Saint-Brévin-les-Pins  (Loire-Infé¬ 
rieure),  te  dimanche  3  janvier  1987.  Les  fu¬ 
nérailles  ont  eu  lieu  te  6  janvier. 

Condat-sur-Oanaveix.  —  Mme  Louis  Breuil  ; 
Mme  et  te  docteur  Teyssier  et  leurs  enfants  ; 
M.  et  Mme  Henri  Breuil  et  leurs  enJants  ont 
la  douteur  de  vous  faire  part  de  la  mort  de 
M,  Louis  Breuil,  leur  époux,  père  et  grand- 
père,  décédé  à  La  Geneste,  ■  te  i®”  mars,  à 
l’âge  de  76  ans. 
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Huile  de  Haarlem  1 


C'APARLEM  relie,  extra-pure  et  Polyvalente 

(du  JuniperuB  oxyoedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  I  Capsulines  doséei 
à  0  er.  15. 

POSOLOGIE  :  1  &  Z  oapsulines  à  chaque  repae. 

Doubler  la  doee  daue  les  cas  ai^us. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  j  Ohpiéoyetl. 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléoye- 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Go- 
Ubacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


TA\1|AIII?  B  Ami'  Eooonstltuant  des  for- 
1  UlllHLIi  HULllIi  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence,  sur 
ménagé,  asthénies,  etc. 

Z  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

WIBAP  BArHI?  Tniprégnatiou  galacolëe  à 
olllUr  nULnlj  hautes  doses  sans  aucun 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  aBectiona  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberoulose  pulmonaire.  Z  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  Z4  heures, 
produits  F.  Hoffmann-La  Rooha  et  0°,  ID,  m* 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 
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Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  ruo  da  Cbercbe-Hidi 
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iRIWUMMHOMK 

Par  J.  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  tes  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNE  LA  FEMMESANSHOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VI®),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
VInf armateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitemênt  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433.28.) 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Qn  en  parlait  à  la  Cour  et  à  la  ville. 
M.  Flandin  allait  mettre  au  pied  du  mur 
le  Gouvernement  sans  nom  que  la  Fran¬ 
ce  s’est  vu  donner  par  surprise.  Une  fois 
de  plus,  la  montagne  accouche  d’une 
souris.  11  ne  suffit  pas  d’avoir  la  taille 
d’un  tambour-major  pour  avoir  celle 
d’un  homme  d’Etat. 


Cela  se  passa  le  mieux  du  monde.  Ce¬ 
la  se  passa  même  tellement  bien  qu’on 
aurait  pu  croire  qu’il  s’agissait  d’un  dia¬ 
logue  entre  compères,  comme  on  en  voit 
sur  la  piste  des  cirques.  C’est  que  rien 
ne  ressemble  davantage  à  l’arène  poli¬ 
tique  que  la  piste  d’un  cirque.  Les  ac¬ 
teurs  ont  la  même  faconde  et  le  public 
bon  enfant  est,  de  même,  composé  de 
naïfs  ou  de  désœuvrés. 


«  — '  C’est  ça  le  grand  discours  ?  », 
s’écria  un  député  communiste. 

Le  communiste  avait  raison. 


Flandin  occupait,  dans  une  tribu¬ 
ne  officielle,  la  place  voisine  de  celle  de 
la  femme  à  la  cigarette,  c’est-à-dire  de 
l’hôtesse  du  quai  Bourbon,  dont  la  poli¬ 
ce  garde  l’alcôve  et  qui  partage  sa  cou¬ 
che  avec  celui  qui  promène,  de  par 
cette  vieille  France  qu’il  ignore,  des  dis¬ 
cours  ternes,  débités  d’une  voix  érail¬ 
lée.  Le  public  est  sans  détours.  Si  les 
épouses  voisinent,  se  dit-il,  c’est  que  les 
maris  ne  se  disputent  que  pour  la  ga¬ 
lerie.  Encore  un  «  grand  bourgeois  » 
qui  se  rallie. 


Et  puis,  il  y  eut  l’inévitable  Reynaud, 
cet  homme  versé  dans  les  problèmes 
des  changes  —  ce  qui  le  rend,  du  point 
de  vue  ministériel,  un  remplaçant  inter¬ 
changeable.  Laissez  La  Pauze  à  Pbma- 
let,  dit  l’homme  de  la  dévaluation, 
mais  modifiez  votre  cortège.  Ce  qui  vou¬ 
lait  dire  en  clair  :  ((  Jetez  à  la  mer  cet 
Auriol  qui  porte,  en  langue  d’oc,  le 
nom  d’un  poisson,  et  mettez  dans  votre 
suite  des  hommes  qui  n’effaroucheront 
plus  le  Capital.  » 

«  Je  suis  oiseau,  voyez  mes  ailes  1...  x 
L’appel  resta  sans  écho.  Bien  plus,  il 
fut  répondu  que  les  terrassiers  qui  nous 
dirigent  n’imploreront  pas  le  Capital.  Ils 
ont  une  pioche,  ils  s’en  serviront. 


Ils  s’en  serviront  de  meilleur  gré  que 
pour  travailler  à  l’Exposition  des  quais  de 
Paris.  La  crue  de  la  Seine  se  montre  com¬ 
plice.  Complice  de  qui  ?  Des  fascistes,  dit 
le  terrassier. 

Du  terrassier  ou  du  fasciste  ?  puisque 
le  terrassier  ne  veut  pas  y  travailler. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  pas  espérer 
qu’un  miracle  surviendra  pour  que  soient 
prêtes,  dans  deux  mois,  les  bâtisses  de¬ 
vant  abriter  cette  foire  aux  navets.  Alors, 
nous  sommes  dans  le  lac  ?  Eh  oui,  puis¬ 
que,  sans  elle,  pas  de  reprise  économi¬ 


que  et  pas  de  réussite  pour  la  fameuse 
expérience... 


M.  Flandin  a  dit  que  s’il  venait  deux 
millions  de  visiteurs  à  l’Exposition  et 
qu’ils  dépenssassent  en  moyenne  deux 
mille  francs  chacun,  cela  ferait  quatre 
milliards  qui  rentreraient  en  France  ! 

C’est  bien  compter,  mais  ces  quatre 
milliards,  pour  rentrer  en  France,  n’iront 
pas  dans  les  caisses  de  l’Etat  et  celui-ci 
sera  toujours  aussi  pauvre 

Ensuite,  sur  quoi  se  base  le  bonimen- 
teur  pour  assurer  que  chaque  visiteur  aura 
deux  mille  francs  à  dépenser  en  France  ? 
Ignore-t-il  donc  que  les  étrangers  ne  peu¬ 
vent  sortir  de  leur  pays  avec  de  l’argent 
dans  leurs  poches  ? 

Enfin,  sur  quel  argument  ce  même  il¬ 
lusionniste  évalue-t-il  à  deux  millions  le 
nombre  des  visiteurs  ?  Pense-t-il  que  les 
touristes  préféreront  la  France,  qui  ne 
leur  offre  aucune  sécurité  pour  leur  sé¬ 
jour,  aux  pays  qui  allèchent  les  voyageurs 
avec  de  véritables  avantages  et  des  spec¬ 
tacles  plus  attrayants  que  des  cortèges  de 
poings  levés,  des  grèves  d’hôtels  et  des 
berges  transformées  en  bals  musettes  ? 

L’Exposition  sera  le  triomphe  du  Front 
Populaire  contre  le  fascisme  !  En  réalité, 
quand  s’ouvrira  la  kermesse,  il  est  à  pré¬ 
voir  que  deux  pavillons  seront  seuls  prêts 
à  recevoir  les  visiteurs  :  ce  seront  ceux 
de  Hitler  et  de  Mussolini.  La  démonstra¬ 
tion  sera  à  la  honte  des  énergumènes  qui 
ont  dévalisé  Marianne. 


Mettre  tous  nos  espoirs  dans  la  pro¬ 
chaine  Exposition  pour  vaincre  la  crise 
économique  actuelle  est  un  mirage  et  l’af¬ 
firmer  comme  un  remède  est  un  menson¬ 
ge  assez  grossier.  On  décèle  dans  tous  les 
autres  pays  une  reprise  certaine  et  cepen¬ 
dant  on  n’y  a  pas  fait  d’exposition.  La 
crise  peut  donc  être  vaincue  par  d’autres 
moyens  que  par  une  foire  internationale. 

D’autant  que  ces  expositions  tendent  à 
ne  rien  valoir  et  que  le  public,  d’où  qu’il 
vienne,  en  est  rassasié.  , 

Même  lorsqu’elles  sont  un  succès,  en¬ 
richissent-elles  à  ce  point  qu’il  faille  y 
voir  un  levier  de  prospérité  ?  Rappelez- 
vous  notre  Exposition  de  1 900,  qui  eut  un 
énorme  retentissement  et  qui  s’accqmpa- 
'gna  néanmoins  d’une  faillite  générale 
pour  tous  ceux  qui  y  établirent  bazar  ou 
restaurant. 

Les  expositions  constituent  d’excellents 
moyens  de  propagande  pour  les  nationa¬ 
lités  ou  certaines  industries.  Mussolini, 
qui  a  compris  cette  signification,  vient  de 
poser  la  première  pierre  de  l’exposition 
qui  s’ouvrira  à  Rome  dans  quatre  ans. 
Les  Allemands  vont  nous  édifier,  pour 
mai  prochain,  un  pavillon  qui  cherchera 
à  en  imposer.  Les  Russes  agiront  dans  le 
même  but.  Mais  —  cette  propagande  mi¬ 
se  à  part  —  le  succès  financier  de  ces  en¬ 
treprises  et  leur  action  sur  le  commerce 
du  pays  qui  les  organise  sont  loin  d’être 
démontrés. 

(Voir  la  suite  page  7). 
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PRIX  MODÉRÉS 
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Une  heureuse  initiative 


Le  Centre  de  Secours  d  urgence 
de  l'Assistance  publique 


Il  y  a  quelques  semaines,  M.  Mourier,  di-V 
recteur  de  l’Assistance  PuMique,  assisté  de 
quelques-uns  de  ses  collaborateurs,  faisait  à 
un  petit  groupe  de  conseillers  municipaux 
et  de  journalistes,  les  honneurs  du  nouvel 
établissement  de  la  rue  d’Armaillé,  où  se 
trouve  réalisée  rbeureuse  formule  d’un  cen¬ 
tre  hospitalier  spécialement  réservé  aux 
urgences  médioo-chirurgicales. 

L’activité  qui,  dès  les  premiers  jours  de  sa 
création,  s’est  manifestée  dans  cet  établisse¬ 
ment,  montre  qu’une  telle  initiative  répon¬ 
dait  à  un  besoin  réel.  Aucun  quartier  n’était 
d’ailleurs  plus  indiqué  pour  cette  réalisa¬ 
tion,  que  le  quartier  de  l’Etoile.  Outre  qu’il 
se  trouve,  en  effet,  assez  éloigné  de  tout 
centre  hospitalier  important,  il  est  suscepti¬ 
ble  de  devenir  de  plus  en  plus  le  théâtre 
habituel  de  ces  accidents  de  rue  qui  caracté¬ 
risent  l’époque  troublée  que  nous  vivons. 
En  admirant,  l’autre  jour,  la  parfaite  orga¬ 
nisation  de  ce  poste  de  secours  perfectionné, 
nous  n’avons  pu  nous  empêcher  de  songer 
aux  services  qu’il  aurait  pu  rendre  pendant 
les  abominables  journées  de  février  1984. 

C’est  grâce  à  une  libéralité  d’un  liomihe 
de  lettres,  M.  Paul  Marmottan,  que  l’Assis¬ 
tance  Publique  a  pu  édifier,  dans  la  rue 
d’Armainé  toute  proche  de  la  place  de  l’Eloi- 
le,  cet  hôpital  chirurgical  de  secours  destiné 
à  recevoir  les  nombreux  aocidentés  ou  bles¬ 
sés  qui  étaient  jusqu  ’alors  transportés  au 
vieil  hôpital  Beaujon,  actuellement  désaffec¬ 
té. 

Avec  ses  sept  étages  de  briques  roses,  aux 
lignes  sobres  et  harmonieuses,  l’établisse¬ 
ment,  qui  couvTe  une  superficie  de  1.200 
mètres  carrés,  fait  honneur  aux  techniciens 
habiles  qui  en  ont  conçu  les  plans  et  réalisé 
l’aménagement  intérieur  ;  MM.  Masson,  ar¬ 
chitecte,  et  Turin,  ingénieur  de  l’Assistance 
Publique. 


L’installation  de  ce  poste  de  secours,  qui 
réalise  en  quelque  sorte  un  véritable  cen¬ 
tre  de  traumatologie,  permet  de  prodiguer 
tous  les  soins  Immédiats  que  réclame  l’état 
des  blessés  et  d’ hospitaliser  les  opérés  jus¬ 
qu’à  ce  que  leur  transfert  dans  un  service 
normal  d’hôpital  soit  possible. 

Le  i)ersonnel  chirurgical,  sous  la  direc- 


La  cuisine,  la  radio  et  une  salle  d’opération 
du  poste  de  secours  urbain 


lion  du  docteur  Madier,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  cornprend  trois  chirurgiens 
résidents  ;  les  docteurs  Rudler,  Hepp  et  Oli¬ 
vier  Monod,  recrutés  parmi  les  prosecteurs, 
candidats  au  bureau  central,  et  trois  inter¬ 
nes  désignés  parmi  les  internes  provisoires 
des  hôpitaux.  La  présence  de  ces  trois  chi¬ 
rurgiens  résidents,  qui  prennent  chaque 
jour,  la  garde  à  tour  de  rôle  pendant  24  heu¬ 
res,  constitue  une  innovaltion  intéressante 
{)uisqu’elle  donne  la  possibilité  d’assurer  à 
tous  les  blessés,  si  pavement  atteints  qu’ils 
puissent  être,  les  soins  immédiats  de  chirur¬ 
giens  compétents. 

Considéré  dans  son  ensemble,  l’établisse¬ 
ment  comprend  deux  bâtiments  :  l’un  de 
sept  étages,  sur  la  rue  d’Armaillé,  est  affecté 
au  logement  d’une  partie  du  personnel  et 
notamment  des  chirurgiens  ;  l’autre,  sur  la 
rue  du  Cblonel-Renard  (4  étages),  comprend 
les  services  de  traitement  et  47  lits  dont  28 
sont  isolés  en  chambre  ou  box  ;  ce  nombre 
de  lits  peut  d’ailleurs  être  doublé  en  cas  de 
nécessité  et  porté  à  94. 

Le  rez-de-chaussée  renferme  les  bureaux 
d’administration,  les  services  d’examen,  de 
pansement  et  de  petite  intervention  chirur¬ 
gicale.  Le  troisième  étage  est  aménagé  de  la 
manière  la  plus  complète  et- la  plus  moderne 
en  service  opératoire  pour  les  opérations 
graves  ;  en  dehors  des  salles  d’opérations  on 
y  trouve  toutes  les  annexes  indispenseddes  ; 
salle  d’examen  radiologique,  de  stérilisa¬ 
tion,  d’anesthésie,  de  laboratoire,  etc... 

Les  services  généraux  sont  répartis  entre 


le  sous-sol  (chaufferie  pour  distribution  di 
vapeur  et  d’eau  chaude),  magasins,  ate¬ 
liers,  désinfection,  service  des  morts  accessi¬ 
ble  aux  voitures  au  moyen  d’un  accès  «1 
plan  incliné,  d’une  part,  et  le  quatrième 
étage  (cuisine,  lingerie,  pharmacie),  d’auta 
part. 

Les  ambulances  et  voilures  -amenant  le 
blessés  peuvent  pénétrer  dans  une  cour  ii# 
rieure  disposée  au  niveau  du  rez-de-chaussée. 

C’est,  en  définitive,  un  petit  hôpital  chi¬ 
rurgical,  conçu  suivant  les  données  les  plus 
modernes  qui  a  été  réalisé  sur  un  espace  res 
treint.  Son.  rendement  peut  être  considérai)» 
^âce  aux  moyens  d’intervention  rapide  dosl 
il  dispose  et  qui  est  appelé  à  reiid-re  les  plus 
grands  services. 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Saite  et  jin  de  la  pag,e  S) 


Il  semble  donc  bien  qu’en  montrant 
dans  l’Exposition  de  l’été  prochain  le  ter¬ 
me  de  nos  misères,  on  ne  réussira  qu’à 
faire  prendre  patience  aux  naïfs.  On  ne 
peut  compter  sur  elle  pour  faire  démarrer 
une  économie  enlisée.  Celle-ci  s’est  em¬ 
bourbée  à  cause  d’un  tas  de  mesures  dra¬ 
coniennes,  irréfléchies,  qui  ont  eu  pour 
effet  de  galvaniser  les  masses,  mais  aussi 
de  paralyser  le  commerce  et  l’industrie. 

Tant  qu’on  ne  consentira  pas  à  réflé¬ 
chir  sur  les  incidences  des  mesures  dé¬ 
magogiques  pour  réadapter  celles-ci  aux 
contingences,  le  char  restera  dans  l’or¬ 
nière.  Comme  il  faudrait,  pour  convenir 
de  l’opportunité  de  cet  examen,  une  au¬ 
torité  que  personne  nfe  peut  désigner, 
l’avenir  demeure  sombre  de  menaces  et 
la  confiance  reste  une  galéjade. 

J.  CRINON. 


Vacances  de  Pâques 

sur  la  Côte  d^Azur 


Ije  XlG  Voyage  de  Pâoues,  organisé  pp.r  la  Socié¬ 
té  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen,  se  dérou¬ 
lera  de  HYEEBS  à  MENTON,  pendant  la  Semaine 
Sainte  (21-28  Mars).  La  concentration  se  fera  à 
HYEEES,  le  dimanche  matin  21  mars  (Eameanx) 
et  les  voyageurs  visiteront  dans  l'après-midi  les 
établissements  de  la  plage,  de  GIENS  et  de  SAN- 
SALVADOÜE.  Ils  parcourront  le  lendemain  la 
Côte  des  Maures,  SAINT-EAPHAEL  et  la  Corniohe 
d'Or,  ils  arriveront  à  CANNES  dans  l’après-midi 
du  lundi  22  mars.  Le  mardi,  ils  visiteront  CAN¬ 
NES,  LE  CANNET,  JXJAN-LES-PINS  et  son  poste 
radiophonique,  ANTIBES  et  son  cap,  d’où  ils  con¬ 
templeront  l’horizon  magnifique  des  250  kilomè¬ 
tres  do  Côte  d'Azur  verdoyante  et  d’Alpes  aux 
cimes  neigeuses. 


Le  mercredi  24  sera  consacré  à  GEASSE,  la  cité 
des  parfums,  à  Vence  et  ses  sanatoria,  à  GAGNES, 
la  cité  des  peintres,  et  ou  arrivera  à  NICE  à  la 
fin  de  l’après-midi  paf  la  Promenade  des  Anglais. 
La  matinée  du  jeudi  25  sera  libre  à  Nice.  Dans 
l'après-midi,  on  prendra  la  Voie  Eomaine  (Grande 
Corniche)  où  des  arrêts  sont  prévus  à  l’Observatoi¬ 
re  du  Mont-Gros  au  Poste  d’Etudes  solaires,  et  au 
Monument  d’Auguste  à  LA  TUEBIE.  Puis  les 
voyageurs  arriveront  a  MENTON  qu’ils  visiteront, 
et  le  vendredi  matin  Ils  franchiront  la,  frontière 
italienne  pour  aller  voir  les  Laboratoires  du  doc¬ 
teur  VOEONOFP,  à  GEIMALDI.  Au  retour,  ils 
parcourront  le  CAP  MAETIN'  et  ses  villas  prüiciè- 
res,  ils  verront  le  Oliâteau  médiéval  de  EOQTJE- 
BKÜNE  et  Us  arriveront  à  MONACO,  où  il®  dis¬ 
poseront  d’une  après-midi  libre  (visite  facultative 
des  jardins  tropicaux  et  du  Casino  de  MONTE- 
CAELO).  Samedi  27.  dans  la  matinée,  le®  voya¬ 
geurs  seront  reçus  au  Palais  des  Princes,  au  Mu¬ 
sée  d’Anthropologie  et  au  Musée  d’Océauogra- 
phie.  Dans  l’après-midi,  ils  seront  les  hôte®  de 
l’Académie  Méditerranéenne.  Ds  rentreront  à 
NICE  à  la  fin  de  la  journée,  après  avoir  parcou- 
cu  la  Moyenne  Corniche,  visité  BEAULIEU,  la  ra¬ 
de  de  TILLEFEANCHE  et  le  MONT-BOEON. 

Dans  la  mtainée  du  dimanche  28  mars  (Pâques), 
ce  voyage  sera  accueilli  au  Centre  Universitaire  de 
Nice,  où  aura  lieu  la  séance  terminale.  Après  le 
déieuner,  chacun  sera  libre  de  quitter  la-  Côte 
d’Azur  par  les  trains  rapides  de  l’après-midi,  ou 
d'y  prolonger  son  séjour.  Diverses  excursions 
pourront  être  organisées  à  cet  effet  dans  les  Alpes 


le,  Ou _ _ _ _ _ 

blés  qu’instructives.  Les  parcours  seront  eflectui 
eu  luxueux  auto-cars  Pullman  et  les  séjours  seront 
assurés  avec  le  large  confort  qui  est  traditionnel 
à  la  Société  Médicale  du  Littoral.  —  Les  visites  et 
les  promenades  seront  accompagnées  de  démons¬ 
trations  scientifiques  et  de  causeries  liistoriques. 
Des  permis  de  parcours  en  chemin  de  fer  à  tarif 
réduit,  valables  un  mois,  seront  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  adhérents,  avec  arrêts  autorisés  à  PAEIS, 
LYON,  AVIGNON,  AELES,  MAESEILLE,  BOE- 
DEAUX,  MONTPELLIEE.  —  Les  membres  de  la 
famille  du  médecin  ainsi  que  les  étudiants  eu  mé¬ 
decine  sont  admis.  Le  Secrétariat  de  la  Soc 
Médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice,  envoie  dès  à  pré¬ 
sent  sur  demande  le  programme  détaillé  du  voya¬ 
ge  et  tous  les  renseignements  utiles. 


Traitement  de  TAstlime  et  de  ses  équivaients 

Par  le  Pressyl 


Le  Pressyl  est  constitué  par  l’association 
d’un  analeptique  cardio-respiratoire,  la  cam- 
pliramine,  à  un  sympathomimétique,  la 
pressédrine. 

Le  Pressyl  est  doué  d’une  grande  effica¬ 
cité  dans  le  trarleinent  de  l’asthme  et  de 
ses  équivalents.  C’est  ce  que  vient  de  con¬ 
firmer  une  large  expérimentation. 

•Le  Pressyl  agit  à  la  fois  sur  la  bronche, 
les  centres  respiratoires  et  le  oœnr. 

i“  Sur  la  bronche,  il  détermine  une  sé¬ 
dation  du  spasme  du  muscle  de  Reissessen 
par  une  action  analogue  à  celle  de  l’adréna¬ 
line  et  de  l’éphédrine,  mais  les  effets,  bron¬ 
cho-sédatifs.  du  Pressyl  sont  beaucoup  plus 
prolongés  (4  à  6  heures).  De  plus,  le  Pressyl 
est  infiniment  moins  toxique,  mieux  toléré, 
en  un  mot  plus  maniable. 

2°  Agissant  directement  sur  les  centres 
respiratoires,  le  Pressyl'  donne  du  souffle 
aux  asthmatiques. 

3“  Tonicardiaque  énergique,  il  -est,  sur  ce 
point,  très  supérieur  à  l’adrénaline  et  à 
l’éphéd'rine. 

Le  Pressyl  est  tout  particulièrement  le  mé¬ 
dicament  de  thoix  des  asthmatiques  en  im¬ 
minence  de  défaillance  cardiaque  et  de  ceux 
qui  présentent  une  insuffisance  tensionnelle. 

Traitement  d’urgence  de  la  crise.  —  Il  est 
avantageux  de  juguler  la  crise  en  adminis¬ 
trant  le  Pressyl  dès  son  début.  Toutefois  l’ef¬ 
ficacité  du  produit  persiste  même  en  présen¬ 
ce  de  crises  durant  déjà  depuis  de  longues 
heures. 

S’il  s’agit  d’une  crise  très  grave,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  recourir  à  l’injection  intravei¬ 
neuse  (1/2  ampoule),  sui-vie  d’une  injection 
sous-entanée  (r  ampoule).  Dans  des  crises 
ordinaires,  une  ampoule  sous^cutanée  suffit. 

La  parfaite  tolérance  du  Pressyl,  la  longue 
durée  de  la  sédation  qu’il  provoque  permet¬ 
tent  de  renouveler,  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient,  les  injections  au  bout  de  4  à  6  heu¬ 
res. 

Traitement  des  attaques  et  traitement  de 
fond.  —  A  titre  préventif  chez  les  malades 
en  instance  de  petites  attaques,  2  à  5  com¬ 
primés  par  jour,  doses  indéfiniment  tolérées, 
-suffisent  à  écarter  le  retour  des  crises.  Cette 
posologie  pourra  être  augmentée  s’il  s’agit 
d’attaques  avec  crises  graves. 

;  Bronchite  asthmatique  avec  emphysème. 
—  Le  Pressyl' offré  le  triple  avantage  de  sou¬ 
lager  l'oppression,  de  supprimer  la  toux  et  de 
soutenir  le  coeur.  La  dose  utile,  variable  sui¬ 
vant  les  sujets,  est  aisément  déterminée  par 
quelques  essais.  Débuter  par  deux  compri¬ 
més  et  si  celte  dose  se  révèle  efficace  (au 
bout  de  20  à  3o  minutes)  il  suffit  de  la  re¬ 
nouveler  .2  à  3  fois  par  jour.  Des  doses  plus 
fortes  sont  sans  inconvénient. 

Corysa  spasmodique.  —  Dans  cet  équiva¬ 
lent  nasal  de  l’asthme,  le  Pressyl  à  la  dose 
de  2  à  5  comprimés  p^r  jour,  pris  de  préfé¬ 
rence  le  matin,  produit  de  -remarquables  ré¬ 
sultats  et  n’expose  pas  à  l’accoutumance. 


Prix  Julien  Raynier 


article  premier.  —  Polu-  perpétuer  et  honorer  la 
mémoire  de  Julien  Eaynier,  Inspecteur  général  des 
services  administratifs,  médecin  en  chef  des  asi¬ 
les,  président  d'honneur  de  l’Association,  l’Asso¬ 
ciation.  Amicale  des  Médecins  des  établissements 
publics  d’aliénés  de  France  fonde  un  prix  Julien 
Eaynier. 

ART.  2.  —  Ce  priK  est  destiné  à  récompenser  un 
travail,  concernant  «  l’Aliéné  et  les  asiles  d’alié¬ 
nés  11,  au  point  de  vue  médical,  administratif,  ju¬ 
ridique  et  technique  :  aménagement,  hygiène,  assis¬ 
tance,  législation  et  médecine  légale. 

Art.  3.  —  Pourront  concourir  pour  l’obtention  de 
ce  prix  les  docteurs  en  médecine  français. 

Art.  4.  —  -Les  mémoires,  manuscrits  ou  impri¬ 
més  des  candidats  au  prix  Julien  Eaynier  de¬ 
vront  être  adressés  avant  le  31  octobre  -de  cha¬ 
que  année  au  Président  de  l’Association  Amicale. 


INSTITUT  PASTEUR 


Art.  5.  —  Les  mémoires  présentés  ne  pourront 
avoir  obtenu  un  prix  dans  une  autre  Société. 

Le  choix  du  sujet  est  laissé  à  l’auteur  dan®  les 
limites  tracées  par  l'article  2. 


La  Fondation  Roux  o-ffr-e,  cette  -année,  pour 
contribuer  au  recrutement  de  rtos-titut  Pas¬ 
teur,  10  bourses  de  15.000  francs  qui  seront 
attribuées,  par  une  Commission,  à  -des  .leur 
n-es  gens  en  fin  d’études  dés-ireux  -de  se  con¬ 
sacrer  à  la  recherche  appliquée  aux  -sci-ences 
pastoriennes. 

Ces  bourses  partent  du  -1er  novembre  1937. 

Elles  'Sonit  données  pour  un  an,  mais,  après 
avis  du  conseil  sciéintiflque,  elles  peuvent 
être  renouvelées  deux  fois  et,  suivant  la  va¬ 
leur  des  travaux  produite,  être  portées  4 
18.000  francs  la  deuxième  année.  4  20.000  fr. 
la  troisième. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à 
radministratelir  -de  la  Fondation  Roux,  205, 
rue  dé  Vaugirard,  avant  le  1er  mai  1937. 


Art.  6.  —  Le  prix  Julien  Eaynier  sera  mis  au 
concours  tous  les  trois  ans  et  décerné  an  plus  tard 
deux  mois  ava-ut  l’ouverture  -du  concours  du  Mé- 
dicat  des  asiles. 

Art.  7.  —  Le  montant  du  prix  est  fixé  par  le 
Comité  un  an  au  moins  -avant  son  attribution  (1). 

Art.  8.  —  Le  partage  du  prix  est  autorisé. 


(1)  ÎLe  prix  Eaynier  -sera  pour  1938  d’une  valeur 
de  3.000  francs. 


DANS  LES  ASILES  PDBUCS  D’AIIÉNES 


M™®  le  docteur  -Piquemal-L-évêque,  médie- 
oin-chef  de  service  4  l’asile  public  -d’abénés 
de  Lim-oiix  (.A.ude),  a  été  no-mm-é-e,  -sur  sa 
demande,  médecin  direiote-ur  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Braqueville  (Haute-Garonne). 
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RAISIN  CHALLAND 
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î  UNION  THERMALE  PYRÉNÉENNE  î 


76,  Boulevard  Haussmami  -  PARIS  -  Tél.  Europe  35-77 
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. . .  Etablissements  thermaux  remis  à  neuf  ...  | 
...  Outillage  Thérapeutique  moderne  ...  | 
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GRANULÉ  NORDEN 


Contre  l’ADYNAMIE  : 


en  ampoules  ou  en  gouttes 

Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

(g  jiGsa  ii>3a  ©mm 

FRAIS  SE 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÉROSE  : 


à  l'Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS 


Reyue  de  la  Presse  Scientifique 


LA  DECENTRALISATION  DE  LA  V,4CCINA- 

TION  ANTIRABIQUE,  par  P.  REMlinger  et 

,1.  BAILLY.  {Maroc  Médical.) 

La  <iécienitralisa.tion  de  la  vaccination  anti¬ 
rabique  est  indiquée  non  seulement  dans  les 
régions  où  par  suite  des  distances  .et  des 
difficultés  de  oommunlcation,  il  est  ipiuis  fa¬ 
cile  au  vaccin  d’aller  au  malade  qu’au  ma¬ 
lade  d’aller  au  vaccin,  mais  encore  dans  des 
pays,  tels  l’Italie  e.!  le  Portugal,  de  civilisa¬ 
tion  égale  à  la  nôtre  où  le  temps  est  pré¬ 
cieux,  l’argent  cber  et  où  il  importe  :gr,andiei- 
ment  d’éparsgniea’  aux  mordus  .deux  ou  trois 
semaines  d’immobilisatio.n  loin  du  foyer  fa¬ 
milial  et  du  siège  .de  iTactivité.  A  oes  deux 
indications  s’en  ajoute  une  troisième.  La  dé¬ 
centralisation  est  susceptible  de  diminuier 
dans  une  large  mesure,  pour  le  plus  grand 
bien  des  finances  de  l’Etat  .et  de  ce.lles  des 
communes,  les  faux  mordus  -civils  et  mili¬ 
taires,  véritables  «  resquilleurs  »  de  la  vac¬ 
cination  pasteurienne  qui,  pour  différentes 
raisons,  encombrent  parfois  les  Instituts  anti¬ 
rabiques. 

Du  point  de  vue  éconiomique.,  les  avanta¬ 
ges  de  la  .cientralisation  s’im.p'Ose'nt  sans  'Con¬ 
teste.  Du  .point  de  vue  .scientifique,  ses  .bons 
résultats  ressortent  des  plus  iipposantes  sta¬ 
tistiques.  Ils  sont  •prouvés  au  surplus,  par  le 
fait,  bien  caractéristique,  que  si  on  peut  citer 
do  nombreux  Instituts  ayant  abandonné  pour 
le  vaccin  décentralisé  la  vaccination  clas- 
siqu.e,  on  n’en  connaît  aucun  qui,  inverse¬ 
ment  soit,  après  un  essai  .  peu  satisfaisant, 
revenu  au  mode  primitif  d’inoculation.  Nous 
ne  nous  dissimulons  pas  la  -critique  q.u’ien 
France  tout  au  moins  o-n  pourrait  être  tenté 
•de  faire  à  la  méitbod-e  du  point  de  vue  sen- 
'timental.  Cette  critiq-ue  ne  résiste  pas  à 
rexam-en.  Un  Institut  antirabiquie  ne  sau¬ 
rait  —  bien  au  contraire  —  être  diminué  du 
fait  que  le  vaccin  -contre  la  rage  sera  tel  le 
vaccin  -antltyp-hique  ou  le  -sérum  antitéta¬ 
nique  injecté  -à  domicile  au  li-eu  de  l’êtx-e 
sur  place  et  Pasteur  leùt  été  .sans  doute  te 
premier  -à  applaudir  au  perfectionnement  ap¬ 
porté  à  -son  immortelle  .découverte.  Les  mo¬ 
dalités  d’applicati-on  de  la  mé-thode  sont  par 
contre  susceptibles  de  prêter  à  discussion. 
Elles  sont  du  res-te  de  nature  à  varier  sui¬ 
vant  les  pays  dans  de  largee  mesures. 


LES  CO-MPLICATIONS  NEVRITIQUES,  ME¬ 
NINGEES  ET  MEDULLAIRES  DE  L.4  MA¬ 
LADIE  DE  B'OUILLWD,  .par  MM.  L.  BOü- 
CHUT,  Roger  Froment,  Médecins  des  Hôpi¬ 
taux,  et  G.  ROnzier.  {Le  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon.) 

Si  la  ohoirée  r-liumatismale  et  le  rhumatisme 
cérébral  sont  connus  de  tous,  -en  revanche  les 
localisations  de  la  maladie  dç  Pouillaud  sur 
les  autr.es  parties  du  névrajl-e .  -sont  toujours 
passées  sous  silence.  Elles  .existent  cependant  ; 
ce  mémoire  le  prouve,  qui  repose  sur  plus 
de  30  observations  de  localisations  .rhuma- 
tism-ales  sur  les  nerfs  .périphériques,  les  mé¬ 
ninges  ou  la  moelle. 

L  —  Parmi  les  complications  névrltlques  de 
la  maladie  de  Bouillaud  nous  distinguo-ns  ; 

1.  Des  polynévrites  :  .polynévrites  rhumatis¬ 
males  vraies  ou  polynévrites  éthylo-rhumatis- 
males. 

2.  De.s  tro-ubles  nerveux  localisés  'à  un  mem¬ 
bre  ou  à  un  segment  de  membre  -et  rappelant 
notamm-ent  l’aspect  des  paralysies  .raldicu- 
laires  du  plexus  brachial. 

3.  Des  névrites  localisé-es  avec  paralysie  iiso- 
lée  d’un  nerf  crânien  (paralysies  facialie,  de 
l’hyipogloss-e,  paralysie  récurrentielle)  ou 
d’un,  nerf  rachidien  (radial,  oirconflexe,  scia¬ 
tique  poplité  externe  par  exemple). 

4.  Des  syndrom'es  névralgiques  caractérisés 
(névralgie  sciatique  en  particulier). 

5.  Des  syndromes  sympathiques  localisés. 
IL  —  .Parmi  les  complications  méningées  du 

rhum-atisme  articulaire  aiguü  il  faut  retenir 
l’h-émorragie  méningée  -et  des  réactionis  mé¬ 
ningées  transi-tolres. 

III.  —  Il  faut  enfin  note-r  l’-existence  de 
complications  médullaires  de  cette  affection  ; 
exceptionnellemient  myélites  aiguës  (parfois 


d’allure  fluxionnaire),  plus  souvent  s.emble- 
t-.il  scléro.ses  en  plaques,  .ou  autres  syndro- 
m-es  médullaires  cibroniques. 

Il  faut'  donc  savoir  'soniger  à  la  maladie  de 
Bo'Ulllaud  en  présence  de  syndromes  diffé¬ 
rents  de  la  chorée  et  de  l’iencéphalite  aiguë'; 
Il  paraît  probable  qu’une  -fois  Tattenti-on  at¬ 
tirée  sur  ces  faits,  'Une  observation  attentive 
permettra  de  faire  un^e  place  au  rhum-atismè 
articulaire  aigü  da-ns  rétiologie  des  «  para¬ 
lysies  à  frigore  »,  des  «  névralgies  »  vraies; , 
'des  it  polynévrites  .infectie-usies  »,  dan-s  celles, 
de  syndrome-s  médullaires  cbronlque-s  ou  a 
poussées  successives,  dans  celles  .enfin  d-es 
trouble-s  sympathic(.u;es  caractérisés. 

LE  DIAGNOSTIC  RADIOLO-GIQUE  DES  CO^- 
FITES  AMIBIENNES  D.4NS  LES  CAS  -D’OC¬ 
CLUSION  OU  DE  SUBOCCLUSION  I.NTES-, 
TINALE,  E.  SPÉDER.  {Maroc  Médical.) 

Les  cas  d’amibiase  signalés  -en  France  pa¬ 
raissent  de  plus  en  .plus  fréquents,  s-1  nous 
en  jugeons  par  maintes  publications  rap¬ 
portant  de  -p-etits  groupes  d’èbaervations.  re¬ 
cueillies  en  d.Iversieis  régio-ns  d©  Franc©  et 
plus  particulièrement  à  -Paris,  à. Lyon,  dans 
le  Nord  -et  dans  presque  tous  les  ports. 

Dans  leur  dernier  o-uva-age  sur  les  colites 
chroniques  (chez  Masson),  Ghlray;  Larden-.^' 
nois  et  Bamnann  iusistent  sui‘  la  fréquence^ 
de  l’amibiase  en  France,  sur  son  polymo'r-i’. 
’Phisme  -et  la  délicatess-è-  de  sa  découverte  en 
maintes  de  ses  formes. 

Malgré  les  nombreux  travaux,  'le  -diagnostic 
en  reste  encore  trop  so-uvent  méconnu'  pen--. 
dant  longtemps.  L’exode  annuel  vers  la 
France  d’une  grand-e  fraction  d©  la  popula¬ 
tion  maroeain-e  nous  ramène  en  fin  de  va¬ 
cances  des  malades  ayant  eu  à  consulter  en 
France,  à  l’occasion  de  troubles  surveiniis 
au  .cours  d-u  voyage  :  les  diagnostics  les  plus 
divers  ont  été  portés  alors  qu’ils  présentaient 
une  -crise  aty-p-ique  d’amib.tase.  En  -contre-., 
partie,  ajoutons  que,  parfois,  -en  métropole,:^ 
on  donne  automatiquement  Té-tiquette  «  ami¬ 
biase  », 'ou  «  congestion  »,  -ou  «  abcès  dit  ' 
foi-0  »  à  des  troubles  qui  n’ont  aucun  rappo-rt., 
avec  la  pathologie  nord-africaine. 

Aù  Maroc  même,  où  nous  avons  la  chancfft- 
de  collaborer  avec  des  médecins  et  des-  clù-'' 
rurgiens  très  instruits,  très  -consciencieux,- 
particulièrement  avertis  de  l’amibias©  -et  des 
dive-rses  formes  qu’elle  revêt  -sur  nos  boixls, 
il  ne  se  passe  cependant  -pas  de  mois  que 
nous  n’ayions  —  et  d’après  les  données  de. 
nos  examens  radàologîqu.es  —  -à  orienter  -ou 
à  préciser  d-es  recherch-es  — •  et  1-e  traitement 
— -  vers  l'amibiase  chronique.  C’est  dire  si 
même  pour  des  médec-ins  prévenue,  à  l’af¬ 
fût  dirons-nous,  d-c  cette  aff-ecti-on,  l’erreur  ou 
le  doute  sont  encore  possibles. 

LE  PRONOSTIC  DES  CON-VULS-ION-S  DE 
L’ENFANCE,  par  M.  Janet.  —  {Journal  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.) 

M.  Heuyer  pens-e,  se  basant  sur  s©s  obser¬ 
vations,  -que  : 

r  Les  convulsions  d-e  l’enfant  âgé  de  moins 
de  3  ans  se  compliquent  d’épilepsie  dans  30  % 
de-s  cas  -en'vtron  ; 

2°  Quand  la  crise  convulsive  apparaît  pour  ., 
la  première  fois  entre  3  ans  et  7  ans,  elle  est 
suivie  d’épilepsie  ou  de  troubles  psychiques 
dans  85  %  des  cas  ;  '  • 

3°  61  %  des  -épileptiques  ont  -eu  des  convul¬ 
sions  d-ans  l’enfanc©  ; 

4°  Quelle  que  soit  la  variété  d-'es  convulsions- 
en  cause  (hyperpyrétiques,  spasmophiliques, 
s-pasm-es  du  -sanglot,  que  nous  allons  étudie-r 
.plus  loin),  une  cris©  convulsive,  avec  perte 
de  connaissance,  doit  faire  réserver  l’avenir,, 
car  on  peut  craindre  r-ôpil-epsi©  ou  des  trou¬ 
bles  psychiques  importants, 

Ge-s  statistiques  sont  impressionnantes. 
Mais  une  remarque  s’impo-se  ;  elle-s  ont  été 
établies  à  la  Clinique-annexe  de  neuro-psy¬ 
chiatrie  infantile  de  la  Faculté,  dont  la  clieii' 
tèle  hospitalière  est  très  spéciale.  M.  He-uye-r 
n’a  trouvé  qu’un  nombre  infim-e  (13  sur  334) 
d’anci©ns  convulsifs  absolument  normaux.  Il 
est  hors  pie  do-ute  que,  dans  d’autres  milieux 
d’observation,  on  renco-ntrerait  en  grand- 
nombre  d’anciens  convulsifs,  ne  présentant 
aucune  tare  .psychique  ou  motrice. 
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L’Institut  de  l’Ouïe 


LES  MEDECINS  DE  TOULOUSE  A  PARIS 


-L’Association  Française  d’Etudes  et  de  Recher¬ 
ches  sur  la  Surdité,  encore  dénommée  Institut 
de  TOuïe,  vient  de  tenir  son  Assemblée  Générale 
constitutive  et  a  élu  comme  suit  sou  Comité  dir 

Président  :  M.  Auguste  Lamière. 

Vice-Présidents  :  Docteurs  Constantin,  Marti- 
n.and,  Molinéry  et  Tyran-d. 

Secrétaire  gén.iral  :  Docteur  Robert  Morche. 

Membres  :  Docteur  G.  de  Parrel,  Mme  J.  Da- 
vaine  et  MM.  Jean  Labrosse  et  La.planohe. 

Cette  nouvelle  Association  a  pour  but  prin¬ 
cipal  d’étudier  et  de  vulgariser  les  causes  de  la. 
surdité  ainsi  que  la  prophylaxie  et  les  divers 
traitements  de  cette  infirmité  répandue  chez 
des  millions  d’êtres  humains. 

L’Association  a  encore  pour  objet  'la  recherche 
des  nouveaux  moyens  aptes  à  remédier  au  fléau 
d©  la  surdité  et  l’amélioration  des  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  ou  prothétiques  actuellemeut  en  usa¬ 
ge. 


Le  Secrétariat  général  de  l’Association  est 
Nice.  lAi  bis.  Promenade  des  Auglais. 
sation  est  de  cinq  cents  francs  pour  les 
fondateurs  à  vie  et  de  cinquante  francs  ï 
membres  annuels. 

■  Peuvent  faire  partie  de  l’Association  tou 
d’abord  les  membres  du  Corps  Hédical,  ©ri-suit 
les  techniciens  de  l’acoustique,  les  hygiénistes  t 
toutes  personnes  s’intéressant  à  la  lutte  contre  1 
surdité. 


Le  Secrétaire  général, 
Df  Robert  MORCHE. 


Le  j-eudi  18  février  d-e-rni-e-r,  la  So%i-ét'é  Ami¬ 
cale  dds  Méd-ecins  d-e  Toulouse  à  Paris  s 
con-sacré  sa  .première  réunion  de  1937  .à  es 
lébrer  les  cinquante  ans  d’.en;&eign.em.6n.t  de 
M.  le  Pro-fes-se-ur  Roule,  qui  fut  !©•  Maltra; 
au  P.  C.  N.  de  la  Faculté  de  Toulouse  d-e  la 
quasi  unanimité  -d-eis  membres  -parisiens  ac¬ 
tuels  d©  la  Société.  11  -est  rare  die  voir  un 
Maître  ré, unir  autour  de  lui,  cinqu.ant.6  ans 
après  ses  débute  dan-s  Tenseigneme-nt,  un  tel 
nombre  .d’élèves  qui  lui  oonservent  un©  si 
constante,  une  si  affeotueus-e  .©t  uné  si  re¬ 
connaissante  amitié.  Les  docteurs  .G.rO'C,  Jau- 
sion,  Molinéry  et  Dartigu-es  dirent  '  sur  des 
modes  divers,  mais  tous  avec  une  évidente 
émotion,  une  sincérité  profonde  .et  une  réelle' 
éloquence  leur  reoonnaissanoe,  leur  affec- 
ti-oil.  leur  admiration  envers  le  Maître  qui 
sut  .donner  à  plusieurs  .générations-  d’étu¬ 
diants  d-e  fortes  disciplines  scientifiqu-es,  uti¬ 
les  et  fécondes,  bases  aux  études  m-édical«s. 
qui  -suivaient  le  'P.  C.  N.  Très  ému,  le  Pro-  . 
fesse-u'r  Rouile,  -en  des  t-erm-es  ..  où  l’e-s-prit  le 
disputait  à  la  pertinence,  remercia  .affeotueu- 
sement  tous  ses  -amis  et  la  réunion  pritl  fin 
dans  un©  atmosphère  d-e  -chaleureuse  .co-rdia- 
lité  et  d’unanime  amitié. 


La  toxicité  des  produits  radioactifs 
a  décidé  FAcadémie  de  Médecine  à  réclamer 
une  ordonnance  médicale 
à  l’origine  de  leur  délivrance  au  public 


La  toxicité  des  radioéléments,  écrit  M.  Bon- 
gault  dans  son  rapport,  est  affirmée  par  les 
faits  les  mieux  établis. 

11  y  a  quelques  années,  dans  deux  usines 
différentes,  deux  chimistes  ont  succombé  à 
une  leucémie  provoquée  par  la  manipulation 
quotidienne  des  sels  de  radium.  Ces  cas 
mortels,  qui  avaient  fortement  ému  l’opi¬ 
nion  publique,  ont  amené  M.  le  Ministre  du 
Travail  à  classer  les  accidents  observés  dans 
la  fabrication  des  sels  de  radium  dans  la  lis¬ 
te  des  maladies  professionnelles  au  même 
titre  que  le  saturnisme  et  le  benzénisme. 

D’autre  part,  les  journaux  médicaux  ont 
relaté  maints  accidents,  dont  plusieurs  mor¬ 
tels,  survenus  au  cours  die  l’application  des 
médicaments  radioactifs,  ou  plus  ou  moins 
tardivement  à  la  suite  de  oette  médication. 

Déjà,  la  Commission  du  Codex,  appelée  à 
délibérer  sur  la  question  qui  vous  est  sou¬ 
mise,  s’est  proaioncée  à  runanimité  pour 
l’inscription  au  tableau  A. 

Le  Conseil  supérieur  d’Hygiéne  publique 
a  suivi  la  Commission  du  Codex  et  adopté 
les  mêmes  conclusions. 

Nous  estimons  toutefois  qu’il  y  aurait  lieu 
d’excepter  .de  la  'réglementation  les  eaux  na¬ 
turelles  radioactives,  dont  l’usage  .très  an¬ 
cien  nous  donne  toute  tranquillité,  et  leurs 
dérivés,  en  particulier  les  boues  thermales, 
préparées  à  l’aide  de  produits  radioactifs  et 
qui  sont  utilisées  en  fait  comme  médica¬ 
ments. 

En  résumé  ; 

Etant  donnés  les  accidents  reconnus  dans 
l’emploi  des  produits  radioactifs  ; 

Etant  donné  que  la  posologie  et,  d’une 
façon  générale  l’application  à  la  thérapeu¬ 
tique  de  ces  produits  ne  sont  pas  encore 
fixées  avec  une  précision  suffisante,  que  les 
écarts  que  l’on  observe  entre  les  doses  pres¬ 
crites  doivent  nous  engager  à  la  plus  grande 
prudence,  il  nous  semble  que ,  la  protection 
de  la  santé  publique  sera  le  mieux  assurée 
en  renforçant  au  maximum  le  contrôle  mé¬ 
dical  dans  la  délivrance  de  ces  médicaments, 
c’est-à-dire  en  les  insérant  au  tableau  A, 
prévu  par  le  décret  du  i4  septembre  1916. 

Nous  vous  proposons  donc  de  répondre  à 
M.  Je  'Ministre  de  la  Santé  publique  ainsi 
qu’iJ  suit  • 

L'Académie  de  médecine,  en  présence  des 
dangers  qui  peuvent  résulter  dans  l’applica¬ 
tion  au  corps  humain,  de  l’emploi  non  sur¬ 
veillé  des  produits  radioactifs,  estime  qu’il 
importe  de  protéger  la  santé  publique  en 
appliquant  à  ces  produits  la  réglementation 
fixée  par  le  décret  du  i4  septembre  1916, 
pour  les  substances  inscrites  au  tableau  A. 

En  conséquence,  elle  demande  l’inscrip¬ 
tion  au  tableau  A  des  produits  suivants  ; 

i»  Les  radioéléments  :  de  la  série  de  l’ura¬ 
nium  et  du  radium,  de  la  série  de  ‘l’Oicti- 
nium,  de  la  série  du  thorium  —  et  leurs  ■ 
sels. 

Les  produits  intermédiaires  ou  résidus  ra¬ 
dioactifs  de  la  préparation  de  ces  sels. 

2°  Les  préparations  de  toutes  natures  ren¬ 
dues  radioactives  par  incorporation  de  radio¬ 
éléments  ou  par  tous  autres  procédés. 

Toutefois  les  eaux  naturelles  [radioactives 
et  les  houes  naturelles  radioactives  ne  de- 
mont  pas  être  inscrites  au  tableau  A. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  ont  été 
adoptées. 


Médailles  des  Epidémies 


Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Joundln, 
médecin  et  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  à 
Pouancé  (Maine-et-Loire). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Mon¬ 
tant,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chi¬ 
rurgien  adjoint  de  l’hôpital  franco-américain, 
chirurgien  chef  de  la  clinique  ■  chirurgicale 
de  Vaugirard  (.Seine). 

Médailles  d’arg^ent.  —  M.  le  docteur  Prin- 
gault,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  dépar¬ 
temental  de  bactériolg'Oie  de  Marseille  ;  M. 
le  docteur  Bachy,  médecin  inspecteur  des 
écoles  publiques  de  Phalempin  ‘(Nerd)  ;  M. 
le  docteur  .Pellier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  .Paris,  médecin  assistait  au  sanato¬ 
rium  de  Labruyêre,  près  de  Liancourt  (Oise). 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Sou- 
layrol,  directeur  du  bureau  muiiicipal  d’hy¬ 
giène  à  Marseille  ;  M.  Roussanne,  interne  ti¬ 
tulaire  .de  rhôpital  de  Salnt-^Deaiis.  ;  M.  le 
docteur  Klein,  méd'ecin  à  Paris  ;  M.  Bordleor, 
interne  des  hôpitaux  d’Amiens. 


DUNLOPILLO 

à  l’Académie  des  Sciences  Coloniales 

.La  Nouvelle  Dépêche,  du  20  novembre  1986 
relate,  dans  son  compte  rendu  de  la  dernière 
séance  de  l’Académie  des  Sciences  Coloniales, 
la  communication  qui  fut  faite  par  le  méde- 
.cin  général  inspecteur  Lasnet,  sur  l’utilisa¬ 
tion  du  ((  DUNLOPILLO  »  dans  les  services 
sanitaires. 

Mais  laissons  la  parole  à  notre  confrère  : 

»  Le  médecin  général  inspecteur  Lasnet 
attire  l’attention  de  l’Académie  sur  une  pré¬ 
paration  spéciale  appelée  «  DUNLOPILLO  »  et 
qui  a  été  présentée  à  l’Exposition  de  l’Indus¬ 
trie  Sanitaire,  organisée  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  à  l’oocasion  du  Congrès  de 
Chirurgie  d’octobre  dernier. 

«  Cette  préparation  est  fort  intéressante 
pour  les  colonies,  au  double  point  de  vue  du 
confort  et  de  l’hygiène  des  malades  et  du 
débouché  nouveau  qu’elle  offre  à  la  produc¬ 
tion  caoutchoutière  de  nos  colonies. 

»  Au  point  de  vue  des  services  sanitaires 
■coloniaux,  les  avantages  en  sont  :  la  légèreté, 
la  souplesse,  une  fraîcheur  exceptionnelle, 
l’entretien  à  peu  près  nul,  le  nettoyage  facile 
par  grands  lavages  à  eau  cornante,  et  la  lon¬ 
gue  durée. 

»  Les  essais  qui  en  ont  été  faits  dans  les 
hôpitaux  de  l’Afrique  du  Nord  ont  été  con¬ 
cluants.  » 


Liégian  d*honncur 


Sont  promus  et  nommés  dans  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  de  commandeur 
M.  Hautant  (Albert-Louis-Emilien) ,  chef  du 
service  d’oto-laryngologie  de  l’hôpital  Tenon, 
chef  de  service  de  laryngologie  de  l’Institut 
Curie  de  l’Université  de  Paris  ;  44  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  professionnelle 
particulièrement  distinguée,  de  collaboration 
très  précieuse  à  divers  organismes  hospitaliers 
et  d’activité  remarquée  au  .cours  de  plusieurs 
congrès  scientifiques.  Officier  de  janvier  1928. 

Au  grade  d’officier 

M.  Ricberolle  (Pierre-Eugène),  médecip  en 
chef  de  l’hôpital  civil  de  Montluçon,  vice-pré¬ 
sident  de  la  commission  sanitaire  de  l’arron- 
dissement  de  Montluçon  ;  Sg  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionnelle  très  re¬ 
marquée  et  d’activité  dévouée  en  faveur  des 
établissemeiits  (hospitaliers  et  des  organismes 
d’hygiène  et  dé  protection  de  l’enfanoe.  Che¬ 
valier  de  juillet  1921. 

Au  grade  de  chevalier 
MM.  Angelini  (François-Horace),  pharma¬ 
cien  à  Paris,  commissaire  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  6®  arrondissement  ;  82  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  d’activité  professionnelle  re¬ 
marquée  et  de  collaboration  dévouée  aux  or¬ 
ganismes  de  bienfaisance. 

Jourdan  (Alfred-Emile- Joseph),  médecin 
chef  de  la  jnutualité  maternelle  (section  de  la 
Villette)  à  Paris  ;  87  ans  de  services  militai¬ 
res,  de  pratique  professionnelle  remarquée  et 
de  collaboration  très  dévouée  aux  organismes 
d’assistance  et  de  protection  de  l’enfance. 

Meugy  (Pierre-Victor),  docteur  en  médecine, 
administrateur  de  l’hôpital-hospice  de  Rethel; 
président  de  la  Croix-Rouge  de  Rethel  ;  53  ans 
de  pratique  professionnelle  remarquée  et  d’ac¬ 
tivité  très  dévouée  en  faveur  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers  et  des  œuvres  sociales. 

Moral!  (Joseph-Gaston- Alfred),  docteur  en 
médecine  à  Paris  ;  28'  ans  de  pratique  profes- 
sioninelle  remarquée  et  de  collaboration  dé¬ 
vouée  aux  œuvres  d’assistance  et  de  secours 
mutuels. 


Dîner  des  Hospitaliers  Lyonnéds  à  Paris 


Ce  .groupe  amical  est  composé  de  droit  ipar 
les  anciens  «  hospitaliers  d-e  Lyon  »,  c’est-à- 
dire  anciens  internes  et  externes  qui  'peuvent 
servir  .de  parrains  po.ur  amener  aux  agapes 
de  la  Société  .des  Lyonnais  habitant  Paris 
ainsi  que  les  médecins  militaires  qui  ont  été 
élèves  de  l’.Eoole  de  Santé  de  Lyo.n. 

Chaque  banquet  est  présidé  par  un  .cama¬ 
rade  à  tour  de  rôle.  'Pas  .de  comité,  pas  de 
bureau,  mais  seul'ement  deux  «  permanents  » 
chargés  d’envoyer  les  convocations  et  de  ré¬ 
pondre  à  la  correspondan-oe. 

Le  b'anquet  a  lieu  tous  les  trimestres.  Le 
prochain  aura  lieu  le  mardi  9  mars,  à  7  h,  30, 
au  resta'urant  «  les  Vosges  ».  36,  rue  Ballu. 

Envoyer  les  adhésions  au  Docteur  Paul 
Boudin,  186,  rue  de  Vaugirard,  Paris. 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 


DOLYSIIVE 

CACHETS  TOPIQUE  POIVIIVIADE 

SAM.BRMS _ <Loir-et.Citer) 


Dérivé  atoxique  de  la  Strychnine 

ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


Ampoules 


r  a  n  U  I  e  s 


'"Le  Strychnol 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  I  arsenic  ” 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 


2à6granules  par  jour 
I  à  3  ampoules  par  jour 

ARSf-STRYCHNAL 

Association  Strychnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,25) 
Dose:  1  à  2  ampoules  de  trois  cc.  par  jour 


À 


e. 


ONG  U  ET 
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ETATS  DIGESTIFSetCUTANÉS 
ANAPHYLAXI  E 

maladies  cUU.  sensibilisation 


AMAaASIME 

IMFAMTILB 

granulé  SOUUBL-E. 


jusquài  ans  :  î à  3  \  cuillerées  à 
au  deJà  de5ans2  ce  5  [cafe’parjour 


Laboratoires  A.RANSON,  D  ^en  phorma'cie  ,96,  rue  OrFila.PARIS.W^ 


Yons  trouverez  TOUT  CE  QU’IL  VOUS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  aux 

ÉTABLISSEMENTS  G  eorges  TRUFFAUT 

90  6U,  Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 


Graines  -  Plantes  -  Engrais  -  Produits  insecticides  -  Quincaillerie 


Envot  grratult  du  catalogue  album  général  illustré  sur  simple  demande 


Ans  amateurs  de  .iardin  désireux  de  faire 
l’essai  de  variétés  do  légumes  rares  et  peu 
connus,  nous  proposons  l'assortiment  ci- 
âeseous. 

Ils  y  trouveront  outre  les  renseignements 
néoessaires  à  la  culture  très  facile  de  ces 
graines,  toutes  indications  utiles  concernant 
la  manière  d’acooinmioder  ces  légumes  au 
point  de  vue  culinaire. 

1  paquet  Alkékenge  jaune  doux 
»  Basilic  grand  vert 

»  Persil  à  grosse  racine 

»  Olaytone  de  Cuba 

»  Fenouil  de  Florence 

»  Eaiponce 

»  P^sai  ou  cihou  de  Chine 

»  Choux  frisé  vert 

»  Moutarde  d©  Chine 


Aidea-nous  à  propager  oes  variétés  trop 
peu  connues,  vous  étonnerez  vos  amis  en 
leur  servant  des  légumes  savoureux  et  rares. 

PRIX  DE  L’ASSORTIMENT 

lO  francs  franco 


BON  PRIME  POUR  COLIS 
DE  GRAINES  POTAGERES  RARES 
valables  jusqu’au  30-4-37 


.  lO  r, 


CORBIÈRE^ 

RDesrenaudes. 


ÇERUIVl 
ANTI  •  ASTH  M  ATIQU  E 
DE  HECKEL 


^Pbur- ADULTES 
Scenticubes 
ENFANTS 
L.  OCr; 


ASSOCIATION  POUR  LE  DEVELOPPEMENT 
DES  RELATIONS  MEDICALES  (A.  D.  R.  M.) 


Compîi;  rendu  de  l’Assemblée  sénérale 

de  l’UMFIA 


L'Assemblée  générale  âe  TA.  D.  R.  M.  vient 
d’avoir  lieu  là,  la  Faculté  de  Médecine  sous 
ia  présidenoe  de  M.  Mourier,  Directeur  géné¬ 
ral  de  l’Assistance  publiguie.. 

M.  Hartmann  fait  l’exposé  die  l’acüvité  de 
l’Ajsisooiatloii  au  cours  de  l’aiinée  gm  vient 
de  s’écouler.  Si  le  nombre  des  étudiants 
étranigers,  accomplissant  à  Paris,  leur  sioola- 
rité,  a  oonisldérablement  diminué,  il  n’en  est 
pas  de  même  deg  doefeurs  venant  suivre  les 
cours  de  perfectionnement,  ce  dont  nous  dé¬ 
volus  nous  féliciter.  Pour  la  première  fois 
l’A.  D.  R.  M.  a  organisé,  pendant  les  va- 
canoas,  des  éciianges  d’étudiante  avec,  la 
TcliécoiSlovaqui'e  let  la  Yougoslavie. 

M.  le  Doyen  Roussy,  dans  un©  belle  allo¬ 
cution,  expose  le  rôle  de  la  pacifique  et  sa¬ 
lutaire  activité  de  l’A.  D.  R.  M.  Pendant  la 
durée  .de  l’Exposition,  qui  dans  quelques 
mois  ouvrira  ses  portes,  elle  aura  à  cœur 
d'accueillir  les  .savants  et  les  nombreux  étu¬ 
diants  étrangers  qui  seront  nos  hôtes. 

M.  Lemaître,  trésorier,  expose  la  situation 
budgétaire  de  l’Association. 

Renouvellement  du  tiers  des  membres  du 
Conseil  d’axtministration.  Sont  élus  :  MM.  Ar- 
loing,  Armand-Delille,  Boudin,  Cohen,  Des- 
fossies,  Gastou,  Heitz-Boyer,  Lenormant,  Loe- 
per,  Molinéry,  Mouchet,  Oklnczyc,  Pierret, 
Roussy,  Villaret. 

M.  Mourier  fait  Féloge  dé  l’A.  D.  R.  M.  qui 
contribue  au  rapprocbêinent  des  éUtes.  Il 
espère  que  1937  va  voir  s’intensifier  les- 
échanges  médicaux,  de  nombreux  médecins 
étrangers  devant  venir  ipour  as'sdster  au 
V®  Congrès  des  hôpitaux. 


Fédération  des  Sociétés  des  Sciences  Médicales 

de  l'Afrique  du  Nord 


Le  Vile  Cooigrès  de  la  Fédération  aura  lieu  à 
Alger,  les  22,  23  et  24  mars  1937. 

11  sera  consacré  à  l’étude  des  typhus  et  pseudo¬ 
typhus,  avec  des  rapports  par  MM.  Biirni  t,  de 
Tunis  ;  Gaud,  de  Rabat  ;  Blanc,  de  Casablanca  ; 
Donatien  et  Lestoquard,  Lemaire,  Ferrari  et  Lia- 
ras,  d’Alger. 

Des  conférences  seront  faites  par  MM.  Hardy, 
recteur  de  l’Université  d’Alger  ;  Brumpt,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Paris. 

Plusieurs  excursions  facultatives  et  indépendan. 
tes  ont  été  organisées  : 


Tipasa  et  la  côte  turquoise,  1  jo‘T  :  70  Irancs. 
Bou  Saada  et  les  danseuses  Ouled  Mail,  2  jours  : 
220  francs. 

Le  Sahara  ;  Territoire  des  Oaâis  Ouargla 
Touggourt,  retour  par  Bdshra  et  Timgad-Oonstan- 
tine,  12  jours  :  1.500  francs. 

Le  Sahara  ;  Le  tour  du  grand  Erga  Occidental  : 
Adrar,  Timimonn  Port-Mac-Mahon,  Ll  Orlea.  14 
jours  :  2.660  francs. 


Un  forfait  spécial  de  Marseille  à  Marseille,  as¬ 
surera  aux  congressistes  les  traversées,  le  séionr 
à  Alger  et  les  excursions  de  Tipasa  et  Bou- 
saada  pour  1.700  francs  en  1"  dasse  ;  1.475  francs 
en  2o  classe,  le  tout  avec  excellents  hôtels. 

Réduction  sur  les  chemins  de  fer  français  de 
40  %  au  minimum. 

Droit  d’inscription  au  Congrès  :  50  francs. 


Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser 
au  Secrétariat  Générai  du  Congrès  :  Laboratoire 
de  parasitologie.  Faculté  de  Médecine.  Alger. 


L’UMFIA  ou  Union  Médicale  Latine 
reçoit  M.  le  Prof.  Castellani 


M.  le  Dr  Darti'gues,  Président-Fondateur  de 
l’UMFIA,  assisté  de  M.  le  Dr  Molinéry,  secrétaire 
général,  et  de  la  plupart  des  membres  du  bu¬ 
reau,  reçurent  dans  les  salons  du  Palais  d'Orsay, 
3.  Exe.  Vittorio  Cerruti,  ambassadeur  de  Rome  à 
Paris,  en  même  temps  que  M.  le  Pr  Castellani  et 
M.  Salembiui,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

La  réception  fut  des  plus  courtoises  et  au  cours 
de  celle-ci,  le  Dr  Dartigues,  président-fondateur, 
souhaita  la  bienvenue  à  l’homme  illustre  qui, 
par  sa  connaissance  des  maladies  tropicales,  avait 
pu  préparer  l’expédition  italienne  eu  Ethiopie  et 
réduire  d’une  façon  tout  à  tait  inattendue  mais 
admirable,  la  morbidité  et  la  mortalité  des  sol¬ 
dats  italiens  au  cours  des  sept  mois  de  la  ré¬ 
cente  guerre. 


L'Assemblée  Générale  annuelle  de  TUMPIA, 
ou  Union  Médicale  Latine,  s’est  tenue  daais  les 
salons  du  siège  social,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris. 

Etaient  présents  :  Docteurs  Dartigues,  Bandelao 
de  Pajiente,  Rivière,  Noir,  Molinéry,  Cambiès, 
Chauvois,  Fanlong,  de  Courtry,  Flurln,  Delater. 
Buizard,  Zarazyoky,  Martlny,  Naamé,  Surmont. 
Jodin,  Le  Gouriereo,  Grimberg,  Armengand,  Jau- 
sion,  Leduc.  Pierre  Habrekorn,  de  Pomès,  Peyre 
Mlle  Blaignan,  Pierre  Boulard,  Oscar  Amoedo. 

Etaient  excusés  ;  MM.  J/es  Professeurs  Sergent, 
Terrien,  Henri  Roger,  Lereboullet,  Forgne  (de 
Montpellier),  Lemaître,  Jean  Léplne  (de  Lyon),  Ga¬ 
briel  Petit  ;  Médecin  Général  Inspecteur  Rouvil- 
lois  ;  Docteurs  Maiaohowski,  Rosauoff,  Gardette, 
Fournier,  Terray,  Gaullieur,  l’Hardy,  Alquier  (de 
Vichy)  Pouy  (de  Capvem),  Germès  (de  Luohon), 
MabUle,  MUlas,  Bompart,  Thépenier,  de  Parrel, 
Berty.Maurel,  Larcher,  Parrot,  Berrillon,  Schnei¬ 
der  (de  Vittel). 

Le  Dr  Dartigues,  Président-fondateur,  ouvre 
séance  en  une  charmante  allocution  où  il  re¬ 
mercie  tous  ceux  qui,  si  nombreux,  se  sont'  r( 
dus  à  notre  appel  ;  il  remecrie  également  les  pi„ 
fesseurs  et  les  médecins  qui  ont  bien  voulu  pren¬ 
dre  la  peine  de  s’excuser  d’une  façon  tout  à  " " 
aimable. 

A  ce  moment,  M.  Dartigues  évoque  le  souvenir 
de  nos  ohers  disparus  :  Pino-Pou  (de  Caracas), 
Lutrario  (de  Rome),  Reinbnrg  (de  Paris),  et  Daus¬ 
set,  chef  de  laboratoire  de  physicothérapie  à  l’Hô- 
tel-Dieu.  L’assemblée  debout,  observe  ime  minute 
de  silence.  Le  Dr  Molinéry  donne  lecture  de  la 
nécrologie  qu’il  a  consacrée  à  la  mémoire  du  r 
gretté  Dr  Dausset. 

Le  Président  donna  alors  la  parole  an  secr. 
taire  général  pour  la  lecture  du  procès-verbal. 
Celui-ci,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  Vunanimitê. 

M.  le  Dr  Cambiès,  trésorier  général  de  l’UiM- 
PIA,  présente  un  exposé  du  ,  bilan  de  la  So¬ 
ciété  et,  après  approbation  des  commissaires  an 
comptes,  l’exi)0/sé  de  M.  Cambiès  est  adopté. 

M.  Pierre  Molinéry,  interne  des  hôpitaux  c. 
Paris,  après  avoir  rendu  hommage  à  Mlle  Suzanne 
Rouie  qui,  pendant  de  nombreuses  années,  assuma 
la  charge  et  la  fonction  de  secrétaire  générale 
de  la  Jeune  Umfia.  exposa  la  marche  de  la  fi 
Haie  et  rendit  compte  des  démarches  qui  on. 
été  récemment  faites  au  sujet  d’un  voyage  d’étn- 
diauts  de  Paris  à  Milan,  Bologne,  Rome  et  Flo¬ 
rence  en  accord  avec  le  Comité  France-Italie. 

Le  Président  eximse  le  but  des  conférences  des 
Voix  Latines,  et  Insiste  sur  le  succès  qu’elles  on' 
obtenu  grâce  aux  hautes  personnalités  qui'  se  son 
rendues  à  notre  a®pel.  Il  faut  citer  depuis  11 
début  :  les  Prs  Forgue,  Sergent,  Legueu,  J.-L.  Fau¬ 
re,  Lutrario,  Louis  Roule,  Léon  Bernard.  Jean 
Léplne,  Dartigues,  Daniel,  de  Bucarest,  le  regret¬ 
té  commandant  Jean  Charcot,  le  Pr  FioUe,  le  Pr 
Laignel-Lavastlue.  le  Dr  Colombani  et  enfin,  la 
dernière,  celle  du  Médecin  colonel  Voncken,  de 
Liège,  et  do  l’éminent  juriste,  le  Pr  de  la  T 
delle,  de  la  Faculté  de  Droit  de  Paris. 

M.  Dartigues  nous  fait  part  de  la  prochaine 
conférence  qui  va  être  donnée  par  le  Dr  Jean 
Abadie,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Oran,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  Médecin©..  Le  Dr 
Abadie  nous  donnera  ses  «  Impressions  de  voyage 
d’un  chirurgien  français,  d’un  latin  en  U.  E. 
S.  S.  ».  Cette  conférence  aura  Heu  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Dr  Georges  Duhamel,  de  l'Académie 
Française. 

Le  Président  fait  part  à  l’Aseemblée  d’un 
jet  de  conférence  de  M.  Molinéry,  sur  ;  L’organi¬ 
sation  du  therm/alisme  social  eu  France  et  à 
l’étranger  ;  de  nombreuses  projections  accompa¬ 
gneront  cette  conférence. 

Le  Dr  Dartigues  nous  fait  encore  part  de  1' 

tivité  du  Comité  France-Espagne  et  du  Con - 

France-Italie  dans  leurs  rapports  avec  l’UMFIA 
et  souligne,  au  sein  de  ces  comités,  l’actœn  de 
M.  Bouvier,  pour  le  premier,  et  celle  de  M.  Mar- 
tiny,  pour  la  section  médicale  du  second. 

Le'  Président  nous  fait  encore  part  de  l’album 
iconographique  que  le  Studio  Harcourt  réservé 
aux  membres  de  l’UMPIA. 

En  ce  qui  concerne  le  prochain  dîner  de  KUMFIA. 
la  date  en  sera  fixée  par  le  Conseil  d’Adminis- 
tration  et  sur  la  proposition  de  M.  Buizard,  i 
dîner  sera  offert  en  l’honneur  de  la  France,  n 
.  tion  latine. 

Le  Dr  Dartigues  expose  le  projet  d’une  croisièi. 
Helléno-Latine  à  l’occasion  du  Vingt-Quatrième 
Centenaire  de  la  naissance  d’Hippocrate. 

Le  Ville  Congrès  international  de  la  Haute  Cul¬ 
ture  Médicale  se  tiendra  à  Alger,  du  26  mars 
6  alvril  1937. 

L’ordre  du  jour  rappelle  le  renouvellement  du 
bureau,  celui-ci  est  maintenu  à  l’unanimité  daus 
ses  fonctions.  M.  le  Dr  Chauvois,  lauréat  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l’Académie  de  Médecine,  a  été  élu 
crétair©  général  adjoint  en  remplacement 
Dr  Dausset,  décédé  ;  MM.  Faulong,  Mabille  et 
Schneider  ont  été  élus  membres  du  Conseil  d’Ad- 
miuistration  en  remplacement  de  MM.  Reinburg, 
Livet  et  Dausset,  décédés. 


Sevrage 


prescrivez  ; 


FARINES  NORMALES  ; 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÈ  VERT 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 
CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW'ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 


La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  ceiies  qui  conviennent  au  bébé,  seion  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 


“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ” 

tOO  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  mam?n 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Séine). 
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:  LA  BELLE  IMAGE,  tableau  de  H.  Montassier 


■jKfjJHJMJIjlikIJi 

suc  D’ORANGE  HIAHHITÈ  | 

INOFFENSIF  -  DÉLICIEUX  1 

S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 

avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 


LA  CRÉOSOTE  SANS  CREOSOTISME  1 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES. 
NEURASTHENIES 
JHSUFFISANCESHEPATIQÜES 
- (AZOTEMIES) 

Mode  d'emploi  et  de 


HO-ETHYLPHOSPHC 
I05PH0R1QUE  NOUVEj 
SABUEpar  L’ÔRGANISME 


•  ASTHÉNIES  • 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


Id  et  dose  m^me:  2  <^J  ct////erees  à  soc/fie  par^ot/r ,  cAaçue 


CAVALIE.Prof. 


,  Prof .  à,  la  Paculté  de  Bordeaux  1 1 
rof.  à  la  Faoulté^de  Toulouse.  j| 


SOMMAIRE 


I  Derniers  Livres  Parus 


BOLDINE 
HOUDÉ 


granul.es 

TITRÉS 

A  1  milligramme 

3  à  6  par  jour 


.1#^^ 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges. 


Le  numéro 


ABONNEMENT 

France,  un  an . .  30 

Etranger,  un  an .  '?5 

Compte  Chèques  postaux;  PARIS  433-28 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURIVA0,  ^ICAUX  FRANÇAIS 


CRINON,  Directeur 


SEIZIÈME  ANNÉE  —  N»  645  —  14  MARS  1937 

Direction  s  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X^) 

Téléphone  Tradaine  62-95 


S’adresser  poxir  J  a  Pu 

Aux  Bureaux  de  “l’INFORMATEUR  Ml 

111,  bout,  de  Magenta,  PA 
Le  tarif  des  aononces  est  envoyé  sur 


L’âCTyâLOTÉ  NÉÛOCâLi  ÛËMâlNIT  IL*©iJli€TOF 


Pliulos  Meurisse. 

Au  banquet  qui  clôtura  les  travaux  de  la  Société  d'Hydrologie  et  de  Climatologie  médicales  de  Paris. 


Une  controverse  à  V Académie  de  Médecine 


M.  le  Professeur  Legueu  donne  son  avis  sur  l'origine 
de  l'hypertrophie  prostatique 


La  sdciété  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  médicales  de  Paris 
a  tenu,  lundi  dernier,  sa  séance  solennelle  annuelle 

L’ovaire  et  le  climat  marin,  aux  stades  de  l’enfance,  de  la  puberté,  de  la  maturité  et  de  la  ménopause 

Par  G.  CATTIER 


M.  LE  Professeur  Legueu 


La  question  de  l’origine  de  l’iiyperlrophie 
prostatique  a  été  posée  à  œtfte  triJ)une  par 
l'intéressante  communication  de  M.  Cunéo. 
Noire  collègue  s’efforce  de  prourer  l’origine 
de  cette  maladie  aux. dépens  de  l’utricule  pros- 
talique  et  d’établir  des  rapports  avec  la  fonc¬ 
tion  endocrine. 

Sur  oes  deux  points,  je  demande  à  présen¬ 
ter  à  mon  tour  quelques  observations. 

Sur  le  premier  point,  sur  l’origine  de  l’hy- 
]ierlrophie  prostatique,  il  me  paraît  difficile 
de  l'atà'ribuer  aux  glandes  périutriculaixes. 

L'adénome  nous  permet,  en  effet,  avec  des 
proportions  parfois  minimes  de  préciser  son 
poihl!  de  départ  et,  pour  ma  part,  je  reste  fi¬ 
dèle  .'i  la  doclrine  d'Albarran  qui  le  localisait 
dans  les  glandes  du  col. 

.  L’adénome  est  en  effe:.  toujours  développé 
au  dedans  du  sphincter  vésical  dont  il  écarte 
Içs  éléments  pour  s’eir  faire  une  enveloppe  :  il 
reste  toujours  sus-montanal  et  rutricule  res¬ 
te  intaclie  dans  l’opéralion  de  la  prostatecto¬ 
mie  quand  elle  est  correcfe. 

D’ailleurs,  en  dehors  de  l’adénome  évident 
et  d'un  certain  volume,  nous  avons  d’autres 
éléments  pour  juger  du  point  de  départ  de  la 
maladie. 

Un  grand  nombre  de  prostatiques,  un  grand 
nomI)re  des  malades  qui  ont  tous  les  symp¬ 
tômes  et  même  les  plus  graves  de  la  maladie, 
ne  présentent  pas  un  adénoilie  important 
d’emblée,  il  semble  même  qu’ils  n’aient  rien 
à  offrir  îi  l'opéTation,  et  la  proportiion  de  ces 
malades  est  importante  puisque  sur  des  séries 
qui  dé]5assent  le  mille  ils  représentent  une 
jiroporlion  de  aS  p.  loo. 

Or,  chez  ces  malades,  qu’y  a-t-il  en  réalité  P 
Il  y  a  une  hypertrophie  des  élément, s  fibreux 
et  musculaires  et  cette  hypertrophie  est  loca¬ 
lisée  exclusivement  au  coï  vésical. 

Ou  dira  :  «  Mais  ceci  n’est  pas  la  même  ma¬ 
ladie  ».  Je  réponds  ;  «  C’est  absolument  la 
même  chose,  et  je  le  prouve  ». 

;  Du  plus  gros  adénome  jusqu’à  ces  cas  d'hy¬ 
pertrophie  musculaire  et  fibreuse,  on  trouve 
une  suite  ininterrompue  d’adénomes  régres¬ 
sifs.  c'est-à-dire  de  volumes  de  plus  en  plus 
petits. 

Dans  cette  hypertrophie  fibro-musculaire, 
on  trouve,  en  effet,  des  cas  dans  lesquels,  au 
centre  de  l'hypertrophie  se  troxivent  un  ou 
deux  petits  adénomes  insignifiants  du  poids 
de  lo  grammes,  pu  moins  ;  sur  un  malade  en 
rétention  complète  depuis  qualorze  ans,  j’ai 
pti  obtenir  la  guérison  complète  par  l’abla- 
lion  d'un  adénome  de  5  grammes. 

D’autres  fois,  on  ne  retrouve  l'adénome 
qu’à  l’examen  histologique,  perdu  dans  le 
stroniai  musculaire  hypertrophié. 

Enfin,  au-dessous  encore,  l’adénome  n’est 
qu’à  l’état  de  puissance  ;  il  n’est  caractérisé 
que  par  une  certaine  hyperplasié  glandulai¬ 
re  au  milieu  des  éléments  fibreux  et  muscu¬ 
laires  toujours  hypertrophiés. 

Or,  tous  ces  éléments  sont  bien  le  col  lui- 
même  en  voie  de  transformalion.  C’est  lui 
qui  constitue  toute  la  maladie. 

L’adénome  n’en  est  qu’un  des  aspects  ;  sou¬ 
vent  il  prédomine  nt  retient  toute  l’attention; 
mais  parfois  aussi  il  reste  au  second  plan, 
l’hypertropliie  des  autres  éléments  l’emporte; 


dans  les  deux  cas,  c’est  bien  l’hypertrophie 
du  col  vésical  qui  est  à  la  fois  le  point  de  dé¬ 
part  et  Je  siège  de  la  maladie. 

RAPPORTS  DE  L’HYPERTROPHIE  PROS¬ 
TATIQUE  AVEC  LA  FONCTION  ENDOCRINE 

Certains  indices  .montrent  que  l’adénome 
prostatique  est  bien  une  tumeur  d’une  es¬ 
sence  quelque  peu  sjjéciale. 

Il  est  en  effet  pourvu  de  propriétés  spécia¬ 
les  dont  nous  avons  avec  Gaillardot  montré 
la  réalilé.  L’extrait  d’adéiiome  prostatique  sur 
le  chien  et  le  lapin  produit  un  ralentissement 
considérable  du  cœur,  on  voit  se  produire  une 
chute  brusque  de  la  pression  et  des  troubles 
respiratoires  qui.  conduisent  rapidement  à 
l’apnée  et  à  la  mort. 

Cette  toxicité  est  encore  confirmée  par  l’éosi¬ 
nophilie  dont  avec  Morel  et  'Chabanier,  nous 
avons  montré  l’existence  chez  les  porteurs 
d’adénome  et  qui  est  si  bien  développée  sous' 
l’influence  de  l’adénome  qu’elle  disparaît  im¬ 
médiatement  dans  les  jours  qui  suivent  l’opé- 
,  ration. 

Cette  tonicité  ne  se  révèle,  la  même  dans 
aucune  des  autres  tumeurs  que  nous  avons 
étudiées  à  ce  point  de  de  vue  ;  il  n’en  est  de 
môme  ni  avec  les  fibromes  de  l’utérus,  ni 
I  avec  les  adénomes  du  sein. 

Les  raiiports  de  l’hypertrophie  prostatique 
avec  la  fonction  testiculaire  ont  été  depuis 
longtemps  soupçonnés,  et  à  la  fin  du  siècle 
dernier  on  avait  institué  des  opérations  sur 
les  testicules  pour  la  guérir. 

A  cette  époque,  entre  1890  et  1897,  je  faisais 
des  ligatures  du  canal  déférent  et  des  castra¬ 
tions  j^r  guérir  les  prostatiques. 

La  ligature  des  déférents'  ne  donnait  au¬ 
cun  résultat  certain,  et  je  l’avais  abndonnée. 
Elle  nous  revient  aujourd’hui  avec  des'  modi¬ 
fications  de  détail  eti  sans  impo'rtanoe.  Je  n’ai 
pas  vu  que  ses  résultats  se  soient  améliorés  et 
je  n’ai  pas  cru  devoir  modifier  le  jugement 
sévère  que  j’avais  antérieurement  prartê  sur 
cette  opération. 

La  castration  donnait  au  contraire  des  ré¬ 
sultats  plus  précis  ;  elle  produisait  parfois 
une  dhninution  du  volume  de  la  prostate 
avec  upe  amélioration  des  symptôrnes. 

Mais,  ces  résultats  étaient  acquis  "durement 
par-  unÿ  sacrifice  pénible  :  la  prostatectomie 
apparaissait  alors  avec  un  magnifique  cortège 
de  succès.  La  castration  .s’en  alla  rejoindre 
dans  l’oubli  le  cadre  des  opérations  insuffisan¬ 
tes  .et  périmées. 

.Aujourd’hui  la  question  revient  sous  une 
autre  forme  et  avec  une  tout  autre  précision. 

L'expérimentation  a  réussi  à ,  provoquer 
l’hypertrophie  prostatique  .  Laoassagne  en 
1933  l’a  provoquée  chez  la  souris  avec  l’al)- 
sorption  de  folliculine.  Et  ces  expériences  ont 
été  répétées  avec  Je  même  sticcès  par  Burrows 
et  Keiinaway  (1934),  par  David  et  Korenchew- 
sky,  par  Dermisson  (1934).  Les  modifications 
obtenues  sont  d’ordre  hypertrophique  et  por¬ 
tent  sur  tous  les  éléments  mésodermiqiies  et 
épithéliaux  intraprostatiques  :  elles  aboutis¬ 
sent  à  la  rétention  d’uriiie  et  à  l’hydronéphro- 
se  ;  elles  ont  été  confirmées  sur  le  chien,  sui 
le  singe  et  le  'Cobaye. 

'De  ces  expériences  on  peut  faire  l’applica- 
Idon  à  l’homme’  et  penser  que  du  moment  où 
la  sécrétion  testiculaire  diminue,  l’hyperiTo- 
phie  augmente  sous  l’influence  d’une  substan¬ 
ce  oestrogène  produite  dans  l’économie  ou 
bien  comme  le  pense  Champy,  d’une  dispro¬ 
portion  entre  les  diverses  hormones  sécrétées 
par  le  testicule. 

Quelque  vagues  qu’elles  soient  encore,  ces 
notions  permettent  de  comprendre  l’efficacité 
du  trailement  de  l’hypertrophie  prostatique 
par  les  hormones  mêles,  puisque,  quelle  que 
soit  la  théorie,  c'est  la  diminution  de  ia  fonc¬ 
tion  tesliculaire  qui  laisse  le  pas  à  celle  qui 
assure  l’augmentation  du  volume  de  la  pros¬ 
tate. 

De  oe  traitement  j’ai  eu  des  résultats  qui 
me  permettent  de  considérer  que  nous-  avons 
là  une  forme  de  thérapeutique  favorable  pour 
une  maladie  qui  n’avait,  jusqu’alors,  trouvé 
(lue  l’opération  pour  se  guérir. 

C’est  à  titre  préventif  qu’il  peut  réussir,  et 
avant  (pie  les  grands  symptômes  de  la  mala¬ 
die  soient  réalisés 


Commission  supérieure  consultative  d’hygiène 
et  d’épidémiologie  militaires 


La  Commission  supérieure  consuitative  d’hygiène 
et  d’épidémiologie  militaires  est  composée  comme 

Président  :  M.  le  Dr  Louis  Martin,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur. 

Membres  de  droit  :  MM.  les  dècteurs  Morvan, 
Houvilloïs,  Oudard,  Sorel. 

Membres  civils  ;  MM.  les  docteurs  Acliard,  Be¬ 
sançon,  Debré  (Robert),  (Lemierre  (André),  Eamon, 
Renault  (Jules),  Roger,  Roussy,  Tanon. 

Membres  militaires  ;  MM.  les  docteurs  Lévy, 
SacçLuépèe,  Sieur,  Vincent,  Dopter,  Polln. 

Secrétaire  :  M.  le  doertenr  Hombourger. 


La  notion  qui  d'Ominei  toute  étudié  climato¬ 
logique  est  «elle  de  «  l’aoclimatement  ».  Trop 
souvent  le  clima't  'hélio-marin,  est  accusé-  de 
méfaits  dûs  en  grande  partie  à  la ,  bo’usqu-ea'i'e 
avec  laquelle  on  .so-uhaite  en  jouir,  TeinigoU'e- 
ment  poux  la  chambre  sur  la  mer,  attrait 
indéniable  du  réveil  matinal,  mais  qui  in- 
flùience  grandement  le  sommeil  réparateur 
de  la  nuit.  SI  la  Parisienne  transplantée  au 
bord  de  la  mer  présente  un  'effet  m'ens.tru'el 
suspensif,  nous  obse-rvons  le  même  phéno¬ 
mène  cbe'Z  la  pêoh'e.use  de  Boiilogne  débar¬ 
quée  dans  la  grande  -ville  ou  cli.ez  ,1a  mon¬ 
tagnarde  .venue  .cliercher  fortune  à  la  capi¬ 
tale.  La  femme  d’A-ngmagsarUc  à  son  départ 
du  -Groenland,  éprouve  à  Copenhague  des 
symptômes  analogues. 

On  a  co'U'tume,  de  ranger  tous  oes  phéno¬ 
mènes  isous  le  nom  de  «  choc  »  qui  «  'Caté¬ 
gorise  »  mais  ce  n’explique  pas  ». 

Le  terrain,  la  race,  rhôrédi-té,  font  varier 
singulièrement  tes  conditions  du  cjvoc,  «  la 
femme  Esquimau  pure  »  ne  réagit  pas  com¬ 
me  rislandaisie  ou  la  N'Orvégi'enne,  la  mulâ¬ 
tresse  'SOiüs  les  tropiqu'es  ne  se  défend  pas 
comme  la  négresse  au  soleil  à  l'ombre  de 
sa  peau. 


Ce  qui  nous  a  paru  dominer  l’étude  de  la 
météréologie  marine  clest  la  respiration  élec¬ 
trique  des  plages,  l’étude  de  lem’  champ  élec¬ 
trique.  -QU'elles  variations  ne  .présentient-ils 
pas  !  Entre  le  toit  d’une  villa  et  son  rez-de- 
chaussée  existent  des  variations  de  miniers 
de  volts.  En  période  d’orage,  entre  deux 
nuages  'Chargés  d’électricité  contraire,  .sur  les 
bords  -de  la  mer  ou  sur  les  so'mmets,  on  peut 
constater  des  variatio-ns  de  milliards  de  volts. 
Ce  qui  .nous  étonne  c’est  l’adaptation,  la  to¬ 
lérance  remarquable  de  l’organisme  au 
champ  électrique  dans  lequel  il  vit. 

Dans  des  champs  électriques  si  diversi, 
l’être  humain  monte  à  2.0(X)  mètres  d’alti¬ 
tude,  en  red'escerid  en  moins  d’nne  hære, 
sans  éprouver  rien  d’anormal,  alors  qu’une 
légère  différence  -de  pression  atra-oisphériq.ue 
l’indispose.  L’aviateur  est  incommodé  'à  6.000 
mètres  parce  que  la  pression  ®e  raréfie  'et. 
il  subit  .sans  malaise  des  variations  de  mll- 
liers  -de  volts  entre  deux  atmosphères  di'fî'é- 
rentes  ;  nous  croyonis  devoir  insister  Sfur 
l’étude  de  la  mesure  de  ce  -champ,  éleotriqu-e. 
Des ,  recherches  nouvelles  no-ùs  apprendront 
si  c’-est  le  -pasisage  bimsque  de  rionisation  'dite 
positive  au-dessus  de  rionisati-o-n  négative  qui 
provoque  les  -effets  côn-s-tatés  ïîlx'bords-  -dé  la 
mer.  Selon  ce-rtains,  -la  caractéristique  -niêm-e 
du  climat  marin  serait  justement  d’oblg-ë.r 
-l'organisme  stimulé  à  réagir  à  cih-aqu.e  va¬ 
riation. 

Les  recherches  -de  Saldman  sur  le  «  test 
sensitométri(îue  cutan-é  »  nous  révèlent  que 
l'organism-e,  avant  la  pub-erté,  de  mêm-e 
qu’après  la  méno-paus-e-,  présente  des  ré-ac¬ 
tions  oscülan-te-s  aux  radiations  .solaires.  A 
partir  de  la  pube-rté,  au  co-ntrair-e,  -et  jus¬ 
qu’au  -déclin  de  la  fonction  reprodu'etri-ce,  les 
o-soillati-ons  cessent  ;  le  test  Sie-nsito-métrlque 
présente  donc  un-e  longue  phase  de  stabilité 
ovarienne.  La  fillette  normale  affirme  ainsi 
sa  résistance  -au  -choG  '.'solaire  qui  s’atté-n-uera . 
quand  sonnera  le  glas  de  la  mén-opause,  la 
femme,  après  50  ans,  irede-viem  aussi  ins¬ 
table  qu’avant  la  pub-erté. 

Ce  test  d-e  normalité  nous  a  paru  du  plus 
grand  intérêt  ;  ne  fut-ce  que  pour  lutter  con¬ 
tre  -l’-err-eur  d-e  rexhibitionnis-me  et  du  nu¬ 
disme  .sur  les  -plages. 

■Puisque  nous  -constatons  que  le  choc  -est 
l’élém-ent  patent  dans  une  cure,  il  serait  in- 
tér-essa-nt  die  rérlger  en  thérapeutique-,  é-tu- 
dié-e,  d'O-sé-e,  formulée.  Mais  avant  de  pres¬ 
crire  une  -cure  quelle  qu’-e-Ilê  'Soit,  il  faut  'en 
connaître  à  l’avance  les  effets,  préjuger  des 
réactions  qu’elle  provoquea'a. 

Nous  commen-ço-ns  à  p-o-sséder  des  tests  qui 
ne  so-nt  pas  négligeables.  'D’autres  soint  à  re¬ 
chercher  :  réactions  aux  -gi-ands  facteurs  icli- 
matique-s  (ionisation,  radiations  solaires, 
etc.),  en  rega.rd  des  variations  du  rythme  res¬ 
piratoire,  du  pouls,  de  la  num-é-ration  globu¬ 
laire,  de  l’àppéti-t,  du  -sommeil,  -e'tc...  Sans 
oublier  ri-nfluenc-e  bienfialsamte  des  «  -après 
cure  et  avant  -cure  hydro-minérales  ».  do-nt 
nous  avons  p  ablé  au  ré-oenti  Congrès  -de  La 
Baul-e-Bretagne. 

Tout  -cela  -constitue  l’-étu-de  du  «  clioc  », 
phénomène  mal  co-nnu,  variable  d’un  indi¬ 
vidu  à  l’autre,  mais  qui  -nous  apparaît  comme 
la  clef  ide  voûte  d’une  indication  de  cure 
quelle'  qu’elle  soit. 

.Au  lieu  de  prol-o-nger  une  ■cla.ssification  ar- 
tifici-elie  et  surrané-e,  -en  climat  marin,  •d’al¬ 
titude  -ou  de  plaine,  en  plages  to-niques,  dé¬ 
primantes  -ou  excitantes  qui  ne  tiept  compte- 
que  d-eis  'pii-ôniomènes  les  mo-inis  importants, 
no  vàudrait-il  pas  mieux  classer  les  plages 
selo-n  leur  teneur  en  -éléments  -de  'p-remière 
importance  :  état  électrique,  émanations  du 
sol,  radio-aotivité-,  letc...  -Ou  commencei’ait  à 
mieux  -entrevoir  pourquoi  tel  s-uj-et  séjoiume, 
sans  profit,  voire  même  avec  malaise  sur  tel 
rivage  marin,  alors  qu’il  S(Upporte  m-erveil- 
leu&eméut  une  station  oonsidérée  comm-e  si¬ 
milaire. 

Ce  qui  no-us  manque' est ‘de  .savoir  -ce  qui 
sépare  deux  clim-ats,  mais  aussi  oe  qui  les 
rapproche.  Les  réalisations  techniques  bril¬ 
lantes  du  -climatisme  -artificiel  que  nous  vou.s 
exp-o.-serons  dans  un  autre  rapport,  au  C-on-, 
grès  de  l’Ex-positio-n  de  1937,  nous  sembl-en-t 


fertiles  -eu  heureuses  p-erspective.s.  Il  -est  in¬ 
déniable  que  le  sol  et  -ses  émanations  con-, 
tribuent  puissamment  à  Taction  -climatique.' 
Les  études  d’Elster  et  -Geitel,  sur  les  -ém-ana. 
tiens  -des  grottes  de  Capri  ont  déjà  démon¬ 
tré  leur  action  .sédativ-e  -et  somnifère  isur  les 
femmes  -endocrino-n-évrosiqu-æ  au  Congi-ès  de 
■Venise,  d’avril  1923. 

Tenant  compte  de  l’importan-ce  de  deux 
grands  facteur-s  climatiques,  mesure  des  ra¬ 
diations  solaires  -et  m-esure  du  champ  élec- 
ti-ique  -sur  les  plages,  -suivant  -eu  cela  le 
Peoh,  nous  avons  proposé  un  essai  dt 
ola-ssificatio-n  -en  quatre  caté-gories  :  'Plages 
de  -graind  air,  plages  de  plein  air,  plagies  de 
brise  moyenne  -et  enfin  plages  neutres. 

De  plus,  à  la  notion  tro-p  simpliste,  le  -cli¬ 
mat  doit  se  substituer  de  plus  en  pte  celui 
de  a  Microclimat  »  qui  -correspond  à  la  r-éalité- 
deux  plages  tout  à  fait  voisin-es  peuvent  jorS 
d’un  climat  très  différent.  ■ 


't  Lorsqu’uiie  cliente  me  demande  de  qu-ell» 
station  marine  elle  est  justiciable-,  disait  un 
vieux  maître,  j’ai  coutume  'de  lui  demand'ar 
celle  qui  a  le  privilège  de  son  choix,  c'est* 
-généralement  celle-là  que  je  choisis  '  » 

Cette  discrimination  ne  manquait  pas  de 
sens  psychologique,  elle  n’est  'pliis  d'e  mise 
à  notre  époque.  Un-e  étude  -end-ocrinologi- 
que  de  la  femme,  de  jour  en-  jour  plus  pous¬ 
sée;  nous  a  fom-ni  des  éléments  susoeptibl-es 
d-e  servir  de  fil  oonductær  pour  la  pratique 
de  la  cure  marine. 

Le  test  endo-ertni-en  de  Dausset  -peu-’  être., 
dans  b'eau(50up  de  'cas,  une  indicatlo-n  utile  : 
Taotio-n  -ex-cito-ovarienne  des  radiations  solai¬ 
res  pouvant,  dans  une  certaine  mesure,  être 
assimilée  à  l’-excitatlon  de  la  diathermie  en-- 
docrinl-enii-e. 

Nous  avons  te-nu  à  éclairer  notre  religion 
sur  l’influence  des  nuits  po-laire-s  sur  l’orga¬ 
nisme  féminin  ;  notre  -étude  -de  la  météréo- 
physiolo-gie  de  la  femme  sous  hos  climats- 
côti-ers  s’est  complétée  d’une  encju'êt-e  inHw- 
tieu'S-e  -aux  s-ource-s  les  plu-s  autorisées  -sur  la . 
menstruation  des  femm-es  Esquimaux. 

,,  Notre  'Conclusion  a  été  que  la  femme  des 
iégio-ns  'polaires  a  une  mehstruati'on  assez 
,  .seoiTbiable  -eu  durée,  -en  périodicité  et  e.n  teir- 
minais-on,  à  'Celle  de  nos  régions,  mais ',1a 
.  .puberté,  dans  les  régions  '  scandinaves^'fèt 
dans  les  régions  glacées,  est  plus  tardi-re. 


Le  -dernier  chapitre  d-e  no'tre  rapport  abor--. 
de  le  problème  de  la  météréopathologie  -de 
-  la  fillette;  de  la  femme  et  -de  la  m-énopa-usi- 
que.  1 

.  Nous  devons  no-us  excuser  de  rinsuffisancev 
de  cetffi  -étude,  nous  aurions  souhaité  pom-  ' 
voir  j-oindre  à  la  nomenclature  de  chacune 
de  oes  d'é'ficie-nces,  métrorrhagle,  dysménor¬ 
rhée,  instabilité  ovar.i-enne,  déséquilibre  va- 
go-s-ympathiqué,  etc...,'  l’indioatio-n,  am  ; 
moins  esto-mpé-e,  de  la  station  dont  chaoune"; 
d’elles  -serait  justiciable. 

Les  gynécologues  qui  sont  ici,  connaissant  ; 
la  dlfticulté  et  l’impoiçt-ance  -du  pro-bl-êiije,  ■' 
voudront  bien  ne  voir  dans  cet  exposé 
qu’une  amorcé  à  des  recherches  nouvelles, 
une  sollicitation  pour  des  chercheur.s-  plus 
autorisés.  - 

ACsi-tant  l’autre  jour  -un  service  d-’-hôpjitai  i 
où  s’amalgamaient  tous  les  progrès  de  la  . 
gynécologie  moderne,  -dans  la  -lutte  contre 
les  maladies  -de  l’ovaire,  nous  ne  pouvions 
nous  dispe-nser  d-e  songer  à  to-ute-s  tes  amé--' 
lio.rationis  -substituées  deipuis  quelques  anné-es, 
à  l’applicatio-n  brutale  d’une  thérapeutiqus  ' 
purement  suppressive.  ' 

Po'urt-aut,  les  traites  de  gy«ié-C'0il'0.gle  deane-u- 
rent  m-uets  sur  les  eff-ets  de  la  thérapeutique 
béli-o-marinie  en  regard  des  dyatonctionue- 
ments  ovariens  ;  la  -chirurgie,  le  massage. 
Topothérapie,  la  diathermie,  les  radiations 
ultra-violettes,  etc...  ne  constituent  -pas  tout  ’ 
l’arsenal  -gy-nécol-o-glcrue.  ' 

jL’hy.diroIogi-e,  dont  notre  So-ciété-  possède 
■dps.  représentants  si  qualifiés,  a  institué -dans 
de  belles  -statlonis  hy-dr-ominérales  des  Irai- 
tem-ents  qui  ont  fait  leurs  preuves.  Le  cli¬ 
mat  héliio-marln  de  la  France  offre  aussiiiJi 
champ  d’action  de  premier  ordre  aveelife 
belles  -et  nombreuses  plages,  aux  Indi-cations 
multtpl-e-s  -et  variées,  la  femme  -peut  y  -tro-u- 
ver  r-apais-em-ent  de  ses  tro-ubl-es  -endocri¬ 
niens,  la  fillette  les  principes  -uti-l-eisi  à  son 
parfait -développeiment,  la  jeune  femme  le  re¬ 
mède  à  sa,  -stérilité. 

C’eat  SUT  c-ette.  dernière  déficience-  et  cette  ; 
indicati-o-n  de  ia  cure  marine  que  je  i-ermi- 
iierai  cet  expo-sé,  puisque  c’e-st  un  maître  -en 
obstétrique  r-ul  nous  a  fait  l’honneur  d« 
présid-er  oetrt-e  séance  et  d-e  commenter  n-o-W 
travail. ,  . 

Le  milieu  hélio-marin,  d’ailleurs,  n’asso-cie-  ' 
t-il  pas,  dans  ses  bienfaits,  la  mère  et  l’en¬ 
fant  ?  . 

E-t  puisqu’il  s'agit  -d-e  -la  femme.  an-lmatrlceA 
de  la  beauté  sur  la  terre,  de-  celle  qui  la  -per¬ 
sonnifie  et  la  transmet,  le  milieu  hélio-marin  , 
nous  -apparait  -comme  le  temple  où  -s’élabore 
la  d-esoendance  sereine  et  sûre,  comme  la 
source  -susceptible  de  ren-dre  à  la  femme  le 
.pouvoir  procréateur,  qui  lui.  valai-t-  à  Rome 
le  salut  du  passant,  lorsqu’-eU-e  portait  dans  ' 
ses  flancs  la'  splendide  'promesse  d’une  ma¬ 
ternité  prochaine  I  ,  •  . 


Je  ne  sais  pas  si  je 
peux  dire  de  l’incul¬ 
pé  de  Flavy-le-MEurtel  qu’il  est  mon  con¬ 
frère,  mais  ce  dont  je  ne  doute  pas  c’est 
de  son  habileté. 

A  l’heure  que  nous  vivons,  et  qui  n’est 
pas  exempte  de  psychologie  obsidionale, 
le  public  a  quelque  tendance  à  effectuer 
de  fausses  reconnaissances.  La  plupart 
du  temps  ce  ne  sont  pas,  est-il 
besoin  de  le  dire,  des  gens  vertueux 
qu’on  croit  reconnaître  dans  le  voyageur 
ou  le  passant,  mais  des  fripouilles.  Hier, 
c’était  un  brave  dentiste  dans  lequel  on 
voulait  voir  un  banquier  véreux.  Aujour¬ 
d’hui.  c’est  un  faux  médecin  que  des 
ouvriers  reconnaissent  comme  un  de 
leurs  smciens  camarades  d’usine. 


Je  n’ai  aucune  opinion  préci^  sur  le 
cas  de  ce  médecin  suspecté  d’exercice 
illégal  de  la  médecine  mais,  comme 
vous  sans  doute,  je  trouve  extraordinaire 
qu’un  ancien  ouvrier,  fût-il  un  excellent 
autodidacte,  ait  pu  vingt  années  durant 
exercer  '  la  profession  de  médecin  dans 
•une  bourgade  sans  que  soit  révélée  son 
incompétence  sinon  devant  la  popula¬ 
tion,  tout  au  moins  aux  yeux  de  ses  con¬ 
frères. 


Je  sais  bien  que  la  guerre  a  révélé  de 
ces  audaces.  On  a  vu  sirriver  dans  les 
ambulances  des  médecins,  parfois  glo¬ 
rieusement  médaillés,  qui  avaient  une 
assurance  déconcertante  eu  égard  à  l’im¬ 
posture  dont  ils  étaient  par  la  suite  con¬ 
vaincus.  Les  cas  étaient  même  devenus 
à  ce  point  nombreux  que  M.  Justin  Go¬ 
dard,  injustement  blâmé  à  la  Chambre 
pour  cette  épidémie  singulière,  dut  aban¬ 
donner  son  demi-maroquin  et  qu’une 
pluie  de  dénonciations  anonymes  tomba 
sur  le  ministère  qui  soumit  -  des  docteurs 
authentiques  à  l’affront  d’une  enquête. 

Mais  on  vivait  alors  dans  une  atmo¬ 
sphère  morbide  qui  facilitait  aux  moins 
scrupuleux  le  jeu  de  leur  pernicieuse  au¬ 
dace  et  on  ne  pouvait  s’étonner  de  voir 
les  intrus  réussir  à  capter  une  confiance 
qu’on  refusait  aux  honnêtes  gens. 


Si  on  en  croit  les  informations  judi¬ 
ciaires  concernant  le  médecin  de  Flavy- 
le-Martel,  il  s’agirait  d’un  reliquat  de 
cette  psychologie  du  temps  de  guerre. 
Un  esprit  bien  doué,  observateur  et 
studieux,  aurait  acquis  suffisamment  de 
données  élémentaires  concernant  la  mé¬ 
decine  en  fréquentant  ambulances  et  hô¬ 
pitaux  ;  le  temps  aidant,  il  s’en  serait 
servi  pour  exercer  une  fonction  qui  lui 
était  socialement  refusée  et  se  donner 
un  grade  auquel  personne  ne  l’avait  pro- 
' posé. 

Grâce  à  une  habileté  qui  fait  mon  ad¬ 
miration,  cet  imposteur  aurait  réussi  à  se 
maintenir  en  place  et,  la  paix  revenue, 
aurait  su  conquérir  l’estime,  la  confiance 
de  la  population  civile,  comme  il  avait 
réussi  à  se  maintenir  dans  les  cadres  mili¬ 
taires. 


Pendant  vingt  ans  cet  homme  qui  ne 
serait  qu’un  ancien  ouvrier  a  exercé  un 
métier  qui  ne  peut  être  légalement  exer¬ 
cé  qu  après  un  minimum  de  six  années 
d'études.  Il  a  prescrit  des  drogues  toxi¬ 
ques,  il  a  inscrit  des  noms  de  maladies 
sur  des  papiers  officiels,  il  a  pris  part  à 
des  réunions  de  médecins,  il  a  fait  des 
accouchements,  il  a  effectué  maintes  in¬ 
terventions  de  petite  chirurgie,  il  a  don¬ 
né  aux  collectivités  des  conseils  d’hygiè¬ 
ne  qui  ont  été  suivis  comme  des  ordres, 
bref,  il  a  fait  oeuvre  médicale  sans  catas¬ 
trophe  et  sans  faire  naître  de  soupçons. 
On  l’a  peut-être  même  préféré  à  des  mé¬ 
decins  authentiques  !  Eh  bien,  je  trouve 
cela  formidable.  Cet  ancien  ouvrier  est 


On  a  vu  des  charlatans  baragouiner 
en  chambre  close  des  termes  savants  de¬ 
vant  un  pauvre  diable  dont  la  maladie 
avait  fait  un  jocrisse,  mais  de  mémoire 
d’homme  on  n’a  pu  voir  un  faux  médecin 
exercer  notre  métier  au  sein  d’une  popu¬ 


lation  et  dans  un  contact  permanent  avec 
de  réels  médecins. 

Faute  de  a  savoir  »,  ce  praticien  sus¬ 
pect  de  Flavy-le-Martel  avait  un  admi¬ 
rable  «  savoir  faire  »  et  il  pourrait  donner 
des  leçons  aux  jeunes  médecins  avant 
que  ceux-ci  n’aillent  affronter  la  clientèle 
avec  le  trac  qu’ils  doivent  à  leur  cons- 


ir  m’étonne  que  la  malignité  publique 
ne  se  soit  pas  encore  emparé  de  cet  épi¬ 
sode  singulier  de  notre  vie  profession¬ 
nelle  pour  railler  nos  prétentions  docto¬ 
rales.  Oti  a  déjà  tendance  à  nous  refuser 
trop  de  compétence  :  s’il  est  démontré 
qu’un  ancien  comptable  peut  pratiquer 
notre  art  sans  s’y  être  exercé  durant  des 
années  de  stage,  on  aura  beau  jeu  pour 
tourner  en  dérision  la  science  que  nous 
avons  monopolisée  et  nos  avis  prendront 
une  teinte  de  fatuité.  , 


Il  est  une  autre  morale  qu’on  peut  tirer 
de  cet  événement  comique  :  la  foule  est 
complètement  incapable  de  se  rendre 
compte  de  la  valeur  d’un  médecin. 

Pendant  la  guerre  je  passai,  un  jour, 
dans  un  H.  O.  E.,  à  Ressons-sur-Metz  : 
on  venait  d’y  arrêter  un  faux  médecin 
dont  la  ppitrine  était  ornée  de  maintes 
croix  et  palmes  ;  c’était  un  jeune  gara¬ 
giste  qui  était  ainsi  arrivé  au  front  har¬ 
naché,  gradé  et  constellé  ;  il  n’avait  été 
découvert  que  parce  que  sa  maîtresse 
1  avait  dénoncé  ;  mais  dans  la  popula¬ 
tion  ovile  ses  soins  étaient  préférés  à 
ceux  aes  autres  médecins  de  cette  for¬ 
mation  sanitaire  qui  comptait,  ô  déri¬ 
sion,  plusieurs  professeurs  de  facultés. 

Il  est  donc  démontré  que  la  clientèle 
ne  va  pas  aux  meilleurs  médecins,  aux 
plus  compétents,  aux  plus  sages.  Est-ce 
parce  que  celui  qui  sait  beaucoup  de 
choses  se  montre  prudent  et  que  la  pru¬ 
dence  se  trahit  par  quelques  hésitations 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  ?  Tan¬ 
dis  que  l’ignorant  marque  plus  d’audace, 
qu’il  affirme  et  qu’il  donne  confiance 
dans  les  remèdes  qu’il  emploie  ? 

11  y  a  de  cela  sans  nul  doute  car  le 
malade  demande  à  croire  et  on  croit  en 
celui  qui  affirme.  L’assurance  est  un 
grand  réconfort  ;  le  médecip  scrupuleux 
n’a  pas  cette  assurance,  aussL  la  clien¬ 
tèle  se  détourne- t-elle  de  lui. 


Si  la  foule  n’était  pas  si  naïve  et  si 
ignorante,  se  jetterait-elle  comme  elle  le 
fait  sur  tous  les  remèdes -dont  une  publi¬ 
cité  affirmative  lui  recommande  l’emploi 
dans  les  journaux  ?  Irait-elle  assaillir  les 
cabinets  des  charlatans  qui,  n’utilisant 
plus  la  voiture  avec  ors  et  glaces  des 
marchés  forains,  louent,  la  chose  est  plus 
commode,  les  colonnes  des  quotidiens  ? 
Dans  ces-  remèdes  et  comme  chez  les 
charlatans,  elle  dépense  son  argent  en 
ruinant  sa  santé,  mais  elle  n’en  veut  con¬ 
venir  et  elle  persévère  dans  ses  erreurs. 

Dès  lors,  que  voulez-vous  que  fasse 
le  médecin  qui  sait  tant  de  choses  qu’il 
craint  toujours  de  se  tromper,  qui  ne 
traite  qu’avec  prudence  et  dont  la  mo¬ 
destie  apparaît  comme  le  signe  d’un 
manque  de  savoir  ?  11  est  vaincu  d’avan¬ 
ce.  Car  on  ne  triomphe  jamais  de  la 
bêtise  des  foules.  On  en  vit. 

J.  CRINON. 


MEDAILLE  D’HONNEUR  DES  EPIDEMIES 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique 
en  date  du  4  mars  1937,  la  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée,  à 
titre  posthume,  à  M.  le  docteur  Dubos 
(Edouard),  médecin  h  Paris,  décédé  des  suites 
d’une  maladie  contractée  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique 
en  date  du  5  mars  1987,  la  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée,  ,4  ti¬ 
tre  posthume,  à  M.  Sadok  ben  Salah,  auxi¬ 
liaire  médical  au  camp  de  Zarzis  (Tunisie) ,  dé¬ 
cédé  des  suites  d’une  maladie  contractée  dans 
l'exercice  de  ses  fonctions. 


ON  NOUX  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 


Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 

Midtcin-Dirtcuur  ; 

D'  B  R  O  D  Y 


Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  .41- 
•^gier  le  5  avril  1937  pour  le  recrutement  d’un 
chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  psychiatTigue 


Nous  avons  appris  la  récente  création 
d’une  Association  professionnelle  des  phar¬ 
maciens  des  établisssements  publics  d’aliénés 
de  France., 


QMANICAUlOM 


M.  le  docteur  Humbert,  médecin  chef  de 
service  à  i’as-ile  de  Plouguernevel,  a  été  nom¬ 
mé  médecin  chef  de  service  à  l’asile  publie 
d’aliénés  'de  Quimper  (Finistère),  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Lagriffe,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


M.  le  docteur  Warnery,  médecin  adjoint 
des  sanatoriums  publics,  en  disponibilité,  a 
été  réintégré  dans  cette  fonction  et' affecté  au 
sanatorium  F.  Mercier,  à  Tronget  (.411ier). 


VACCIINOVIILES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


M.  le  docteur  Couve  a  été  nommé  médecin 
adjoint  au  sanatorium  d’Helfaut  (Pas-de-Ca- 
iais). 


M.  le  professeur  Charles  Lauhry  continuera 
son  enseignement  clinique  le  jeudi,  à  9  heu¬ 
res  30  du  matin  et  le  samedi,  à  il  hehres. 

Le  programme  de  l’enseignement  sera  don¬ 
né  ultérieurement. 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


Un  concours  pour  une  place  de  médecin 
adjoint  des  liôpitaux  d’.4ngers  s'ouvrira  le  26 
mai  1937,  à  9  heures.  Le  registre  des  inscrip¬ 
tions  sera  clos  le  8  mai  à  17  heures. 


Le  cinquantenaire  de  la  promotion  du  doc¬ 
teur  Robert  Kayser,  médecin  à  Colmar,  a  été 
fêté  par  toute  l’Alsace  niédicale.  Un  banquet 
offert  par  le  Syndicat  des  médecins  de  Col- 
mal  réunit  autour  du  jubilaire  une  foule  de 
ses  confrères. 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


JB.AVJHE 

JPOTIOIV 

aOUTTES 


Cours  de  service  social  antivénérien  pour 
les  infirmières  et  les  assistantes  sociales  et 
les  personnes  s'intéressant  à  la  lutte  contre 
les  maladies  vénériennes.  —  Treize  leçons  du 
26  avril  au  1“'  mai  1937,  à  l’Institut  .41fred- 
Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Pa¬ 
ris  (XI V“),  et  à  la  clinique  Raudelocque. 


Le  Conseil  d’administration  de  la  Ligue 
française  coiitre  le  péril  vénérien  a  nommé 
M.  Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur,  difecteur 
scientifique  de  l’Institut  .41fred-Fournier. 


Biomucine 


Un  étudiant  e.n  fin  d’études,  externe  ville 
de  Faculté  ou  interne*  hôpital  die  -province, 
est  îdiemandé  pour  l’internat  de  l’hôpital  die 
Oonstantilne,  service  de  la  chirurgie.  Ecrire 
avec  références  au  directeur. 


Mme  le  docteur  Suzanne  Sérin,  ancien 
chef  do.  clinique  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  en  chef  des  asiles,  est  nommée  atta¬ 
chée  au  cabinet  du  sous-secrétaire  d’Etat  à 
l’Education  nationaJe. 


LENIFEDRINE 


Un  concours  pour  l'emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires.de  clinique  et  de  pa¬ 
thologie  médicales  à  Técole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  s'ouvri¬ 
ra  le  lundi  25  octobre  1937,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Le  registre  des  inscrip¬ 
tions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dti 
concours. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Une  Association  professionnelle  des  Inter¬ 
nes  et  .Anciens  Internes  des  Hôpitaux  civils 
de  Toulouse  vient  de  se  constituer.  . 

,  Le  siège  social  est  situé  à  l’Hôtel-Dieu-Sai'nt- 
Jacques,  à  Toulouse. 


.M.  le  ippofesseur  Parisot  (de  Nancy)  a  reçu 
la  croix  tle  commandeur  de  Tordre  de  la 
Couronne  d’Italie. 


THEOSALVOSE 


Un  concoui's  pour  une  plaoe -de  médecin 
résidant  à  l’hospice  général  de  Bordeaux  se 
ra  ouvert  le  jeudi  P'’  avril  1937. 

La  XI.P  session  du  Congrès  des  .Médecins 
aliénistes  et  neurologistès  de  France  et  cle-s 
pays  de  langue  française  se  tiendra  à  Nancy, 
sous  la  présidence  -du  docteur-  M.  Olivier,  du 
30  juin  au  5  juilet  1937  au  lieu  de  la  date 
précédieimment  indiquée. 


MUCOSODINE 


Angines  -  Rhinites 


Un  concours  pour  l’emploi  de  'professeur 
suppléant  de  pihysique  médicale  à  l’école  d© 
plein  exercice  de  médecinie  -et  d©  pharmacie  .. 
de  Tours,  s’ouvrira  le  lundi  18  actobre  1937 
devant  la  Faculté  de  inedecln©  de  TUiiiversité 
de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  Touveriure  de  ce .  concours. 


PANCREPAR 


Le  ministre  de  la  Santé  publique  vient  de 
mettre  en  demeure  la  municipalité  de  Royan 
d’effectueir  d’urgence  les  travaux  d’assainis¬ 
sement  et  notamment  la  construction  du  tout 
à  Tégout  auxquels  a  été  suhordennée  la  re¬ 
connaissance’  de  cette  ville  oomm®  station 
climatique  et  dont  l’exécution  a  déjà  été  ré¬ 
clamée  en  vain  plusieurs  fois  depuis  1927. 


ENTEROBYL 


M.  .Clerc  recommiencera  .son  enseignement 
le  m.&rc.redi  10  m.ars,  à  11  heures  (.4mp’hi'théà- 
tre  des -cours  de  l’Hôpital  de  la  Pitié). 

Le  banquet  annuel  de  la  Société  médicale 
des  Praticiens  a  eu  lieu  le  4  février.  A  l’appel 
du  président  d©  la  Société,  le  docteur  Ri¬ 
gaux,  près  de  150  confrères  avaient  répondu. 


Sont  nommés  chefs  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Nancy  :  clinique  phtisiolOigique,  .Mlle 
Bineit  ;  clinique  des  maladies  contagieuses, 
M.  Heliuy  ;  clinique  ophtalmologique,  M. 
Charles  Thomas. 


Il  est  institué,  en  application  de  l’article 
6  (§  9),  du  décret-loi  du  28  octobre  1935.  et 
conformémient  à  l’avis  du  Consedl  supérieur 
des  a&sur.an.oeiS  sociales,  une  Commission 
chargée  d’établir  une  liste  de  médicaments 
spéciabsés  pour  lesquels  il  y  ■  a  lieu  de  pré¬ 
voir  des  tarifs  de  remboursement  particu¬ 
liers. 


CARRON- 


Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


LENIFORME 


2  5etlO% 


est  indiqué  dans  le 

CORYZA 

PUISQUE 


l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
qui  ne  permet  pas 
de  fabriquer  un  vaccin  • 
prophylactique  ni  curatif. 

Élchantillon  : 

26,  Rue  Pétrelle,  26 
(9!). 
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GOUTTE  RHLJÏ^TISMËS  j;;iÉ^ALGlES 

DOLYSIIVE 


TOPIQUE 


POIVIIVIADE 

(Loir-et-CHen 


FURONCULOSE 

ALLERGAHTYL 

MILUC 

Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATE-BARDAINC  (SelitiM  «tes  sscre) 

rURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  «Mnmr  prirum.n.ot .«  t,ii  i.  -t-, 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  ï/2  verre  d’eau  1/4  d’heure  , avant  les  repas 

Uipliiir  li  FUMMADE  ALLERGANTYl  in  traitamgnt  ixterne  synergique,  complétant  l'action  oe  ii  solution  intom 


LABORATOIRES  MILLC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VI®) 


Ebu  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

ConterLant  toxis  les  prinoipes  de  VEAV  DE  VICHV 
Alliés  au.x  Sels  Pxargatifs  IDqO,  NaO 
Toutes  Pharmacies  et  111»  Rue  du  Maréchal -Pétain  ^  VICBY 


Dans  le  Monde  Médical 

F'iançailles 

—  Le  docteur  et  M"»®  Eugène  BÆra,  dp 
Sajnt-Omer,  font  part  des  fiançailles  de  leur 
fils  le  docteur  Jean  Béra,  de  Lille,  avec  M*’® 
Nelly  SaLlon. 

IWai-iages 

: —  Dernièrement  a  été  céléLré,  en  l’égli¬ 
se  Sainl-Eustache,  le  mariage  de  Ray¬ 

monde  Vial,  fille  de  M.  Jdseph  Vial,'  indus¬ 
triel,  et  de  M™®  Joseph  Vial,  avecle  docteur 
Maurice  Marchai,  assistant  de  radiologie  des 
hôpitaux  dé  Paris,  fils  de  M.  et  M™®  Victor 
Marchai. 

-  Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  le 
docteur  Kresse,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  M®  Deverre,  avocat  ;  pour  le  ma¬ 
rié  :  le  docteur  Lian,  préfesseur  agrégé  de 
médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M,  de  Larroc,  cousin  du  marié. 

—  On  annonce  le  mariage  du  docteur  Jo¬ 
seph  .Vlliez,  médecin  neurologue  à  Marseille, 
avec  M“®  Madeleine  Jaur. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  V.  Bu- 
giel,  ancien  président  de  la  Société  d’an¬ 
thropologie,  survenue  le  27  février.  Les  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  en  l’église  Saint-Médard. 

' —  De  M™®  Henriette  Goudet.  De  la  part 
de  M“®  et  du  docteur  André  Bergeron,  de 
M“®  Madeleine  Bergeron,  de  M.  et  M™®  Michel 
Pinta,  ses  enfants  et  petits-enfants. 

—  De  M“®  Joseph  Giscard,  mère  de  M.  le 
docteur  Giscard,  méciecln-chef  de  l’Asile  de 
Lommelet. 

—  De  M.  le  docteur  Livet,  -anoien  médecin 
des  Asiles,  médecin  du  service  de  psychiatrie 
de  l’hôpital  d’Oran. 

—  Gentioux-Aubusson.  —  M.  le  docteur 
.Alexis  Dupic  ;  M.  Louis  Jorrand,  ingénieur, 
ses  enfants  et  petits-enfants, ,  et  toute  la  fa¬ 
mille,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de 
la  mort  de  leur  regrettée  M™®  Veuve  Philip¬ 
pe  Dupic,  née  Blanche  Desry-Dutheil,  leur 
mère,  beUe-mère,  grand’mère  et  airrière- 
grand’nière.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  en 
l’église  de  Gentioux. 

—  Coudât  -  sur  -  Ganmeix.  —  M“®  Lauis 
Bieuil  ;  M“®  et  le  docteur  Teys&ier  et  leurs 
enfants  ;  M.  et  M“®  Henri  Breuil  et  leurs  en¬ 
fants  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la 
mort  de  M.  Leuis  Breuil,  leur  époux,,  père  et 
grand-père,  décédé  à  La  Geneste.  La  cérémo¬ 
nie  religieuse  a  eu  lieu  eir  ,r^lise  de  Conda.t- 
sur-Ganàveix. 

—  Le  27  février  dernier  ont  été  célébrées, 
à  Juaii-les-Pins,  les  obsèques  de  M™®  Ulysse 
Robert,  veuve  de  l’inspecteur  général  des  bi¬ 
bliothèques  et  archives,  belle-mère  de  MAI. 
les  ingénieurs  Faucher  et  Joly  et  du  doc¬ 
teur  Benoît. 

—  Le  docteur  Eug.  Acquaviva,  chirurgien 
à  Marseille,  vient  d’avoir  la  douleur  de  per¬ 
dre  son  beau-père,  M.  Deleuil,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Cour  d’appeil  cl’Aix. 

—  Le  docteur  Trifaud  a  eu  lia  douleur  de 
perdre  son  père,  M.  le  médecin-général  ins- 
l>60’,ieur  Trifaud, .  qui  a  dirigé  ]>endant  plu¬ 
sieurs  années,  avant  la  guerre,  le  Service  de 
Santé  de  la  XV®  Région. 

—  Limoges.  —  Le  docteur  Alexandre  Men- 
gelle  et  AI“®,  née  Pradeau  ;  M.  Pierre  .Men- 
gelle  ;  M“®  .Martial  Peylet  et  ses  enfants  ;  M. 
et  M™®  Jean  Pradeau  ont  là  douleur  de  faire 
part  de  la  nrort  de  M.  Pierre  Pradeau,  décé¬ 
dé  dans  sa  83®  année.  Les  funérailles  ont  été 
célébrées  en  l’église  Sainte-Valérie. 

Limoges.  —  M.  et  Mme  J. -B.  Issanchou  ; 
le  docteur  et  :Mme  Devaux  ;  M.  et  Mme  A. 
Villoutreix  ;  M.  et  Mme  Camille  Issanchou, 
leurs  enfants  et  petits-enfants,  ont  la  douleur 
de  faire  part  de  la  mort  de  Mrhe  veuve  Jean 
Issanchou,  née  Lépine,  leur  mère  et  grand '- 
mère,  décédée  dans  sa  85®  année.  Les  funérail¬ 
les  ont  été  célébrées  en  l’église  des  Saints- 
Anges. 

Mainsat-Si-Dizier-Leyrenne.  —  Mme  veuve 
Gouraud  ;  M.  le  docteur  Gouraud  et  Mme  et 
leur  fils  Charles  ;  M.  et  Mme  Augustin  Gou¬ 
raud,  pharmacien  ;  Mme  veuve  Maume,  ont 
la  douleur  de  faire  part  du  décès  de  M.  Jüles- 
Léon  Gouraud.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  è 
Saint-Dizier-Leyrenne. 


Les  prix  de  la  Société  Médicale  des  hôpitaux 

de  Paris 

Prix  Gingeot  (1..50O  francs,  triennal).  Le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la 
fin  de  l’année  1939.  Le  sujet mis  au  concours 
est  le  suivant  :  «  Etude  fonctionnelle  du  foie 
au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire  dans 
les  interventions  hépato-biliaires  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés, 
devront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  So-^ 
ciété,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi 
de  novembre  1939. 

Les  arrérages  permettront,  s'il  y  a  lieu,  de 
décerner  plusieurs  prix. 

Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  francs,  triennal). 


IKDBX 
I  THÉRAPEUTIQUE 


POSOLOGIE  : 

Doubler  la  c 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Gholécystl 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cboléoyfr 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Oo- 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 


ETAI^ 


(Meus. 


AMPHO-VACCIN-imSTlNAL 

A  base  de  eolibaoilles,  entérocoques,  protem, 
î.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysât  bactérien  et  bactéries  entières  Entérites, 
intéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndron» 
mtéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 


TILLE  GRAS  LIIMIERË 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 
Evite  l’adhérence  des  pansements. 
Active  les  cicatrisations. 


ALLUCAIKE  LUMIERE 


« 


Nuclélnate 
de  Strychnine» 
Cacodylate 


iStrychnlne,  Omgr.s 
thylarsinate 

e  Soude . Ogr.02S 

Deux  comprimés  par  Jour. 


INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  D®  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


N  EO-COI-LARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES  -  Plbdes (ENTÉRITES) 
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HlRIWUrHWIlOii 

Par  J.  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNE  LA  FEMMESANSHOMMË 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VI®),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
l’Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433.28.) 


Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  'à  te 
fin  de  l’année  1939.  Le  sujet  mis  au  concours 
est  le  suivant  ;  «  Influence  de  la  publicité 
cçntemporaine  sur  la  moralité  profession¬ 
nelle  et  le  discrédit  médical  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés, 
devront  être  déposés  sut  1-e  bureau  de  la  So; 
ciété,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi 
de  novembre  1939. 


LB  MOKDE  lUR  MON  MIROIR 


—  Eh  bien  !  m’écrit-on,  vous  voyez  que 
les  Anglais  ne  nous  lâchent  pas.  Ils  nous 
prêtent  de  l’argent. 

—  Oui,  l’Angleterre  paie  ses  soldats. 

_  1 

-  L’Angleterre  va  .se  réarmer  ;  mais 
dans  combien  de  temps  seront  prêts  ses 
bateaux,  ses  canons,  ses  avions  et  ses  mu¬ 
nitions  ?  Et,  d’ici  la  date  où  touft  ce  ma¬ 
tériel  sera  prêt,  où  la  conscription  sera 
acceptée,  où  les  soldats  seront  instruits, 
qui  arrêtera,  le  cas  échéant,  les  Alle¬ 
mands  sur  la  route  de  la  mer  du  Nord  ? 
Les  Français. 

L’Angleterre  paie  ses  soldats.  Hier, 
vassal  de  notre  grande  alliée,  notre  pays 
s’apprête  à  jouer  demain  le  rôle  de  mer- 


La  guerre  est  un  sujet  de  conversation 
qui  revient  à  chaque  instant.  Personne 
ne  peut  affirmer  qu’elle  éclatera,  mais  la 
conviction  de  la  paix  n’existe  chez  aucun 
de  nous.  Pourtant,  quand  on  examine 
l’horizon  à  tête  reposée,  on  n’aperçoit 
pas  de  nuages  avertisseurs  de  l’orage. 
Bien  mieux,  ceux  qui  étaient  apparus  se 
sont  dissipés. 

Il  en  était  ainsi  durant  les  années  qui 
précédèrent  1914  ;  tous  les  différends 
avaient  été  apaisés  :  Algésiras,  Agadir, 
etc.  Mais  on  sentait  que  l’atmosphère 
était  lourde  de  menaces  et  lorsqu’il  remit 
à  M.  Bienvenu-Martin  la  déclaration  de 
guerre  de  l’Allemagne,  l’ambassadeur  de 
Schœn  prononça,  comme  simple  motif, 
cette  phrase  qui,  dans  son  laconisme  tri¬ 
vial,  peignait  l’angoisse  de  l’heure  :  ((  Ce¬ 
la  ne  peut  plus  durer  comme  cela  !  » 

Eh  bien  !  en  ce  moment,  l’atmosphère 
se  trouve  à  nouveau  chargée  d’électricité 
et  la  guerre  peut  éclater  pour  une  chique¬ 
naude  infime.  En  1870,  d’ailleurs,  la  suc¬ 
cession  d’Espagne  ne  fut  qu’un  motif 
bon  pour  les  stratèges  de  la  diplomatie. 
La  dépêche  d’Ems  mit  fin  à  une  situa¬ 
tion  intenable,  La  Prusse  voulait  la  guer- 


Cliniqne  SAINT-REMY 

LE  VÉSKVET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  755  et  850 - 


Milsofl  de  Md  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc- 
tionneltes  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


et  de  régime  médicale 
rveillée.  Galeries  en! 
lées.  Salle  d’opéraii 

^de2Ê&Trrr:i 


miSlcalit  administratif:  D'  P.  ALLAMAGNÏ 


Si  l’on  ne  peut  assurer  que  la  guerre 
éclatera,  tout  le  monde  est  d’accord  pour 
dire  que  si  elle  a  lieu,  c’est  avec  l’Alle¬ 
magne  qu’elle  se  fera.  Notre  diplomatie 
avait  donc  comme  devoir'  impérieux  dé 
faire  tout  ce  qui  était  en  son  pouvoir  pour 
enrayer  les  risques  de  guerre  avec  l’Al¬ 
lemagne.  Si  elle  avait  été  égoïstement 
française,  elle  s’y  fût  essayée  et  peut-être 
eût-elle  réussi.  Ceux  qui  ciffirment  que 
ses  efforts  eussent  été  vains  n’en  savent 
rien  du  tout.  En  tout  cas,  si  elle  avait 
échoué,  nous  n’en  serions  pas  plus  mal 
placés  aujourd’hui. 

Au  lieu  d’essayer  ce  que  l’intérêt  fran¬ 
çais  lui  commandait  de  faire,  notre  di¬ 
plomatie  a  suivi  les  directives  de  l’Angle¬ 
terre,  sans  que  celle-ci  se  portât  jamais 
garante  de  son  appui.  Et  ce  fut  la  recher¬ 
che  d’alliances  pour  réaliser  la  sécurité 
collective. 

Cette  utopie  nous  coûta  beaucoup 
d’argent,  car  nous  prêtâmes  je  ne  sais 
combien  de  milliards  aux  petits  pays  de 
l’Europe  Centrale.  Qu’on  le  veuille  ou 
non,  nous  fûmes  dupés,  et  il  était  clair 
que  nous  devions  l’être,  car  oes  pays 
nous  faisaient  payer,  un  concours  qui 
s’avérait  illusoire  et  qu’au  surplus  ils 
n’étaient  nullement  disposés  à  nous  ren¬ 
dre.  En  sorte  que  nous  avons  perdu  à  ce 
jeu  notre  or  et  notre  prestige. 


L’éveritualité  d’une  guerre  avec  l’Al¬ 
lemagne  étant  entrevue,  force  nous  est 
bien  de  nous  demander  de  quel  côté  pè¬ 
serait  la  balance  des  forces.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  nous  cabrer  devant  la  perspec¬ 
tive  d’un  sort  qui  nous  serait  défavorable. 
Néanmoins,  pour  nous  inciter  à  nous  pré¬ 
parer  sérieusement,  nous  devons  consi¬ 
dérer  que  l’Allemagne  est  mue  par  un 
dynamisme  national  qui  tient  du  mysti¬ 
cisme,  qu’elle  fabrique  jour  et  nuit  un 
matériel  formidable  et  qu’elle  élève  toute 
sa  jeunesse  dans  l’habitude  des  camps 
et  le  goût  des  armes. 

Certes,  il  faut  convenir  que  de  pareils 
atouts  ne  se  trouvent  pas  dans  notre  jeu  ; 
mais  il  faut  faire  confiance  à  l’esprit  d’ini¬ 
tiative  et  de  courage  du  Français.  Toute¬ 
fois,  nous  devons  bien  nous  mettre  dans 
la  tête  que  le  miracle  de  la  Marne  n’est 
pas  de  ceux  que  les  hommes  sont  à 
même  de  répéter  à  leur  volonté. 

(Voir  la  suite  page  ti.) 


Le  n°  9  de  «  Pallas  »  est  paru, 
voir  le  sommaire  page  11. 


GOCRATINE 


cLou£eu^ 

42X,  dotô  Tru4jqixcLu>€0 
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Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50 
FORT  l  gr.  9^0 


échantillons  : 

L.  GAILLARD,  PharmaaeD 
26.  Rue  Pêlrelte,  Parts  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


A  CHLORURE  D  ACETYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 

Acecoline 

SOLUTION 


L’AcécoHne  dilafeles 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  6-  G.BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


6 


•  UROMIL  • 

ÉTHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPERAZINE 
MÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 

1^3 

m 

ARTHRITISME 

^  Dr  U.BEUÈRES -19,  RUE  DROUOT- PARIS  j 

GRANULÉ  NORDEN 


LE  MONDE  lUR  MON  MIROIR 

{Suite  et  fin  de  la  page  S) 


Mais,  même  si  le  coq  gaulois  continue 
de  chanter  et  si  le  Finis  Galliae  ne  se 
trouve  pas  consommé,  comme  nos  enne¬ 
mis  l’espèient,  notre  pays  se  trouvera 
néanmoins  épuisé  de  telle  façon  qu’un 
autre  danger  nous  menacera  :  la  guerre 
civile.  Car,  rappelez-vous  le  mot  de  Lé¬ 
nine  :  ({  Z.a  guerre  est  une  semence  de 
révolution.  » 


Vous  me  répliquerez  qu’on  n’a  jamais 
vu  la  révolution  s’instedler  dans  un  pays 
victorieux.  Soit,  mais  dans  une  Allema¬ 
gne  vaincue,  il  ne  serait  plus  question  de 
national-socialisme  et  le  communisme  qui 
s’y  établirait  aurait  vite  gagné  la  France 
et  tout  l’Occident. 

Et,,  revenant  à  mon  point  de  départ,  je 
considère  une  guerre  franco-allemande 
comme  un  cataclysme  aux  conséquences 
incalculables  et  je  maintiens  mon  opinion 
qu’il  fallait,  depuis  des  années,  tout  met¬ 
tre  en  oeuvre  pour  éviter  un  tel  conflit. 
En  se  dérobant  à  cette  tâchq^  nos  hom¬ 
mes  politiques  ont  trahi  la  mission  qui 
leur  commandait  d’agir  dans  l’intérêt  de 


la  France  et  de  n’avoir  en  vue  que  ce  seul 


Auprès  de  ce  danger  qui  nous  menace 
de  la  guerre,  la  disette  actuelle  du  Trésor 
est  peu  de  chose.  Les  amateurs  de  chaus- 
se-trappes  politiques  nous  annoncent  que 
le  gouvernement  actuel  est  forcé  de  s’ef¬ 
fondrer  parce  que  l’argent  manque  pour 
faire  face  aux  prodigalités  électorales. 
Mais  ces  cafards  du  parlementarisme 
n’ont  rien  compris  à  ce  qui  s’est  passé  en 
France  depuis  dix  mois. 

Ils  n’ont  pas  saisi  qu’il  n’y  avait  plus 
de  véritable  Parlement  et  que  celui-ci 
n’était,  entre  les  mains  des  masses,  qu’un 
instrument  légal  de  dictature.  Or,  il  y  a 
encore  des  dizaines  de  milliards  dans  les 
caves  de  la  Banque  de  France,  les  Fran¬ 
çais  riches  sont  encore  très  nombreux, 
les  richesses  territoriales  de  la  Nation  sont 
énormes,  les  banques  ont  des  milliards 
dans  leurs  coffres,  les  Caisses  d’Epargne 
sont  loin  d’être  démunies,  les  contribua¬ 
bles  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  aplatis 
par  le  pressoir  fiscal.  De  l’argent,  la  dic¬ 
tature  des  masses  en  trouvera.  Donc,  elle 
ne  s’évanouira  pas  sous  ce  prétexte. 


boni  -  stimulant 


si  rop  roche" 

aFFections  pulmonaires 


Et  puis,  vingt  fois  depuis  mille  ans,  la 
caisse  de  la  France  s’est  trouvée  asséchée 
par  les  guerres  ou  les  prodigalités  du  pou¬ 
voir  central  et,  chaque  fois,  on  a  trouvé 
le  moyen  de  les  remplir. 

Après  la  guerre  de  cent  ans,  il  n’y  avait 
peis  un  denier  dans  le  trésor  royal, 
Louis  XI  sut  rétablir  les  finances  du 
royaume.  Sous  François  F*',  le  roi  était 
toujours  démuni  d’argent  ;  en  lisant  le 
bel  ouvrage  d’érudition  que  vient  de  pu¬ 
blier  M.  Albert  Buisson,  membre  de 
l’Institut,  vous  connaîtrez  les  problèmes 
qu’eût  à  résoudre  le  chancelier  Antoine 
Duprat  :  levées  d’impôts,  confiscations 
de  privilèges,  alignement  des  monnaies. 
Ces  problèmes  furent  résolvis  dans  une 
atmosphère  qui  ne  respirait  pas  plus  la 
confiance  que  l’époque  que  nous  traver¬ 
sons.  Non,  plaie  d’argent  n’est  pas  mor¬ 
telle. 

Une  preuve  encore  :  alors  que  le  Di¬ 
rectoire  n’avait  pas  un  sou,  l’Empire,  en 
dix  ans,  avait  trouvé  assez  de  ressources 
pour  payer  ses  guerres.  Après  la  chute 
de  Napoléon,  la  rente  était  tombée  à 
cent  sous  ;  il  a  suffi  de  quelques  années 
pour  lui  faire  rejoindre  le  pair.  Après 
1871,  ce  furent  le  même  épisode  dramati¬ 
que  et  la  même  issue  heureuse. 

Il  est  vrai  que  la  France  avant,  à  travers 
toutes  ces  épreuves,  conservé  im  fonds 
d’équilibre  qu’une  pègre  étrangère  s’ef¬ 
force  actuellement  de  détruire. 

J.  CRINON. 


allonal'Toche" 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 


“  LES  AMIS  DU  MONT-DORE 


Ce  groupement  d’amis  fidèles  de  la  popu¬ 
laire  station  thermale  des  voies  respiratoires 
qui  compte  dans  son  sein  les  personnalités  les 
plus  distinguées  du  monde  des  lettres  et  des 
arts  s’intéresse,  on  le  sait,  à  (l’édification,  au 
Mont-Dore,  d’une  «  Maison  des  Gazés  »,  à  côté 
de  l’hôpital  militaire  qui  leur  est  •  spéciale¬ 
ment  réservé. 

La  généreuse  initiative  de  celte  grande  œu¬ 
vre  sociale  revient  aux  combattants  volontai¬ 
res  de  igii-igiS  et  «  Les  Amis  du  Mont-Dore  » 
redoublent  actueUement  d’actmté  pour  sa 
réalisation  rapide. 

A  oet  effet,  ils  donnent  le  mardi  i6  mars, 
au  «  Lido  »,  une  grande  fête  (banquet,  con¬ 
cert  et  danse),  assurée  d’ores  et  déjà  de  nom¬ 
breux  concours. 


Société  Médicale  de  Passy 

(Haute-Savoie) 


Produits  F.HOFFMANN-LA  R0CHES.C.l1QRueCrillon.PARIS(ivf) 


Au  cours  de  son  assemblée  générale  annuelle,  la 
Société  médicale  de  Passy  a  procédé  au  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau  pour  1937.  Ont  été  élus  ;  doc¬ 
teur  Maury,  président  ;  docteurs  Davy  et  ToM. 
vice-présidents  ;  docteur  E.  Eautureau,  secrétait* 
général  ;  docteur  Mainguy,  secrétaire  adjoint  I 
docteur  Degeorges,  trésorier. 

Ainsi  une  par  le  passé,  les  comptes  rendus  de 
ses  séances  scientifiques  mensuelles  seront  réunis 
tous  les  trois  mois  dans  les  «  Bulletins  et  Mémoi¬ 
res  de  la  Société  médicale  do  Passy  »  qui  publie¬ 
ront,  en  outre,  comme  précédemment,  des  articles 
originaux  et  des  conférences  faites  éventuellement 
dans  la  station  par  les  maîtres  de  la  phtisiologie 
française  et  étrangère. 


lE  IlEk  DE  LA  SOCIETE  D'HTDIIOIOGIE 

ET  DE  CLINATDEOlilE 


Lundi  dernier,  a  eu  lieu  dans  les  salons  du 
restaurant  Le  Doyen,  le  dîner  de  la  Société 
d'hydrologie  et  de  climatiologie  qui,  chaque 
année,  réunit  tout  ce  que  Paris  compte  de 
maîtres  distingués  et  d’hydropathes  éminents. 

Les  médecins  aiment  bien  la  bonne  obère 
qu’ils  refusent  souvent  à  leurs  curistes,  et  les 
mets  qui  nous  furent  servis,  arrosés  de  deux 
excellents  champagne  en  sont  un  délicat 
exemple. 

Le  docteur  Perpère,  président  de  la  Société, 
a  remercié,  en  une  fine  et  courte  allocution, 
ceux  qui,  nombreux,  étaient  venus  témoigner 
leur  bienveillance  à  la  Société  :  on  est  tou¬ 
jours  bienveillant...  après  un  bon  dîner.  Il 
salue  au  passage  le  professeur  Hemando,  de 
Madrid  ;  et  pour  conclure,  il  fêta  la  réconci¬ 
liation  du  vin  et  de  l’eau...  des  eaux  minéra¬ 
les  ;  ne  vivent-ils  pas  tous  deux  en  très  bons 
termes  depuis  la  création  de  la  commission 
consultative  des  stations  hydrominérales  et 
uvales. 

Le  professeur  Itathary  fait  la  synthèse  de  la 
soirée  ;  il  ne  pense  plus  en  ce  moment  aux 
dosages,  hydrates  de  carbone,  calories,  etc. 
«  Excellent  dîner,  convives  agréables,  jolies 
femmes,  champagne  remarquable,  spirituel 
discours  du  président...  voilà  de  quoi  combler 
nos  vœux.  Nous,  les  «  parat.hermaux  »  (le 
terme  est  joli  et  plein  d’humour...)  nous  ai¬ 
mons  l’hydrologie...  »  Eli  il  lève  son,  verre  — 
de  champagne  —  à  la  Société  et  l’Institut 
d’hydrologie. 

Enfin  la  soirée  se  termine  sur  une  allocu- 


B.  M. 


LÉGIOIV  D*HONNEUR 


L’ANNIVERSAIRE  DE  LA  MORT 

DU  PROFESSEUR  NETTER 


Les  amis  et  élèves  du  professeur  Arnold 
Netter  viennent  de  se  réunir  lundi  dernier, 
dans  la  salle  des  médecins  de  l’hôpital  Trous- 

On  se  souvient  de  sa  fin  grandiose  et  tragi¬ 
que,  le  i®’’  mars  1986,  dans-  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  où  il  venait  de  pren¬ 
dre  la  parole  aux  assises  médicailes.  A  l’occa¬ 
sion  de  cet  anniversaire,  ceux  qui  l’ont  con¬ 
nu  et  aimé  se  sont  groupés  pour  écouter  le 
docteur  Ribadeau-Dumas  évoquer  les  souve¬ 
nirs  de  ce  grand  niécleicin. 

On  remarquait  dans  l’assistance,  les  profes¬ 
seurs  Lereboullet,  Carnot,  Lemaître,  Debré, 
Clerc,  les  docteurs  Combes,  Touraine,  Catba- 
la,  Godlewski,  Tzanck,  Weill,  etc... 

MM.  Henri  et  Louis  Netter,  M.  et  M“®  Lis¬ 
bonne,  ses  enfants,  étaient  venus  apporter  le 
témoignage  de  lem-  filiale  affection. 

En  quelques  mots  brefs  et  pleins  d’émo¬ 
tions,  le  docteur  Ribadeau-Dumas  retraça  la 
carrière  étonnante  du  professeur  Netter  ;  ex¬ 
terne  en  1876,  médaille  d’or  en  i883,  médecin 
des  hôpitaux  en  1888,  il  fut  médecin  du  vieux 
Trousseau,  puis  du  nouvel  hôpital,  de  1896  à 
ig-ii.  Il  venait  chaque  jour  dans  son  service 
dès  8  heures  du  matin  et  passait  une  longue 
matinée  à  soigner  les  tout  petits  avec  une  in¬ 
lassable  bonté  et  un  dévouement  sans  linnte. 

Netter  fut  bien  une  grande  et  noble  figure 
de  la  médecine  française  ;  son  portrait  reste¬ 
ra  dans  cette  salle  ries  m^ecins  à  Trousseau, 
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La  Grande  Marque 


Carrie  (Pierre-àlaxie) ,  docteur  en  médeci 

services,  4  campagnes.  Chevalier  du  i8  sep- 


les  Urinaires 


M.  Martiny  (Jules-Marcel-Eugène),  méde¬ 
cin-chef  adjoint  de  Rhôpital  LéopolcJ-Bellan, 
médecin-chef  du  centre  d’orientation  profes¬ 
sionnelle  de  la  Chambre  de  iCommeree  de 
Paris  ;  24  ans  de  services  militaires  et  de 
pratique  professionnelle  distinguée,  die  col¬ 
laboration  Temarquôe  aux  organismes  hos¬ 
pitaliers  et  d’activité  dévouée  en  faveur  des 
œuvres  sociales.  Auteur  de  travaux  seientlfi- 
quies  remarqués,  s’est  consacré  à  d’impoirtan- 
tes  recherches  de  laboratoire.  Titres  excep¬ 
tionnels. 

Deschiens  (Louis-Marie-Eléonore),  directeur 
de  l’agence  des  enfants  assistés  de  la  Seine  à 
La  Châtre  (Indre)  ;  4i  ans  de  services  militai¬ 
res  et  civils  très  dévoués. 

Duclos  (Bernard- Jules-Oscar),  médecin  chef 
de  rhôpital-hospice  de  Condom  (Gers)  ;  47  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  remarquée  et  de  coJlaboration  active  aux 
organismes  hospitaliers. 

Jacquet  (Jean-François-Gaboel),  docteur  en 
médecine,  secrétaire  général  de  ia  mutualité 
mateimelle  de  Paris;  26  ans  de  services  militai¬ 
res,  de  pratique  professionnelle  remarquée  et 
d’activité  dévouée  en  faveur  des  organismes 
d’hygiène  et  de  mutualité. 


service  de  santé  de  la  17”  région. 

M.  Blanquie  (Pierre),  de  l'école  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales,  démission¬ 
naire.  —  Mis  .4  la  disposition  du  service  de  santé 
de  la  18<!  région. 


M.  Abadie  (Joseph-Jean),  de  l’école  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales, 
démissionnaire.  —  Mis  à  la  disposition  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  9e  région. 


Médaille  d’Honneur  de  l’Assistance  publique 


Médaille  d’argent 

M.  Gaillard,  chü'urgien  des  hôpitaux  d'Aix- 
les-Bains. 

Médaille  de  bronze 

M,  Gaine  (Paul-Louis),  doctem’  en  médecine 
à  Rueil-Malmaison  (Seine-et-Oise). 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiinnniiiiiiiiHiiiHiiiiHiimi 

Le  n°  9  de  «  Pallas  »  est  paru, 
voir  le  sommaire  page  11. 
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EXISTE-Ï-IL  UN  TRAITEMENT  VRAIMENT 
EFFICACE  DES  CRISES  GASTRR3UES  DU 
TABES  ?  D‘'  PÉRÈS.  {Courrier  Médical.) 
L’auteur  a  longuement  étudié  dans  sa 
tliese  les  divers  traitements  médicaux  et  clü- 
rurgioaux  préconisés  contre  1-es  crises  gastri¬ 
ques  du  tabès  ;  devant  leur  insuffisance  d.1i- 
ment  constatée,  il  a  utilisé  avec  succès  les 
propriéitéis  toutes  spéciâles  du  somnifène  en- 
doveineux  ;  ces  exipérimentations  ont  été 
faites  dans  le  service  du  Professeur  Aubry  à 
ThOpital  d’Alger.  Il  semble  bien,  d’après  les 
nombreux  résultats  publiés,  que  ce  médica¬ 
ment  a  une  tendance  très  marquée,  à  dimi¬ 
nuer  le  rythme  des  crises.  Il  permet  même, 
dans  les  cas  typiques,  de  faire  avorter  et 
même  d’arrêter,  au  plus  fort  de  son  inten¬ 
sité,  la  crise  aiguë.  11  évite  ainsi  au  inalad© 
de®  douleurs  atroces,  des  vomissements  si 
pénibles,  la  dénutrition  qui  le  caohectisent  et 
lui  redonne,  par  conséqiient,  avec  un  regain 
d’espoir,  un  moral,  réconfortant. 


LuV  VITAMINE  C.  SON  EMPLOI  ET  SON  AC¬ 
TION  EN  THERAPEUTIQUE  HUMAINE, 
n>'  G.  Mandillon.  {Pratique  Médica-le  Fran¬ 
çaise.  ) 

La  vitamine  C  est  la  vitamine  antiscorbutd- 
que.  Depuis  les  travaux  de  Szent-Gyôrgyi,  elle 
a  été  tout  particulièrement  étudiée  et  ces  re- 
chercbes  ont  abouti  à  la  synthèse  de  oe  corps. 
La  laroscorbine  est  l’acide  ascorbique  gau- 
clie,  c’est-à-dire  la  vitamine  C  synthétique 
cristallisée  ;  c©  médicament  se  présente  sous 
forme  d©  comprimés  dosés  ehacun  à  1.000 
unités  internationales  et  sous  forme  d’ampou¬ 
les  que  l’on  peut  utiliser  ipar  voie  souB-cuta- 
née  ou  ehdovelneuse  ;  cliacun©  est  dosée  à 
2.000  unités  Internationales. 

De  multiples  travaux  ont  été  publiés  sur  le 
métabolisme  de  la  vitamine  C  dans  l’organds- 
me,  sur  son  identification  par  diverses  mé¬ 
thodes  et  aussi  sur  la  fréquence  infiniment 
grande  des  avitaminoses  G  ©t  surtout  des  hy- 
povitaminoses  G,  en  dehors  du  scorbut.  11 
semble  bien  que  la  carence  en  vitamine  C  est 
surtout  marqué©,  en  dehors,  du  scorbut  et  de 
la  maladie  de  Barlow,  dans  les  diathèses 
hémorragiques,  les  anémies  'secondaireis  et 
de  toute  nature,  dans  les  troubles  du  systè¬ 
me  osseux  et  dans  les  caries  dentaires,  aussi 
bien  chez  les  femmes  enceinlies  que  chez  les 
enfants,  dans  les  maladies  infantiles  (pneu¬ 
monie,  tuberculose,  typhus,  diphtérie),  dans 
les  intoxications  endogènes  et  exogènes, 
dans  la  dystropliie  du  nourrisson  et  de  l’en¬ 
fant,  dians  les  troubles  d©  nutrition  du  cris¬ 
tallin,  dans  certaines  affections  de  la  peau, 
etc...  Enfin  il  semble  bien  que  Tadministra- 
tion  de  la  laroscorbine  empêche  l’apparition 
du  choc  arsenical  et  de  l’érythème  exfoliant; 


la  vitamine  C  joue  évidemment  un  rôle  très 
Important  pour  empêcher  les  phénomènes 
anaphylactiques  et  pour  obtenir  la  désiensl- 
biilsation. 

,  Il  y  a  à  peine  trois  ans  que  la  vitamine  C 
a  pu  être  obtenue  ^en  grande  quantité  ©t  on 
peut  déjà  se  rendre  compte  combien  sont 
importants  son  rôle  et  son  utilité.  Bien  des 
points  déjà  ont  été  précisés,  mais  les  incon¬ 
nues  de  son  action  sont  encore  grandes. 

Gette  revue  si  documentée  due  M,  Mandil- 
ion  ■  vient  de  publier  apport©  la  preuve  tout 
d’abord  que  le  nombre  des  hypovitaminoses 
G  et  des  avitaminoses  G  est  'beaucoup  plus 
considérable  qu’on  le  pensait  et,  d’autre  part, 
qu’on  tout  état  de  oau-se,  nous  pouvons 
compter  sur  ce  médicament  actif,  facile-  à 
manier,  que  réalise  la  laroscorbine,  vitamine 
C  synthétique  cristallisée,  que  Ton  peut  uti¬ 
liser  sous  forme  d’ampoules  ou  de  compri¬ 
més  dans  les  nombreux  cas  où  une  médica¬ 
tion  G-vitaminée  est  indiquée. 


QUELQUES  OONSEQUBNCES  DES  RAP¬ 
PORTS  ENTRE  L’AMYGDALITE  ET  L’AP¬ 
PENDICITE,  L.  Lahroque.  {Pratique  Médi¬ 
cale  Française.) 

A  'Cause  de  leur  similitude  anatomique, 
peut-être  même  à  cause  de  leur  rôle  physio¬ 
logique  identique,  les  amygdales  linguales  et 
l’appendice  illéo  caecal  présentent  des  pous¬ 
sées  inflammatoires  pathologiquement  sem¬ 
blables. 

1°  Ces  infections  peuvent  être  concomitan¬ 
tes. 

2"  L’exérèse  d’un  de 'oes  organes  peut  pro¬ 
voquer  dans  certains  cas  une  réaction  de 
l’organe  restant. 

a)  Il  existe  des  angines  post  appendicecto- 
raiques. 

f>)  Egalement  l’appendicite  après  interven¬ 
tion  sur  le  tissu  lymphoïde  pharyngien  peut 
se  présenter,  surtout  chez  les  jeunes  'onfants, 
comme  une  complication  rapide,  ©t  parfois 
foudroyante,  mais  le  plus  souvent  oornme 
une  complication  sournoise  ou  à  plus  lon¬ 
gue  échéance. 


SUR  LE  ROLE  RESPECTIF  DE  L’HEREDITE 
ET  DE  L.4  CONT.4GION  DANS  LA  GENESE 
DE  LA  TUBERCULOSE,  par  F.  Dumarest. 
{Bulletin  Médical.) 

1°  L’hérédité  existe,  au  double  titre  immu¬ 
nisant  et  prédispoasnt  ; 

2'  L’immunisation  acquise  explique  les  tu¬ 
berculoses  bénignes  et  latentes  ; 

3'  La  contagion  existe,  et  plus  'fréquent© 
que  les  apparences  ne  l’indiquent  ;  mais, 
chez  l’adulte  de  notre  race  et  de  notre  pays, 
qui  ne  prése^nte  pas  un  terrain  vierge  et  qui 


bénéficie  d’une  immunisation 'partielle,  héré¬ 
ditaire  ou  personnelle,  elle  est  relativement 
rare.  Et  de  ces  conclusions  découlent  deux 
eonséqueiices  pratiques  de  la  plus  haute  Im¬ 
portance. 

a)  Les  mesures  prophylactiques,  qui  tendent 
soit  à  la  suppression  des  foyers  infectieux, 
soit  à  la  protection  des  j'Bunes  sujets,  sont 
justifiées.  Mais  '©lies  n’ont  'qu’nne  porté©  li¬ 
mitée  :  l’individu  et  surtout  la  race  se  dé¬ 
fendent  mieux  par  !a  lutte  que  par  la  fuite  ; 

b)  Du  fait  de  l’immunisation  progressive, 
héréditaire  '©t  individuelle,  la  contamination 
directe  entre  adultes  est  rare.  La  pbobie  dC' 
la  contagion  tuberculeuse,  qui  exerce  dans 
trop  de  milieux  un  désastreux  effet,  n’est 
donc  pas  justifiée,  et  les  efforts  des.  médecins 
doivent  tendre  à  aocréditeir  dans  le  public 
une  notion  juste  de  la  contagiosité  de  la  tu¬ 
berculose,  également  'éloignée  d’une  phobie 
panique  et  ridicule  et  d’une  insoucian'ce  oou- 


UN  VERITABLE  CERCLE  VICIEUX.  LA  TRIA¬ 
DE  SYMPTOMATIQUE  :  «  DOULEUR,  EX¬ 
CITATION,  INSOMNIE  »,  D--  H.  FAVIEr.  — 

{Concours  Médical.) 

Dans  la  gamme  des  sédatifs  et  'des  hypno- 
gènes,  Tallonal  occupe  une  place  bien  per- 
so'nneJle  par  son  efficacité  puissante  'et  éten¬ 
due  capable  d’apaiser  Texcitation,  l’angoisse, 
l’anxié'té  '©t  aussi  de  procurer,  avec  la  séda¬ 
tion  des  algies  les  plus  intenses,  un  sommeil 
progressif,  tranquille,  physiologiqu'e-ment  ré¬ 
parateur  :  'Oe  qui  indique  l’emploi  de  ce  mé¬ 
dicament  non  seulement  en  médecine  géné¬ 
rale,  mais  aussi  en  gynécologie,  en  pédiatrie, 
'en  urologie,  'en  oto-rhino-laryngologie  et  sur¬ 
tout  en  stomatologie. 

ERYTHEME  NOUEUX  ET  TUBERCULO-SE, 

par  S.  DE  SftzE.  {Revue  Médicale  Française.) 

Depuis  Trousseau,  cette  opinion  a  toujours 
trouvé  en  France  des  partisans  convaincus. 
Elle  s©  fonde  ; 

1'  Sur  Tallui’e  cyclique,  univoque,  de  la 
maladie,  avec  ses  quatre  périodes  d’incuba¬ 
tion,  d’invasion  avec  angine  et  fièvre,  d’érup¬ 
tion  et  de  desquamation. 

2°  Sur  le  caractère  saisonnier  d©  l’éfythè- 
me  noueux. 

3°  Sur  les  cas  de  contagion  obseirvés  par 
Geissaz,  Gendrin,  Odery,  Symes,  Guillaud, 
Apert. 

4°  Sur  Tabsen'ce  de  récidive  faisant  évo¬ 
quer  Tidiée  d’une  Immunité  spécifique. 

Ce  qui  manque  à  oS'i-te  théorie,  c’est  juste¬ 
ment  l’argument  décisif,  c’'est-à-dire  la  con¬ 
naissance  du  germe  spécifique.  Les  constata¬ 
tions  positives  de  Rosenow  et  de  'Ma-ssini 
n’ont  pas  été  .confirmées.  C’est  précisément 
cette  carence  de  la  bactériologie  qui  laisse 
le  champ  libre  à  la  théorie  tuberculeuse. 

Ainsi;  par  quelque  voie  que  Ton  aborde  le 
problème  de  l’étiologie  de  Térythème 
noueux,  on  aboutit  toujours  à  la  tubercu¬ 
lose.  Tantôt  c’est  la  clinique,  .avec  ses  réac¬ 


tions  tuberculiniques  positives  et  le  foyer  i 
pulmonaire  Initml  constaté  sur  un  des  filins,  •: 
apparaissant  dès  le  .début  ou  plus  tardive-  '■ 
ment.  Tantôt  ce  sont  les  recherches  baeté-  ' 
riologiques  q,ui  font  la  preuve  abisolu©  de  la 
préisence  du  bacille,  suit-  dans  les  sécrétions 
pulmonaires,  .soit  dans  le  sang,  soit  dans  les 
nouures.  Mms  à  l’issue  de  ces  rech_ercliies, 
c’est  toujours  à  la  tuberculose,  en  fin  de 
compte,  que  Ton  finit'  par  être  conduit, 
.'ï.insi  se  trouve  ratifiée,  comme  l’écrivait  ré¬ 
cemment  R.-C.  Agiiirre,  l’expression  classique 
de  Landouzy  :  «  l’érythème  noueux  est  fonc¬ 
tion  de  tuberculose  ». 


LES  TRAITEMENTS  SPEGIFIQUES  DES  PRl- 

MO-INFEGTIONS  TUBERCULEUSES  ET 

LEURS  ADMIRABLES  RESUI/i'ATS.  LE 

'l'RIOM'PHE  DE  LA  SEROTHERAPIE  ANTI- 

B.4CILLAIRE,  .1.  PÉRISSON.  {Progrès  Médical.’, 

1°  La  .sérothérapie  antibacillaire  est  1©  trai¬ 
tement  de  choix  des  primo-infections  tuber¬ 
culeuses  d’allure  bruyante  et,  dans  tous  les 
cais  où  elle  .est  prescrite  suffisamment  tôt,  elle 
amène  une  rapide  guérison  que  la  vaccino- 
thérapie  'p.rol'ongée  par  Tailerginc  consolidi, 
définitivement. 

2’  L’infection  première  par  le  bacille  de 
Koch  '©St  pratiquement  la  .seule  indication  ds 
la  .sérothérapie.  Celle-ci  peut  céder  le  pas  à 
Talleir.gi.no'thérapie  dans  beaucoup  de  cas  de 
primo-infection  atténuée.  L’allerginothérapM 
doit  être  immiédiatement  préférée  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  d’iinfe  rechute  o.u  d’une  réin- 
fection. 

Las  Indications  des  deux  grandes  thérapeu-. 
tiques  spécifiques  de  la  tub.eroul.os.e  (.séinflié- 
rapie  et  vaccinothérapie)  tiennent  donc  uni¬ 
quement  au  comportement  de  l’organisme 
malade  vis-à-vis  de  l’invasion  bacillaire  et  ne 
dépendent  nuiie.m.e.nit  de  Tâge  du  sujet  infec¬ 
té.  En  pratique  cependant,  surtout  dans  les 
villes  O'ù  la  primo-infection  a  les  plus  fortes 
chances  .d’être  précoce,  la  sérothérapie  est  un 
traitement  réservé  à  l’enfance,  tandis  que 
l’allergiuothérapie  imm.édiate  est  la  thérapeu¬ 
tique  élective  de  la  phase  initiale  des  évolir 
tiens  tiiherculeuses  -survenant  à  l’âge  adulte. 
H  y  a  'évideimment  des  exceptions  à  ces  rè¬ 
gles  ;  Tallerginothéraple  est  indiquée  d’em¬ 
blée  oo-ntre  les  évolutions  secondes  de  la  tu¬ 
berculose  infantile  et  la  séroth-érapie  doit 
être  appliqué©  à  toutes  les  primo-infeotions 
aiguës  de  l’âge  adulte.  .Mais  c©  sont  là  des 
cas  d’espèce  qu’une  analyse  minutieuse  des 
sign-es  cliniques  dans  chaque  cas  particulier, 
permet  de  dépister  '©t  de  combattre  par  le 
procédé  de  choix.  Le  point  capital,  commun 
à  tous  les  cas,  c’est  la  nécessité  de  fam’.ô  in¬ 
tervenir  la  thérapeutique  spécifiqu-e  à  u-ne 
période  suffisamment  précoce,  avant  l’instal¬ 
lation  de  lésions  irréductihles.  Dans  oes  con¬ 
ditions  les  résultats  -obtenus  sont  identiques  ;: 
c’est  la  gU'érlson  pour .  amsl  dii-e  oeiTaine. 


jyinformateuf  ÊHIétÊicaÊ  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 
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Séance  du  26  lévrier  19ST 

I.  —  Communication  de  MM.  Girard  et  Ran- 
JARD.  —  Phréno-cardiosvasme  et  cardioto¬ 
mie. 

Les  auteurs  n’envisagent  aue  les  cas  où  le 
cardia,  paraissant  rétréci  ou  contracté,  se 
laisse  néanmoins  franchir  aisément  par  les 
grosses  bougies  alors  qu’il  ne  laisse  pas  pas¬ 
ser  les  aliments  solides  ni  même  parfois  les 
liquides  en  quantité  suffisante  pour  permet¬ 
tre  au  malade  de  subsister.  Dans  deux  cas, 
où  la  dénutrition  devenait  menaçante  malgré 
les  dilatations  bougiraires,  la  cardiotornie  de 
HeUer  lut  pratiquée  par  le  docteur  Thellier  et 
fut  suivie  d’une  guérison  immédiate  qui  se 
maintient  depuis  deux  ans.- 
Le  chirurgien  ne  constata  aucune  altération 
des  tuniques  œsophagiennes.  Ce  fait  est  à 
rapprocher  de  l’aisance  avec  laquelle  les  bou¬ 
gies  pénétraient  dans  l’estomac  et  porte  à 
penser  que  le  soi-disant  spasme  du  cardia  est 
une  sorte  d’impotence  à  s’ouvrir  devant  les 
aliments  dont  il  conviendrait  de  chercher  la 
cause  dans  les  troubles  de  l’innervation.  La 
section  opératoire  de  la  tunique  musculaire 
aurait  pour  effet  de  rompre  l’anneau  sphinc¬ 
térien  dont  le  simple  tonus  provoquerait  la 
rétention  alimentaire. 

Discussion  :  MM.  Weill,  Didsbury,  Le  Marc’ 
Hadour  et  Taimeaud.' 

II.  —  Communication  de  M.  weill.  —  Trau¬ 
matisme  et  otosvongiose. 

Peut-on  légitimement  attribuer  à  un  trau¬ 
matisme  un  syndrome  d’otospongiose  pro¬ 
gressive  se  aéveloppant  dans  les  années  qui 
suivent  l’accident  ?  L’auteur  penche  pour 
l’affirmative  ;  la  dystrophie  osseuse  peut: 
avoir  pour  origine  «oit  un  trouble  vaso-mo¬ 
teur,  soit  une  fissure  pétreuse  non  décelable 
par  la  radiographie. 

Discussion  :  MM.  Girard,  Truffert  et  "Vilens-  ' 
ki'. 

III.  —  Communication  de  M.  Pagès.  —  Un 
diagnostic  délicat  :  tuméfaction  rénitente 

■  rétro-mastoïdienne  chez  un  enfant  de  2  ans 
et  demi  pouvant  faire  penser  à  une  mastoï¬ 
dite  extériorisée.  Maladie  de  Schuller  Chris¬ 
tian. 

L’auteur  étudie  le  cas  d’un  enfant  de  deux 
ans  et  demi,  qui  présentait  au-dessus  de  la 
mastoïdite  une  tuméfaction  molasse,  légère¬ 
ment  rénitente,  sans  fluctuation  nette,  froide 
et  Indolore.  On  observait  également  en  d’au¬ 
tres  points  de  la  surface  du  crâne,  de  petits 
nodules  de  consistance  identique  mais  de  vo¬ 
lumes  différents,  répartis  irrégulièrement. 

La  radio  du  squelette  entier  permit  de  cons¬ 
tater  des  lésions  d’ostéo-porose  lacunaire  du 
crâne,  au  nombre  de  sept  à  huit,  dont  la  plus 
grande  au-dessus  de  la  mastoïde  ;  une  lésion 
d'estéite  raréfiante  au  oniveau  du  maxillaire 
inférieur;  droit,  une  lésion  ’d’ostéoporose  au 
niveau  de  l’aile  iliaque  ;  enfin,  des  lésions  du 
fémur  gauche,  lésions  que  la  radio  permet  de 
ranger  dans  Je  groupe  des  ostéomyélites, 
mais  que  .  l’auteur  relie  au  syndrome  ’de 
Schuller  Christian,  lequel  est  constitué  par 
une  ostéoporose  lacunaire  des  os  du  -  crâne, 
une  éxophtalmie  uni  ou  bilatérale  et  un  dia¬ 
bète  insipide. 

IV.  —  Communication  de  MM.  Hubert  et  Le¬ 
roux.  —  Les  composés  di-azoïques  dans  le 
traitement  des  abcès  péri-amygdaliens. 

Les  suppurations  ,pérl-amygdaliènnes  étant 
presque  toujours  d’origine  streptococcique, 
les  auteurs  ont  appliqué  systématl-quement  à 
vingt-deux  malades  porteurs  de  phlegmons 
péri-amygdaliens  un  traitement  par  simples 
lavages,  localement  et  par  prise  pcr  os  de 
composés  di-azoïques,  n’intervenant  qu’au 
bout  de  quelques  jours  si  le  traitement  n’a¬ 
vait  pas  amené  la  guérison. 

Dans  seize  cas,  la  guérison  a  été  obtenue 
sans  ouverture  chirurgicale.  Dans  six  cas, 
l’ouverture  chirurgicale  a  été  nécessaire. 

Les  auteurs  ne  concluent  pas  de  leurs  ob¬ 
servations  que  le  traitement  chirurgical-  des 
phlegmons  péri-amygdaliens  .ne  doive  être 
appiiqué  que  dans  des  cas  exceptionnels  ;  le 
traitement  chirurgical  reste  pour  eux  la  règle 
et  il.  doit  être  pratiqué  chez  tous  les  malades 
présentant,  une,  suppuration  collectée  péri- 
amygdalienne. 

,  .Mais  ils  pensent  que  dans  les  angines  à  ten¬ 
dance  phlegmoneuse,  angines  presque  toujours 
causées  par  le  streptocoque,  les  composés  di- 
azoïquës  ont  une  action  certaine  et  ils  peu¬ 
vent,  administrés  dès  le  début  de  l’affection, 
faire  souvent  avorter  la  formation  de  l’abcès. 

L’abcès,  collecté  et  ouvert  chirurgicalement, 
les  cbmposés  di-azoïques  hâtent  la  guérison 
du  malade. 

Discussion  :  MM.  Tarneaud  et  Truffart. 


ÉCOLE  Dtl  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Le  premier  alinéa  de  l’article  8  du  décret  du 
19  septembre  1919  aoucemaut  la  réorganisatiou  de 
l’école  du  service  de  santé  militaire,  modifié  en 
dernier  lieu  le  19  juin  1935,  est  abrogé  et  rem¬ 
placé  par  le  suivant  ; 

«  Nul  ne  peut  être  admis  au  concours  s’il  n’a 
préalablement  justifié  ; 

'  »  1  Qu’il  est  Français  ; 

»  Ou  naturalisé  Français  depuis  un  temps  stif- 
fisant  à  compter  du  16  octobre  de  l’année  du 
concours,  pour  réunir  dix.  ans  de  naturalisation 
lors  de  l’achèvement  normal  de  sa  scolarité  ; 

»  Ou  bénéficiaire  d’un  décret  de  naturalisation 
antérieur  au  20  iuillet  1931  et  qu’il  a  accompli  les 
obligations  militaires  du  service  actif  dans  l'ar¬ 
mée  française  ; 

»  Ou  indigène  français  d’Algérie  et  qu’U  a  pris 
l’engagement  de  demander  l’admission  à  la  ci¬ 
toyenneté  française  dès  qu’il  aura  atteint  l’âge 

»  .2"  Qu’il  possède  l’aptitude  physique  déter¬ 
minée  par  une  instruction  ministérielle.  ». 


Les  concours  suivants  sont  ouverts  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  'Nancy  entre  les  étu¬ 
diants  français  ou  anciens  étudiants  français 
de  la  dite  Faculté. 

PRIX  ALEXIS  VAUTRIN  : 

Mémoire’  sur  un  sujet  dé  gynécologie,  y 
compris  la  gynécologie  cancéreuse. 

1®’’  prix  :  3.000  francs. 

2®  prix  :  900  francs. 

PRIX  JOSEPH  ROHMER  ; 

Mémoire  sur  un  sujet  d’ophtalmologie. 

Prix  ;  2.700  francs. 

PRIX  GRÀND’EURY-FRICOT  : 

Mémoire  sur  la  tuberculose  pulmonaire  ai¬ 
guë  ou  chronique. 

Deux  prix  :  1.450  francs  l’un. 

PRIX  RITTER 

Mémoire  sur  un  travail  original  de  chimie 
médicale  et  fait  dans  un  laboratoire  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 

Prix  ;  450  francs. 

PRIX  HEYDENREIOH-PARISOT 
(Médecine  et  Chirurgie) 

Concours  entre  les  étudiants  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Nancy  et  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  (immatriculés  ou  inscrits  à  la  Faculté 
au  cours  de  l’année  scolaire). 

Travail  original  sur  un  sujet  de  médecine 
et  de  chirurgie. 

Prix  ;  4.50  francs  l’un. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  Médecine  avant  le  1®'’ 
iuillet  1937. 


Cours  de  Iiaryngo-Phoniatrie 


Dix  leçons  seront  'données  dans  la  salle  des  con¬ 
férences  de  l'Hôpital  Bellan.  7,  rue  du  Texel,  Pa¬ 
ris  du  lundi  31  mai  au  samedi  5  juin,  par  le 

docteur  Jean  Tarneaud,  avec  le  concours  de  MM. 
E.  Husson,  P.  Kucharski,  et  M”  Borel-Maisonny. 

programme 

1.  —  Les  conceptions  actuelles  de  la  pathologie  vo- 

2.  —  La  vibration  des  cordes  vocales. 

3.  —  La  séméiologie  stroboscopique  des  affections 

du  larynx. 

4  —  Les  théories  modernes  de  l’audition  (M.  Ka- 

charski). 

5  —  Les  hyperkinesies  laryngées  dans  la  voie  par¬ 

lée  et  chantée. 

6.  —  Principes  et  méthodes  d’-SducatiOn  et  de  réé¬ 

ducation  du  langage  chez  l’entant  (M-  Bo- 

rel-Muisônny). 

7.  —  Les  données  biologiques  «t  mendéliennes  c 

la  classification  des  voix. 

3.  —  Le  fonctionnement  normal  et  pathologique 
du  couplage  «  larynx-résonateurs  »  (M.  E. 

Husson). 

9.  —  Les  aphonies  centrales  et  leur  traitement. 

10.  —  Le  rétablissement  de  la  voix  après  la  laryn. 

gectomie  et  dans  la  paralysie  récurrentielle. 

Ces  conférences  auront  lieu  le  matin  à  9  heures 
et  le  soir  à  17  heures  30,  et  seront  accompagnées 
de  présentations  de  malades  et  de  projections  ciné¬ 
matographiques.  Droit  d’inscription  :  200  francs. 
Conditions  spéciales  accordées  à  MM.  les  étudiants. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements 
s’adresser  au  docteur  Tarneaud,  27,  avenue  de  la- 
Grande-Armée,  Paris  (16o). 


-ABORATOIRES  DEGLAUDS 
f5.BOUL!PASTEUR.PARIS  (XW 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 


+ 

HYPOSUlfïTE  oe  MAGNÉSI  ÜIv!*  os  SODIUM 

+ 

SELS  halogènes  os  magnésium 


Ligue  française  contre  le  rhumatisme 

Secrétariat  .-  2,  rue  Guynemer,  Paris 


Assemblée  générale.  —  T.’.Assemblée  généra-- 
le  de  la  Ligue  Française  contre  le  Rhumatis¬ 
me  s’est  tenue  le  mardi  23  février  1937. 

Une  réunion  clinique  a  eu  lieu  le  matin  à 
l’hôpital  Cochi.n,  amphithéâtre  de  la  clinique 
da  professeur  Marcel  Labbé,  ancien  président 
et  fondateur  de  la  Ligue. 

Une  séance  administrative  a  eu  lieu  l’après- 
midi,  à  16  heures,  à  la  Faculté  de  Médecine.: 

..Au  cours  de  cette  assemblée,  le  professeur 
Laignel-Lavastine,  président  de  la  Lifeue  fran¬ 
çaise  contre  le  Rhumatisme,  a  fait  l’éloge  fu¬ 
nèbre  du  regretté  docteur  Dausset,  membre 
du  Conseil  de  la  Ligue. 

L’assembléé ,  générale  a  .  été  suivie  d’une 
séance  scieiÿifique  sur  les  manifestations 
rhumatismales  de  la  colonne  cervicale. 

1®''  rapport  :  Les  manifestations  vertébrales. 
M.  J.  Forestier. 

Discussion  ;  MM.  Coste,  Haguenau,  Ma¬ 
thieu-Pierre  Weil. 

2®  rapport  :  Les  manifestations  extra-verté¬ 
brales.  MM.  O.  Crouzon  et  Gaucher. 

Discussion  :  MM.  Coste,  Joltrain,  Lacapère, 
Lance,  Roederer,  .Saïdman,  de  Sèze,  Terray, 
M.-P.  Weil.  •. 


ÂMAttASIME 

«  A  NJ  SO  N 


DÉSENSrBJiiSAT  I O  N 
ÉTATS  HÉPATIQUÊS 


SANATORIUMS  PUBLICS 


M.  le  docteuir  Oorre  a  'été  nommé  médecin 
adjoint  au  sanatorium  départ.em)enit.al  d’Hel- 
faut  (Pas-die-Calais).  : 

M“®  le  docteur  Rasae-Calvet,  médecin  ad¬ 
joint  au  sanatorium  du  départememt.  du 
Rhône,  à  ,Salht-Hllairé-du-Tou.v.eit  (Isère),  a 
:éité  nomm-éie,  sur  sa  .demande,  médecin  ad¬ 
joint  au  ‘  sanatorium  Etienne-Clémeoiitel,  à 
Saint-Jean-d’en-Haut  (Puy-de-Dôme).' 

M”®  le  do'CteuT  Rou-dière,  médecin  adj'Oint 
au  sanatorium  de  la  Bucaillie,  à  Alncouirt 
(iSéine-et-'Oise),  a  'été  nommée  médecin  ad¬ 
joint  au  sanatorium  de  Nouvielle,  à  Bueta- 
gne  (Landes). 


A .  Panson 

DoCÉeur  en  Dhormocie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (ax*) 
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LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCH0N 


:>pté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 

BROHCHQ^ 

YÂCLYDUK 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PU  LMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANTADULTEetVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 

27,  RUE  DESRENAUDES- PARIS 
Télégr.PANTUTO-PARlS-7*  _ Té /éph:  Carnot  73 -h 


.  Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  Etats  Ârténoscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  î  10  à  25,  2  fois  par  jcrar. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 
AMPOULES  5  «6  intravelDeuses  :  tous  les  2  tours. 


PYRËTHANE 


aOUTTEâ 

26  à  50  par  dose.— dOOPro  Pfe 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C8.  Antioévral^ques. 


Antittévraî^ique  Puissant 


TROUETTE  =PERRET 

MÉDICATION  SYNERGIQUE  ORGANO  =  MINÉRALE 

COMPOSITION  :  Lipoïdes  médullaires  et  spléniques,  Orchitine, 
Hémoglobine,  Acide  nucléinique,  Cinnamate  de  manganèse  et  de  fer 

_  DOSES  _ _  LITTÉRATURE  ET  ÉCH ANTi LLOIMS  : 

Adultes  ;  2  sphérules  à  chaque  i  epas.  Laboratoires  TROUETTE  -  PERRET 
Ealants:  1  sphérule  à  chaque  repas.  15,  rue  des  Immeubiès-Industriels,  PARIS  (il') 


Vie 

Sources  chaudes.  Eat 

GRANDEGRILL 

Source  froide  Eau  (J 

Cl 

Maladies  de  l'APPAh 

HY- 

ETAT 

IX  Médicinales  : 

-E  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

e  régime  par  excellence  : 

ELESTINS 

^ElL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 

AbooDCK-^ous  à  EIwË for  moteur  Médical 


le  prener  Consrfâ  universel  de  la  Voix 


REVUE  DES  THÈSES 


Grâce  à  une  initiative  française  et  pour  1»,  pre¬ 
mière  fois  dans  le  monde,  le  pi’oblème  scientifi. 
que  complet  de  la  voix  Ëera,  étudié  sous  toutes 
ses  formes,  .dans  tous  ses  corollaires,  par  un  Con¬ 
grès  technique  international  de  la  Voix  directe 
et  microphonique,  qui  tiendra  ses  assises  du  19 
au  28  septembre,  selon  le  calendrier  officiel  de 
l’Exposition,  dans  les  belles  salles  d’Iéna  et  du 
Centre  Marcelin  Berthelot  (Maison  de  la  Chimie), 

L’ampleur  de  sqn  prograinine  lui  a  valu  les  pré¬ 
sidences  d'honneur  de  M.  Herriot  et  "de  MM.  les 
Ministres  de  la  Santé  publique,  de  l’Education 
Nationale,  de  la  Radiodiffusion  et  des  Affaires 
étrangères,  ainsi  que  le  patronage  de  nombreuses 
personnalités  et  Associations  compétentes.  Les 
matières  traitées  intéresseront  tous  nos  lecteurs 
aussi  bien  que  les  spécialistes.  Le  retentissement 
.  du  mécanisme  et  de  la  pathologie  des  organes 
vocaux  sur  l’état  général  (,1a  réciproque  est  en¬ 
core  plus  fréquente',  n’est  plus  à  souligner  pour 
le  corps  médical.  Celui-ci  a.  pu  déplorer  aussi 
chez  les  élèves  des  écoles  les  conséquences  dii 
malmenage  vocal.  La  désaffection  pour  l'ensei¬ 
gnement  oral,  jusque  dans  nos  facultés,  tient  à 
l’insouciance  phonétique  des  professeurs.  Grand 
est  odnc  l’intérêt  de  cette  manifestation  interna¬ 
tionale  et  l’avantage  qu’en  peut  tirer  la.  -science 
française  en  raison  de  la  multiplicité  et  de  la  va¬ 
riété  des  applications  de  la  voix,  avec  le  progrès 
industriel  contemporain. 

Voici,  succinctement  reproduit  le  programme  de 
ce  Congrès,  organisé  par  «  Euphonia  >  ; 

A  :  La  voix  directe,  sa  production,  ses  résultats 
et  sa  i>édagogle. 

1”  Phonologie  scientifique  pour  la  voix  directe, 
parlée  (usuelle,  oratoire,  dramatique)  et  chantée 
(individuelle  et  chorale). 

2°  La  voix  dans  ses  rapports  avec  la  santé,  avec 
le  sport  et  les  sportifs. 

3”  La  voix  parlée,  le  chant  dans  l’enseignement 
à  tous  degrés  (élèves  et  professeurs). 

B  ;  La  voix  microphoniquq  ;  sa  production,  ses 
ré.snltats  et  sa  pédagogie. 

4'  Phonologie  scientifique  pour  la  voix  micro- 
phonique  (téléphone,  haut-parleur  et  ses  applica¬ 
tions,  T.  S.  E.,  .phonographe,  film,  ruhan,  fil  so- 

5°  industries  du  son  vocal  et  de  l’enregistrement. 

6“  Les  Archives-  de  la  voix. 

7.  Architecture  et  -acoustique  appropriées  pour  la 
voix  (directe,  micirophonique  et  enregistrée). 

8”  Manifestations  techniques  et  concours  démons- 
tartifs  dans  toutes  ces  branches. 

9'  Exposition  sélective  des  industries  du  son  vo¬ 
cal,  de  l’enregistrement,  des  techniques  annexes. 

Pour  cosinaltre  les  avantages  réservés  aux  conr 
gressistes,  pour  tous  renseignements  ou  inscrip¬ 
tions,  écrire  au  docteur  Wicart,  92,  avenue  de 
Wagram,  Paris. 


Circulaire  relative  au  dépistage 
et  au  traitement  de  la  syphilis  congénitale 


Le  ministre  de  la  Santé  publique 
à  MM.  les  préfets. 

Paris,  le  1er  mars  1937. 

En  vue  de  favoriser  le  dépistage  et  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  congénitale,  les  différents  éta¬ 
blissements  -de  protection  maternelle  et  infantile 
donnent  les  soins  nécessaires  aux  jeunes  malades, 
soit  en  se  bornant  à  les  traiter  ajnbulatoirement. 
soit  en  les  soignant  au  cours'  âè'''reu71iospitalisà- 

Daus  le  premier-  cas,  mon  administration  accor¬ 
de  aux  institutions  intéressées  un  concours  mo¬ 
ral  et  financier  en  leur  octroyant  certaines  sub¬ 
ventions  et  en  les  faisa-nt  bénéficier  de  la  four¬ 
niture  gratuite  des  médicaments  spécifiques  ; 
dans  le  second  cas,  les  institutions  qui  hospita/lm- 
sent  les  malades  percevant  un  prix  de  journée 
qui  leur  procure  des  ressources  suffisantes  pour 
l’IiospitaJisation,  la  question  s’était  posée  de  sa¬ 
voir  s’il  convenait  ou  non  de  les  aider  de  la  mê¬ 
me  manière  à  supporter  les  frais  supplémentaires 
qu’entraîne  le  traitement  -des  enfants  atteints  de 
syphilis  congénitale. 

■  11  fut  tout  d’abord  répondu  par  l’affirmative  et, 
eu  conBéqn-ence,  les  établisseinente  de  protection 
matemeile  et  infantile  qui.  trop  souvent,  ne 
s’inquiétaient  pas  de  savoir  si  les  enfants  qui 
leur  étaient  odnfiés  étaient  atteints  ou  non  de 
syphilis  congénitale  et  ne  les  soigna-ient  -pas  ou 
refusaient  même  de  les  soigner  lorsque  le  diag¬ 
nostic  avait  été  posé,  ont  été  amenés  à  se  pré¬ 
occuper  du  fléau  vénérien  et  à  donner  aux  petits 
hérédos  les  soins 'nécessaires  grâce  à  la  fois  aux 
subventions  accordées  par  mon  département  et  à 
la,  fourniture  gratuite  des  médicaments  -spécifi- 

ïoutefois,  il  y  a  deux  ans,  au  moment  de  la 
diminution  massive  apportée  aux  crédits  attrir 
bués  pour  la  prophylaxie  des  maladies  vénérien¬ 
nes,  mon  administration,  dans  l’impossibilité  de 
continuer  intégralement  l’effort  autivénérien,  s’est 
trouvée  dans  robligatioii  de  revenir  sur  sa  déci- 

L’expérience  montre  que  cette  mesure  a  entraîné 
une  forte  diminution  da.nis  le  rendement  des  ser¬ 
vices  antivénériens  des  établissements  de  protec¬ 
tion  maternelle  et  infantile. 

J’ai,  en  conséquence,  décidé  d’accorder  à  nou¬ 
veau,  lorsque  cela  sera  reconnu  nécessaire,  au  ti¬ 
tre  de  la  lutte  antivénérieuue,  des  subveuti-ons 
aux  établissements  de  proteotion  maternelle  et 
infantile,  qu’ils  bénéficient  ou  non  de  resssour- 
ces  tirées  de  la  perception  d’un  prix  de  jotirnée 
et  de  leur  consentir  la  fourniture  gratuite  des 
médicaments  spécifiques. 

Vous  voudrez  bien  tenir  compte  de  cette  déoi. 
sion  lorsque  vous  m’adresserez  vos  propositions 
de  subventions  pour  les  services  antivénériens  en 
1937  et,  en  conséquence,  la  -porter  â  la  connais¬ 
sance  des  -services  intéressés  de  protection  ma¬ 
ternelle  et  infantile  de  votre  département.  . 

Henri  Seliier. 


Sanatorium  Départemental  de  Capbreton 

(Landes) 


La  place  de  méd-eicin-directeur  sera  vaeajite 
au  cours  de  l’année  1937.  Un  ce-nco-urs  sur 
titres  et  sur  épr-e-uves  est  de  droit,  pourvu 
qu’il  soit  ré'cJamé  par  au  moins  un  des  can¬ 
didats. 

-  Les  -docteurs  en  médecins  français,  pourvus 
du  diplôme  d’Etat,  désirant  que  -ce  concours 
ait  lieu  et  ayant  l’intention  d’y  .  prendre  part, 
devront  dès  maintenant  -an  faire  la  demande 
expr-esise  à  M.  le  préfet  des  Landes  par  I-ettre 
recommandée,  avec  accusé  de  réception,  cei- 
lui-ci  faisant  la  preuve  de  la  candidature. 
Cette  ■  demande  devra  être  acompagnée  de 
l’exposé  succinct  d.es  titres  hospitaliers  et 
scientifiques  du  candidat. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE 
□  ES  MEDICAMENTS  CAMPHRES 
CAMPHOSULFONATE  D’HEXAMETHYLENE 
TETRAMINE  (Camformine) 


Par  te  Dr  A.  Kaswiu,  ancieu  élève  de  l’Institut 
Pasteur.  Thèse  Paris  1936. 

Depuis  -de  longues  années,  les  chimistes  et  les 
biologistes  se  sont  efforcés  -de  remplacer  l'huile 
camphrée,  très  active,  mais  souvent  mal  résorbée 
par  les  tissus  et  d'un  maniement  peu  facUe,  par 
des  dérivés  solubles  du  camphre. 

Malheureusement,  ceux-ci  se  sont  montrés  d’une 
activité  moindre  que  le  camphre  lui-même  ;  tel 
n’est  pas  le  cas  du  camphosuJfonate  d’urotropine  J 
auquel  le  Docteur  Kaswiu  consacre  une  étude 
très  documentée  et  très  complète.  Ce  remarqua 
ble  travail  est  le  résultat  d’un-e  longue  expéri¬ 
mentation  réalisée  dans  le  laboratoire  de  physio¬ 
logie  -du  Professeur  Ag.  Gautrelet  et  d’applica¬ 
tions  oliuiques  faites  dans  les  services  des  Pro¬ 
fesseurs  Aubertin  et  Olilray. 

Le  'Gampbosulfonate  d’hexaméthylène  tétramine^ 
dont  la  synthèse  a  été  réalisée  par  H.  Cousin 
s’obtient  par  la  combinaisou  de  l'acide  de  EeyoliJ 
1er  (B  camphosulfonique)  avec  l'examéthylène  té¬ 
tramine  à  raison  d’une  molécule  d’hexaméthylène 
tétramine  pour  une  molécule  d’acide  camphosul¬ 
fonique.  Il  se  présente  sons  forme  de  cristaux  très 
solubles  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’acétoue.  Il  est 
désigné  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  Cain- 
formine. 

Dans  une  longue  série  d’expériences,  Kaswin  ^ 
recherché  l’actioai  du  oamphosulfonate  d’urotfo^ 
pine  .sur  le  cœur  de  grenouille  et  de  tortue,  sur  1m 
cœur  -du  chien  intoxiqué  par  le  chloral  et  la  nî?l 
cotlne,  sur  les  vasomoteurs  rénaux  et  la  diurèse^ 
Il  â  constaté  que  la  Camformine  a  sur  le  cœur  ' 
de  la  grenouille  et  du  chien  une  action  ino  et 
bathmotrope  positive  très  marquée,  lo-r^ue  ce 
cœur  est  fatigué  ou  lésé  par  une  intoxication  par 
le  chloral  hydraté  :  son  action  est  supérieure  i 
celle  du  camphre  naturel.  -, 

La  Camformine  augmente  la  pression  artérielle 
du  chien  normal.  Elle  augmente  la  pression  dans 
la  veine  pulmonaire  sa.ns ,  influencer  celle  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  -Le  débit  de  circulation  pulmo¬ 
naire  est  de  ce  fait  activé.  La  Caniformine  pro-| 
tège  le  chien  contr  elè  choc  peptonique,  sans  re-' 
lever  sa  pression. 

La  Camformine  a'  toutefois  sur  le  camphre  cette 
supériorité  d’avoir  une  action  diurétique  remar¬ 
quable  ainsi  qu'un  effet  tonique  sur  i’intestia 
isolé  du  lapüi.  La  toxicité  du  G.  S.  H.  T.  est  à 
peu  près  nulle,  très  éloignée  de  ses  doses  actives. 
Ces  expérimentations  sont  accompagnées  'de  tra¬ 
cés  graphiques  très  démonstratifs. 

Kaswin  a  ensuite  employé  la  Camformine  en 
thérapeutique  humaine.  Il  a  constaté  nue  action 
puissante  sur  le  cœur  :  elle  renforce  le  tonus  de 
la  systole  et  le  myocarde  lui-même,  ce  qui  se 
traduit  par  un  relèvement  de  la  tension  arté¬ 
rielle  dans  -les  déficiences  cardiaques  aiguës  en 
chroniques.  En  l’absence  de  déficience  cardiaque, 
elle  est  sans  aotiou  sur  la  tension  artérielle.  Cet 
effet  se  prolonge  pendant  au  moins  une  heure  et 
demie. 

La  Camformine  est  -particulièrement  active 
dans  les  maladies  infectieuses  par  '  l’action  com¬ 
binée  du  camphre  et  de  l’urotropine  :  cardiotoni- 
que  et  autifectieuse. 

Plus  active  que  l’huile  camphrée,  plus  facile¬ 
ment  maniable,  la  Camformine  est  un  cardioto- 
uique  -d’urgence  remarquable,  agissant  vite  et 
longtemps. 


Elle  peut  être  administrée  par  voie  intravei¬ 
neuse,  intramusculaire  ou  buccale,  suivant  la  rt 
pidité  de  l’effet  à  obtenir. 

Kaswin  insisté  sur  l’action  remarquable  de  l 
Camformine  -dans  les  liieurésles,  la  pneumonie  il 
vieillard  et  la  fièvre  typhoïde.  Il  conseille  de  j 
pas  dépasser  par  vole  intraveineuse,  et  en  un 
fois,  la  dose  correspondant  à  0  gr.  70  de  cam 
phosulfonate  d’hexaméthylène  tétramine.  Toute¬ 
fois  ces  doses  peuvent  être  répétées  dan-s  la  jour¬ 
née  à  intervalles  de  2  à  3  heures  an  moins,  et 
Kaswin.  -ajoute  :  vu  l’écart  entre  ses  doses  actives 
et  toxiques,  la  vitesse  de  sa , -destruction  dans  l’or¬ 
ganisme  ét  de  son  élimin-atipn,  elle  est  très  mar 

Sa  présentation  en  ampoules  de  2  et  5  co.  per¬ 
met  de  l’administrer  aux  enfants  comme  aux 
adultes,  de  fractionner  autant  que  l’on  veut  les 
dosés  utilisées.  La  dose  variera  entre  2  et  50  cc. 
par  24  heures.  La  solution  à  ingérer  sera  pré 
cieuse  aux  cardiaques  chroniques,  aux  déprimés, 
aux  convalescents,  aux  vieillards,  aux  iuf 
chroniques,  etc. 

Elle  présente  un  incontestable  progrès  théra¬ 
peutique. 

La  Camformine  so  diffuse,  nous  l’avons 
avec  une  grande  rapidité,  d’où  son  action  i 
diatc  :  elle  s’élimine  sous  forme  d’acide 
phosulfonique,  d’aldheide  formique  et  d’u 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE- ACNÉ  -  RHINITE 
URETR0-VA6INITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poltsy,  PARIS 
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Couverture  ;  LA  6KLLE  IMAGE,  tableau  de  H.  Montassier 
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Dans  le  Sahara,  avec  1^  Père  de  l’oucauld  et  le 
général  Laperrine.  par  le  médecin-major  Héris¬ 
son.  —  Au  Carnaval  de  Venise.  —  Au  temps  de 
Casanova.  —  Jocelyn.  —  M.  le  député  Tixter- 
Vignancourt,  rentré  d’Espagne,  nous  donne  ses 
impressions  de  voyage.  —  Skieuses  d'opérette.  — 
L'homme  qui  refait  les  visages.  —  ...Et  celui 
qui  a  changé  le  cœur  de  place.  —  Les  médecins, 
tels  qu'on  nous  les  montre  à  l'écran,  par  Chris¬ 
tian  de  Gaters.  —  Epilogues  par  J.  Crinon.  — 
La  pudeur.  —  Synthèse  freudienne.  —  Fantai¬ 
sie  en  noir  et  blanc.  —  La  danseuse  du  pha- 
raen.  —  Sans  blague,  dessins  de  Le  Ballio.  —  La 
chola  du  Sunbeam,  conte  inédit  par  José  Mo- 
selli.  —  Si  c'était  à  refaire,  referiez-vous  votre 
médecine,  enquête  de  «  Pallas.  Eéponses  de  M.M. 
les  Professeurs  Gautrelet,  Etienne  Rabaud,  lla- 
viart,  André  Binet  et  de  MM.  les  Docteurs  Cha- 
vany  et  Lévy-Pranckel.  —  Leurs  passe-temps.  A 
la  recherche  des  ancêtres  millénaires.  —  Hors- 
texte  ;  Le  pâtre,  fragment  d'un  tableau  de 
Brenghel. 


PRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (a  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  » .  M  fr. 

PRIX  D'UN  NUMERO  «  PALLAS  » .  12  fr. 

PRIX  b'UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
PALLAS  »  ET  A  L’  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN  .  60  fr. 


de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  I' 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  acci¬ 
dent  et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible 
en  cas  d'infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répandu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


LE  HEROS  DU  FAR-WEST  (Wyatt  Earp),  Stuart 
WkE.  Traduit  de  l’anglais  par  Ann  Madclaike.  — 
Un,  volume  m-16  double-couronne,  sous  couver¬ 
ture  iliustrée,  tirée  en  héliogravure  ;  15  francs. 
Editions  de  la  Nouvelle  Revue  Française. 

Wyatt  Earp  avant  tout  fut  uu  homme  d’action. 
Sa  vie  se  déroula  dans  un  monde  où  les  paroles  et 
les.  théories  comptaient  pour  peu,  et  où  les  actes 
seuls  donnaient  à  qui  ne  succombait  par  sous  leur 
violence  accëS'  à  la  célébrité. 

Mais  cela  n'empêcha  pas  Wyatt  Earp  d’être  en 
même  temps  un  homme  réfléchi,  un  homme  dont 
l’esprit  venait  vivement,  sans  détour  ou  faiblesse, 
renforcer  l’exécution  de  ses  actes.  Ses  contempo¬ 
rains,  qu’ils  aient  été  ses  camarades,  ses  amn,  on 
ses  ennemis,  témoignèrent  tous  de  ce  qu'il  dut  sa 
gloire  au  fait  qu'il  était  le  marshal  le  plus  accom¬ 
pli  et  le  meilleur  tireur  que  l’Ouest  ait  jamais 
connu. 

Rous  nous  bornerons  à  suivre  ici  les  étapes  qui 
le  conduisirent  au  plus  éclatant  renom,  en  citant 
avant  tout  les  plus  saillantes  de  ses  actions. 


A  travers  les  aventures  et  les  périls  souvent  mor¬ 
tels  que  nous  le  verrons  traverser,  nous  trouve¬ 
rons  Wyatt  Earp  toujours  aussi  calme,  assuré,  dé¬ 
cidé  surtout  à  mener  à  bien  sa  tâche. 

Wyatt  Earp  a  pris  figure  de  héros  du  Par 
West,  mais  il  fait  en  plus  irartie  intégrante  de 
riilstoire  même  du  Far  West  qu'en  un  sens  il  a 
modelée.  C’est  en  partie  pour  cette  raison  que  nous 
avons  voulu  retracer  la  vie  de  Wyatt  Earp,  sans 
tenir  compte  des  légendes  mais  en  suivant  les  faits 
avec  une  exactitude  rigoureuse. 


LES  SOINS  DE  BEAUTE  SCIENTIFIQUES,  par 

Mme  M.  Marelli.  —  Uu  volume  :  15  fr.  Editions 

J.  Olivcn,  65.  avenue  de  La  Bourdonnais.  Paris 

(Vile). 

Le  livre  de  Mme  Marelli  est  un  excellent  recueil 
de  conseils  sur  l’art  d’embellir  son  corps  (et  mê¬ 
me  sou  âme  ne  vous  eu  déplaise,  madame)  en  con¬ 
ciliant. l'hygiène.  l’esthétique  et  l’agrément.  Clair, 
sérieux’  sans  pédantisme,  très  agréable  à  lire,  il 
contient  l’essentiel  de  ce  qu’il  est  nécessaire  à 
toute  fèmme  cultivée  de  connaître  de  cette  impor¬ 
tante  question. 

Mme  MareUi  a  déjà  donné  des  conseils  très  goû¬ 
tés  dans  la  revue  «  Réagir  »  à  laquelle  elle  colla- 


Vons  trouverez  TOUT  CE  QtilL  VOUS  FAUT  POHR  VOTRE  JARDIN,  anx 


ÉTABLISSEMENTS  Georges  TRUFFAUT 

90  bU,  Avenue  de  Paris  •  VERSAILLES 


Graines  -  Plantes  -  Engrais  -  Produits  insecticides  -  Quincaillerfe 


Envol  gratuit  du  catalogue  album  général  illustré  sur  simple  demande 


Aux  ïamateuTS  de  .jardin  désireux  de  faire 
l’essai  de  variétés  de  légumes  rares  et  peu 
connus,  nous  proposons  l’assortiment  ci- 

Hs  y  trouveront  outre  les  renseignements 
nécessaires  à  la  culture  très  facile  de  ces 
graines,  toutes  indications  utiles  concernant 
la  manière  d’accommoder 
point  de  vue  culinaire. 

1  paquet  Alkékenge  jaune  doux 
»  Basilic  grand  vert 
”  Persil  à  grosse  racine 

'  Olaytone  de  Cuba 

”  Fenouil  de  Florence 
»  Raiponce 
•'  Roquette 

Pe-Tsai  ou  ohou  de  Chine 
'  Choux  frisé  vert 
Moutarde  do  Chine 


idez-nous  à  propager  ces  variétés  trop 
i  connues,  vous  étonnerez  vos  aimis  — 
servant  des  légumes  savoureux  et  rai 

PRIX  DE  L’ASSORTIMENT 

lO  francs  franco 


BON  PRIME  POUR  COLIS 
DE  GRAINES  POTAGERES  RARES 
valables  jusqu'au  30-4-37 

Joindre  un  mandat  de  d  francs 


GHATEL-GUYON 

(Puy°de=Dôme) 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  r'  MAI  au  6  OCTOBRE 

♦ 

Entérites  (colites,  con.stipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSîUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GUBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtei-Guyon  (Puy-de-Dôme) 


âiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiniiiiiiiüniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinuiiiiiiiiiiin 


Cardio-rénaux 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  LÉGER 


DANS  TOUS  RÉGIMES 


desazoté: 

HYPOAZOTÉ 


PAIN 

0,40  %  d'azote. 

PAIN 

1,30^  d'azote. 

PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d'azote. 

SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI. 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

•deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


le  Gérant  ;  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications 


e  Turgot,  Limoges.  —  igS'j. 


METHODE  DE  WHIPPLE 
ET  ZOMOTHÉRAPIE 
AS  SOCIÉES 


HEPATOCARNINE 


L  E  F  R AN  CQ 


TOUTES  LES  ANEMIES 
€0*NVALESCENCES 
TROUBLES  DE  LA 
CROISSANCE 

SAVEUR  AGRÉABLE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


ACTION  SYNERGIQUE; 
PAR  ASSOCIATION  Du| 
FOIE  DE  VEAU  FRAIS 
ET  DU 

SUC  MUSCULAIRE  CRU! 


AMPOULES 
B  U  V  AB  LE  S 
de  10  C.C. 


SANS  ADDITION  DE  SANG 

LES  LABORATOIRES  DE  LA  CARNINËTËFRÀNCQ,  32,  AVENUE  DE  METZ,  ROMAINVILLE.  SEINE 


LE  PLUS  CLAIR  EJ  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


D'  CRI  NON.  Directeur 


ABONNEMENT 

France,  un  au .  30  Ir. 

Etranger,  un  an . .  T  5  — 

Compte  Chèques  postaux  ;  PARIS  433-28 


SEIZIÈME  ANNÉE  -  N“  646  -  21 
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Dïi*ection  s  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X^) 
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S’adresser  pou.r  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “riNFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout,  de  Magenta,  PARIS  (X’) 
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L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  FRANÇAISE 


(Cliché  InjormateuT  Médical.) 


iDOuvenirs  Iconographiques  du  Congrès  de  Stomatologie 


Au  Congrès  des  Médecins  Amis  des  Vins  de  France 


LE  VIN  ET  L’AIL  DANS  LA  PESTE 
ET  LE  TYPHUS  ABDOMINAL 

Par  M.  le  Docteur  G.  RIBOT 

Directeur  de  la  Santé  Maritime,  Ancien  Maire  de  Marseille 


A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Etude  comparative  de  l’action  de  la  testostérone  et  de  certains 
de  ses  esters  sur  les  caractères  sexuels  secondaires 

Par  MM.  G.  ROUSSEL,  P.  GLEY  et  M"^  G.  PAULIN 

(Présentation  faite  par  M.  Brocq-Rousseu) 


:  Pom’  bien  connaître  la  inédecine  at  la  üxé- 
rapeutiqne,  il  faut  en  iparcourir  rbistdiri©. 

Les  archives  médico-sanitaires  de  Marseille 
permettent  aux  otiercheurs  privilégiés  de  sa¬ 
voureuses  trouvailles  et  fourmillent  d’inci¬ 
dents'  imprévus  éclairant  d’un  jour  nouveau 
la  thérapeutique  ancienne  des  maladies. 

Contre  la  peste,  à  défaut  de  movens  théori¬ 
ques  et  de  pratiques  vaccinales  efficaces,  nos 
Anciens  ne  connaissaient  que  les  Quarantai¬ 
nes  longues  et  générales,  ce  qui  n’empê¬ 
chait  ni  la  force  morale  ni  le  dévouement. 

Dès  1620,  la  Cour  du  Parlement  d’.Aix,  réu¬ 
nie  en  Chambre  des  vacations,  prescrivait  les 
mesur.es  de  prophylaxie  contenues  dans  son 
arrest-règlement  du  16  juillet. 

Tout  individu  devait  être  porteur  d’un 
«  billette  de  santé  »  qui  équivalait  à  notre 
passeport  sanitaire  actuel. 

A  7  heures,  midi  et  4  heures,  il  fallait  ouïr 
la  cloche,  se  mettre  à  genoux  et  faire  à  Dieu 
la  prière  accoutumée.  ^ 

'La  vente  de  l’eau-de-vie  était  autorisée  dans 
les  cabarets,  mais  «  le  client  .devait  fournir 
son  verre  »,  à  peine  du  fouet  et  de  la  .ealère.  » 
Les  raisins  .et  les  vendangeurs  devaient  en¬ 
trer  par  une  .seule  porte  de  la  ville.  Tous  les 
chiens  et  les  chats  devaient  être  immédiate¬ 
ment  abattus.  Cet  holocauste  qui  supprimait 
les  ennemis  naturels  du  rat  amena,  du  reste, 
tme  recrudescence  de  l’épidémie. 

'  Si  la  peste  était  dans  une  maison,  une  fois 
le  premier  .corps  parti,  l’immeuble  était  mu¬ 
ré,  plâtré  et  marqué  d’une  grande  croix  blan¬ 
che.  Plus  de  mendiants  dans  les  rues  ;  ils 
étaient  .groupés  et  nourris.  Les  «  putains  » 
(sic)  étaient  murées  dans  une  tour  ou  une 
maison  .avec  une  seule  ouverture  pour  leur 
donner  du  .pain  et  de  l’eau. 

En  revanche,  la  banlieue  de  Marseille  bu¬ 
vait  du  vin,  aimait,  reproduisait  et  les  au¬ 
teurs  citent  à  cette  époque  de  nombreux  ro¬ 
mans  d’amour. 

Voyons  maintenant  le  rôle  du  vin.  L’eau 
était  considérée  comm.e  un  .simple  élément 
d’ablution,  non  certes  comme  boisson,  ce  qui 
dans  toute  l'égion  vinicole  qui  se  respecte 
constitue  un  impardonnable  sacrilège.  Mais 
le  vin  était  hors  de  prix,  bien  que  réglemen¬ 
té  ;  songez  que  le  pot  de  vin  vieux  coûtait 
quatre  sols.  Celui  qui  le  vendait  davantage 
était  soumis  à  la  peine  du  carcan,  devait  res- , 
tituer  le  prix,  se  voyait  confisquer  les  mar¬ 
chandises.  La  récidive  était  punie  du  fouet.  ' 
En  l’honneur  du  vin,  voici  un  fait  cité  par 
lemontey,  dans  l’Histoire  de  la  Régence  et 
raconté  -par  M.  Georges  Imann  dans  la  Bcviie 
de  Paris  du  16  juillet  1936. 

Il  s’agit  d’une  famille  marseillaise  très 
épouvée  par  là  peste  de  1726.  On  murait  alors 
les  appartements  des  pestiférés,  ne  laissant 
dans  les  cloisons  •hermétiquement  closes 
qu’une  ouverture  pour  passer  la  nourriture  et 
s’assurer  du  décès  des  malades,  dont  les  ga¬ 
lériens  venaient  enleven'  les  cadavres. 

Portalis  et  .son  domestique  étaient  contami¬ 
nés  et  isolés.  Près  de  mourir,  les  deux  mala- 
les  tentent  d’apaiser  à  grandes  lampé.es  de  vin 
hi  soif  ardente  qui  les  ronge.  Tant  ils  burent 
ainsi  qu’au  matin,  ils  ronflaient  ivres-morts 
dans  la  chambre,  mais  leurs  bubons  percés 
et  déjà  en  voie  de  guérison.  L’ébriété  théra¬ 
peutique  les  sauva  :  c’est  le  seul  cas  où  nous 
pouvons  trouver  une  excuse  de  l’ivresse  qui 
reste  pour  nous  synonyme  de  crime  -et  de 
blasphème  contre  la  nature. 

En  même  tem.ps  que  le  Parlem.ent  d’-Aix  or¬ 
donnait  des  feux  de  laurier,  thym,  romarin, 
genièvre,  lavande,  sarm.epts  de  vignes  pour 
assainir  l’atmosphère,  les  rues  étalent  très 
largement  arrosées  de  vin. 

L’ail,  sous  la  forme  de  »  bourride  »  était 
considéré  comme  préservateur,  et  l’aïoli  com¬ 
me  curatif. 

Suivant  l’arrest  de  la  Cour,  les  païsans  et 
hommes  de  basse  qualité  avalaient  tous  -les 
matins  une  gousse  d’ail,  nette  de  la  peau,  en 
forme  de  pilules.  Les  plus  riches  devaient 
prendre  un  gros  «  poix  »  de  Triade,  de  la 
rue,  de  l’eau-die-vle,  mais  surtout  du  bon  vin 
ou  du  Malvoisie.  Quant  aux  petits  enfants, 
après  leur  avoir  fait  absorber  à  jeun  un  petit 
verre  de  leur  urine  du  matin,  on  leur  donnait 
des  pépins  de  citron,  à  l’eau  scabieuse  et  de 
la  poudre  d’écorce  d’orange  avec  du  vin 
trempé. 

■  Les  désinfecteurs,  les  .galériens  devaient 
boire  du  bon  vin  et  user  d’ail  .et  d’oignons. 

En  accomplissant  son  œuvre  historique  de 
dévouement  et  de  sauvetage  de  Marseille,  le 
Chevalier  Roz.e,  à  la  Tourette,  faisait  distri¬ 
buer  du  vin  à  la  chiourm.e  et  aux  hommes 
d’aimies.  Lui-même  absorbait  le  vin  rouge  par 
rasades  versées  dans  .son  .chapeau. 

.Mais  voici,  messieurs,  en  .seiptembi'e  1936, 
un  cas  typique.  G...,  manutentionnaire  italien 
dans  une  usine  contaminée  de  peste,  est  vac¬ 
ciné,  en  pleine  incubation  de  la  maladie,  le 
mardi  1®''  .septembre,  .contre  cette  terrible  in¬ 
fection.  Le  camarade  qui  travaillait  avec  lui 
meurt  non  vacciné  deux  jours  après.  Je  vois 
C...  le  lendemain  de  la  vaccination  ;  il  se 
plaint  de  courbature,  je  l’encourage,  en  pen¬ 
sant,  lui  dis-je,  à  un  pe.u  de  réaction  vacci¬ 
nale.  .4  mon  Insu  il  se  dope  avec  du  vin,  il 
double  sa  ration  habituelle  de  deux  litneg, 
travaille  afin  de  gagner  sa  semaine  et  pré¬ 
sente  le  vendredi,  c’est-à-dire,  trois  jours  après 
sa  vaccination,  de  la  fièvre,  des  lèvres  rouges, 
séchés  .èt  un  gros  bubon  .pesteux  de  l’aine 


droite  pour  lequel  il  est  Isolé  .et  soigné.  L’ex¬ 
sudât  séropurulent  de  ce  bubon  .examiné  au 
Laboratoire  de  la  Santé  Maritlm.e  est  typique. 
Les  bacilles  de  la  peste  sont  à  peu  près  tous 
phagocytés,  réunis  .en  amas  dans  les  leucocy¬ 
tes  ;  le  champ  microscopique  .contient  d’a¬ 
bondants  macrophages.  Les  cultures  e.t  inocu¬ 
lations  indiquent  4a  netteté  du  cas.  Il  ne 
s’agissait  pas  de  peste  vaccinale. 

Le  mercredi  9  septembre,  la  fièvre  dispa¬ 
raissait  ;  je  demandais  au  médecin  traitant, 
M.  le  docteur  Jean  Olmer,  qui  acceptait,  de 
donner  du  vin  au  malade  .et  o.b  dernier,  opéré, 
est  actuellement  en  convalescence. 

Le  succès  du  vaccin  et  du  sérum  .antipes¬ 
teux  est  incontestable,  mais  laissez -moi  con¬ 
server  la  oonvictio'n  que  le  vin  a  favorisé  la, 
résistance  du  malade,  .augmenté  sa  phagocy¬ 
tose  .en  apportant  dans  la  guérison  de  C...  un 
élément  dont  nous  avons  constaté  la  véracité 
par  un.e  longue  exp.érie.nce. 

Les  hommes  de  couleur,  les  musulmans,  les 
noir.s,  lès  Indochinois,  même  bien  traités  ré¬ 
sistent  mal  à  la  peste  ;  ils  mem'ent  .en  plus 
grande  proportion  que  les  Européens.  Ques¬ 
tion  de  race,  direz-vous.  Sans  doute,  mais 
pensez-vous  avec  nous  que  l’alimentation  et 
le  vin  de  France  jouent  aussi  leur  rôle  dans 
la  diminution  de  la  mortalité. 

I.,a  meilleure  façon  d’.administr.er  l’alcool, 
aliment  ou  médicament,  consiste  à  le  donner, 
à  doses  fractionnées,  à  l’état  vivant  et  .assimi¬ 
lable  dans  le  vin. 

Laissez-moi  pour  terminer  ■  vous  dire  deux 
mots  sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de  (typhus  abdominal)  par  le  vin  et  l’ail. 

Pendant  13  ans  d’.ex.ercice  de  la  médecine 
dans  un  grand  port  de  l’Ouest  '1908  19-31),  j’ai 
systématiquement  donné  à  mes  malades  (sans  , 
autre  traitement,  sauf  pour  les  complications),  ’ 
une  bouteille  par  jour  de  vin  rouge  <Je  Saint- 
Emilion,  de  préférence  en  tisane  vin.e.use,  pur 
ou  .coupé  d’.e.au  et  cent  gouttes  de  Teinture 
d’ail,  .en  deux  fois,  dans  un  peu  de  vin  blanc 
sucré.  J’ai  .eu  très  .peu  d’ennuis  et  n’ai  pas 
perdu  un  .seul  malade  sur  plus  de  cinquante  . 
o.as.  L’association  vin  et  ail,  m’a  toujours  . 
merveilleusement  réussi.  J'avais  donné  la  pré¬ 
férence  au  vin  de  Saint-Emilion,  fait  à  cette 
époque  avec  la  grappe  entière,  .et,  par  «consé- . 
quent,  contenant  beaucoup  de  tanin,  destruc¬ 
teur,  dh.bacille  d’Eberth. 

Les  vins  rouges  de  Salnt-Eniilion  sont  géné¬ 
reux,  corsés,  de  b.elle  couleur,  de  bouquet 
agréable,  de  longue  tenue,  fort  just.em.eait  ap¬ 
pelés  les  bourgognes  de  la  Gironde  parce  que 
provenant  de  vieilles  vignes  françaises  riches 
en  tanin,  peut-être  moins  anjourd’.hui  qu’au- 
trefois  où  on  égra.ppait  peu  ou  point. 

Mes  Chers  Confrères, 

J '.en  ai  .  terminé,  nous  , somm.es  les  maîtres 
de  la  Santé,  notre  pays  possède  .un  fruit  ex¬ 
quis,  le  raisin,  un  servite.ur  parfait,  le  vin  .et 
un  bon  acolyte,  l’ail,  donné  par  Dieu  à  l’hoin- 
rne,  aussi  agréable  que  le  Lys,  disait  l’abbé 
Payan,  niais  combien  plus  utile. 

Vignerons  et  médecins  sont  faits  pour  s’en¬ 
tendre  :  ils  ont  les  mêmes  qualités,  car  ils 
doivent  être  hommes  droits  .et  sans  reproches, 
patients,  sagés,  attentifs  et  fidèles. 

Ceux  qui  font  le  vin,  ceux  qui  le  .prescri¬ 
vent,  ceux  qui  le  boivent,  tous  l’hoiiorent  .car 
aucun  d’eux  li’aura  jamais  le  cœur  sec. 
Marseille,  le  31  août  1936. 

D®  GEO  BUES  RIBOT. 


POUR  LA  READAPTATION  DE  l’ENFANT 


L’Assemblée  Générale  .Annuelle  de  VŒuvre 
de  la  Réadaptation  de  l'Enfant  et  des  Cen¬ 
tres  Sociaux  de  Rééducaton  Gérard  de  Parrel 
s’est  tenue  le  27  .février  dernier,  au  .siège  so¬ 
cial  de  l’Assocdatton,  13,  rue  de  l'Ancienne- 
Comédie  (VI®),  sous  la  présidence  du  docteuT 
G.  de  Parrel. 

I^es  rapports  présentés  par  le  .Secrétaire  Gé¬ 
néral  de  l’Œuvre  et  par  la.  Fondatrloe-Direc- 
trice  Générale  des  Centres  ■So.ciaux,  Mme 
Louise  Matba,  ont  montré  l’essor  remarqua¬ 
ble  de  cette  organisation.  En  moins-  de  deux 
ans,  l’aotivité  de  l’Œuvre  a  plus  que  décuplé 
et,  à  l’heure  aotoeile,  800  enfante  ©ont  en 
cours  -de  réadaptation  fonctionnelle  et  so¬ 
ciale  dans  les  onze  Centres  de  rééducation 
répartis  dans  Paris,  la  Seine,  la  Seine-et- 
Oi&e  .et  le  Calvados.  Pendant  Tan-née  1936,  il 
a  été  donné,  -dans  c-es  divers  établiss.em.ents, 
enviro-n  20.000  séances  gratuites  individuelles 
de  rééducation  à  de©  .enfants  mal'entenda.nte, 
inaLparlants,  dé-biles  psycho-moteurs,  insuf¬ 
fisants  respiratoires,,  etc.  Un  Atelier  de  tra¬ 
vaux  manuels  'fonctioinne  au  Dispensaire 
«  Enfance  et  Famille  »,  6,  rue  Clavel  (XIX®)  et- 
une  Annexe  Familiale  a  été  ouverte,  66,  ave¬ 
nue  Théophile-Gautier  (XVI®)  pour  la  prise 
en  pension  des  lenfants  dont  les  parents,  ha- 
bllent  la  province  ou  l’étranger.  Grâce' à  .cet 
e.nse.mbl6  d’établissements,  des  centaln.es 
d’enfants  ont  été  .sauvés  du  silence,  de  Tin- 
capacité,  de  la  misère  et  parfois  du  vice.  Il 
n’est  .pas  d’œuvre  .plus  .socialement  utile  et 
plus  humaine;  TAcadémie  Flrançiaise  ■vient, 
d’ailleurs,  de  lui  décerner  un  de  sas  prix 
,annue.ls  et  le  Conseil  Municipal  de  Paris  l-ui 
a  récemirient  voté  tme  nouvelle  subvention. 


Depuis  la  découverte  par  Laqueur  de  la 
testostérone,  l’hormone  sexuelle  mâle  formée 
dans  le  testicul.e,  et  sa  synthè-sie  par  .Ruzjcka 
et  Butenandt,  iplusleurs  auteurs  ont  préparé 
et  étudié  les  éthers-sels  ou  esters  de  cette  hor¬ 
mone.  La  téstostérone  possède,  en  .effet,  ime- 
fonotion  alo'ool  se.co.ndal.r.e,  susceptible  d’être 
estérifiée  par  les  acides  organiques.  On  peut 
ainsi  préparer  le  formiate,  Tao-étate,  le  pro- 
pionate,  etc.  de  testostérone. 

Dans  .les  m-ém-olres  de  Tschopp,  Miescher, 
Wettstein  et  T&oho.pp,  Ruzi-oka  et  Wiettstein, 
Parkes  et  surtout  de  Miiescber,  Wett- 
stein  -et  Tschopp  se  tr-o-uve  l’étude  de 
la  série  presque  complète  de  cesi  -es¬ 
ters,  depuis  le  formiate  jusqu’au  palmitate. 
Ces  -auteurs  ont  fait  des  expériences  sur  le 
rat  mâle  castré  et  sur  le  chapon.  Sur  le  rat 
castré  la  testostérone  est  moins  active  que 
la  plupart  de  se©  .esters.  Pour  ceux-ci,  l’acti¬ 
vité  croît  à  partir  du  premier  .terme  jusqu’au 
propionate  et  décroît  ensuite.  Sur  le  -chapon, 
la  testostérone  a  au  -contraire  le  maximum 
d’activité.  Ses  este-rs  inférieurs,  formiate,  acé¬ 
tate  et  proplonate  lui  sont  presque  égaux  et 
les  .suivants  sont  d-e  moins  e-n  moins  aetifs, 
au  fur  et  à  mesure  que  la  ch-aîne  du  radical 
•d’acide  gras  estérlfiant  s’allo-nge. 

On  comprend  que  la  testostérone  soit  moins 
active  chez  le  rat  .castré  que  ses  .esters,  car 
Deanesly  et  Parkes  ont  montré  q.ue  l’action 
de  l’hormone  peut  èti-e  ooïi.s.idérableim.ent 
augmentée  si  Ton  injecte  des  acides  gi'as  en 
même  temps  et  au  même  endroit  du  corps. 
Or,  cette  expérience  s’.explique  en  -admiettant 
la  formation  in  situ  d’esters  plus  .actifs  que 
l’hormone  libre.  On  sait  d’ailleurs  que  cer¬ 
tains  -esters  de  ,1a  dihydrofolliculin-e,  -comme 
le  benzoate,  soiiit  beaucoup  plus  actifs  que 
l’hormone  même.  Il  est  seulement  surprenant 
que  ce  phénomène  ne  soit  p-as  général  -et  ne 
se  retrouve  pas  -chez  le  chapon. 

Quand  on  examine  e-ii  détail  les  ©xi>érienoes 
des  auteurs  sur  les  chapons,  o-n  constate 
que  tous  ont  utilisé,  soit  des'  suj.ets  .récem¬ 
ment  castrés,  soit  des  oiseaux  recevant  de 


M.  G.  Roussel 


temps  en  temps  quelques  .injections  d’-entre- 
tien.  Cela  nous  a  donné  l’idée  d’exipérimen- 
ter  la  testostérone  sur  des  cbapoiis  préparés 
depuis  longtemps  -et  neufs.  Nous  -avons  -uti¬ 
lisé  un  lot  d-e  coqs  Ceghorn  blancs,  âgés  die 
cinq  ans  et  .castrés  à  Tâge  de  six  mois,  donc 
depuis  quatre  ans  et  demi.  La  .crête  de  oes 
chapons  était  à  Tétat  de  régression  .oom- 
■plète  et  les  o.isieaux  n’avaient  jamais  reçu 
d’inj-eotion  d’hormone.  Or,  chez  -eux,  la  tes¬ 
tostérone  s’.est  m-ontrée  presque  inactive.  Il 
nous  a  fallu  injecter  des  doses.  q.uotldie.n.nes 
de  ,2  à  6  milli.gïamm'es,  c’est-à-dire  oent  à 
trois  cents  fois  plus  fortes  quie  celle  indi¬ 
quée  par  les  auteurs  pour  o-bserv-er  un  effet 
de  '  'seuil. 

En  InjeotanL  de  la  testostérine  aux  mêmes 
■chapons,  mais  après  le-s  avo.ir  auparavant 
soumis  au  traitement  par  un  ester,  de  sortie 
que  leurs  .crêtes,  au  îfe.u  -d’être  -eu  -état  de 
rég-ressiion  complète,  étaient  -en  train  de  dé¬ 
croître,  nous  avo,ns  .obtenu  une  croissa-noe 
aussi  rapide  -et  aussi  forte  qu’avec  ces  es¬ 


ters.  Les  chosies  se  sont  passées  -comme  si 
te  traitement  préalable  par  Tester  avait  sen¬ 
sibilisé  la  .crête  à  l’action  de  T-horm-one  li¬ 
bre.  Les  esters  agis-sent  d’emblée  sur  la  crête; 
Tun  de  .nous,  utili-sant  des  chapons  du  même 
lot,  a  montré  que  Tacé-tate  de  testostérone 
restitue  la  totalité  des  caractères  -sexuels  se¬ 
condaires  mâles.  Nous  en  déduison.s  q-ue-  si 
les  auteurs  ont  obtenu  avec  la  testotéro'ne  des 
croissances  fortes,  -c’est  parce  qu’ils  ont  n-ti- 
lisé  des  -coqs  castrés  récemme-nt  o.u  aya.nt.  été 
sensibilisés  par  des  traitemenis  préalables.: 
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La  -conclusion  de  c-ette  ex-péri-enoe  es.t  qn’en 
réalité  la  faible  activité  de  la  te&tôsté>rone  est 
un  fait  général,  aussi  vrai  pour  le  chapon 
que  pour  le  rat  castré.  L’horirione  n’-est  réel¬ 
lement  active  qu’aprés  estérification.  On  est 
même  en  droit  de  -se  demande'r  si  la  petit© 
action  de  la  testostérone  n’est  pas  due  à  un© 
estérification,  au  lieu  même  die  Tinjiectlon, 
pair  ,  les  aci.des  gras  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

..Si  Ton  veut  savoir  quel  -est  T.es.t'e.r  le  plus 
actif,  o-n  trouve,  encore  des  résultats  discor¬ 
dants  selon  qu’on  -considère  les  expéa’ie'n.c.es 
faites  sur  le  rat  castré  ou  -sur  le  ohapo-n. 
.Avec  le  rat,  c’est  le  propionate  et  avec  -le 
coq,  le  formiate,  l’acétate  èt  le  .preipi-onate. 

En  examinant  les  essais  des  auteurs  on 
consitate  que,  chez  le  rat.  ils  font  des  injec¬ 
tions  quiotidienfes  pendant  six  jours.-  C’ést 
un©  période  assez  longue  po.ur  cette  espèce, 
dont  le  développement  -est  rapide  et  qui  per¬ 
met  d’.o.btenir  la  croissance,  -complète  des 
glandes  génitales  -accessoires.  Chez  le  cha¬ 
pon,  lis  foui  seulement  quatre  à  six  injec¬ 
tions  et  provoquent  une  croissance  de  le 
crête  qui  correspond,  -en  surface,  à  -un  ac- 
oroissement  de  20  %.  Or,  c’est  seulem-ent  un 
début  de  croissance,  car  la  surface  di’une 
crête  -oomplètement  développée  atteint  1.700  % 
par  .rapport  à  -celle  d’un  chapon.  IL  nous,  a 
semblé  que  la  comparaison  d’expériences 
aus-sl  différentes  n’a  pas  de  signification. 

Miescher,  Wettstein  et  Tschopp  .ont  d’ail¬ 
leurs  remarqué  que  l’action  des  termes  éle¬ 
vés,  à  partir  du  propionate,  est  .plus  prolon¬ 
gée  que  celle  des  autres  -esters.  Cette  re¬ 
marque  permet  de  prévoir  que,  dans  des-  ex¬ 
périences  de  durée  suffisante,  il  y  aura  ad¬ 
dition  ■  des.  effets  des  injections  consécutives 
et,  par  co-nséque-nt,  -effet  total  plus  .grand 
qu’avec  les  -ester©  inférieurs. 

Nous  avons  donc  repris  -cette  .comparaison 
dans  des  expériences  de  lonigue  durée.  Lors¬ 
qu '.on  .soumet  un  chapon  à  des  injections 
quotidiennes  longtem-ps  répétées  d’acétate  de 
testostérone  pendant  deux  mois,  on  constate 
qu’après  une  phase  de  croissance,  la  crête  se 
stabilise  à  un  état  de  développement  inter- 
médiaire.  (Ce  phénomène,  qu’on  obtient  aussi 
avec  les  extraits  d’ur-ine  d’homme  adulte  a 
été  étudié  en  1935  par  Tun  de  nous,  qui  a 
donné  une  interprétation  iphyslco-chimiQu-e.) 
Si  on  augmente  ensuite  la  -do-se  quotidienn'e 
injectée,  il  ,se  pro-duit  une  nouvelle  poussée 
de  croissance,  suivie  de  stabilisation  -à  un 
niveau  plus  -élevé.  Dans  ces  conditions,  le 
'degré  re-latif  d’activité  des  esters  -de  la  testos¬ 
térone  -se  traduira,  pour  des  doises  quotidien¬ 
nes  égales,  par  la  différence  des  niveaux  aux¬ 
quels  se  stabiliseront  les  .croissances  provo¬ 
quées. 

Ces  expériences  sur  les  chapons,  auxquelles 
nous  avons  consacré  le  temps  néoetssaire  po-ur 
étudi-er  un  phénomène  de  croissance  qui  -eet 
lent  par  nature,  en  évitant  d’utiliser  la  mé¬ 
thode  de  standardisation  moderne  qui  ne 
tient  pas  assez  c-omp-te  des  réalités  physiolo¬ 
giques,  nous  p.ermettent  de.  supprimer  la  con- 
tradicti'on  qui,  d’après  les  auteurs,  .existerait 
entre  les  .effets  de  la  testostérone  -et  de  ses 
esters  sur  le  rat  et  -sur  le  coq.  En  réalité, 
les  faits  sont  les  mêmes  .chez  les  deux  es¬ 
pèces.  La  tes'tostérone  -est  peu  active.  Ses 
esters  représeintent  la  fo-rme  active,  -et  parmi 
eux,  c’est  le  propionate  qui  a  la  plus  -grande 
I  action. 
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Il  faut  nous 

- venir. 

1  avaient  fixé  la  date  par  une 
obéissance  obscure  à  ce  paganisme  nor¬ 
dique  qui  imprègne  leur  culture.  Et  le 
21  mars,  par  un  soleil  éclatant,  leurs 
troupes  bousculaient  nos  chers  alliés,  les 
Anglais,  sur  le  front  de  Saint-Quentin. 

11  y  a  de  cela  aujourd’hui  même  dix- 
neuf  ans.  11  me  semble  que  ce  fut  hier. 
C’est  que  la  France,  après  quaPe  années 
de  résistance  héroïque,  se  retrouvait  au 
seuil  de  sa  perte.  Accrue  de  toutes  les  for¬ 
ces  qu’avait  libérées  la  paix  séparée  de 
Brest-Litovsk,  l’Allemagne  effectuait,  sur 
cette  porte  des  invasions  qu’est  la  vallée 
de  l’Oise,  une  pesée  si  forte  qu’on  re¬ 
douta  —  et  à  juste  titre  !  —  de  la  voir  cé¬ 
der. 

Cela  n’eût  cependant  pas  dû  nous 
surprendre.  Historiquement,  géographi¬ 
quement  et  stratégiquement  parlant,  les 
Allemands  devaient,  après  leur  recul  de 
1917,  préparer  leur  nouvel  effort  en  vue 
d’une  attaque  dans  le  secteur  de  Saint- 
Qüentin. 

Historiquement  :  Ce  fut  toujours  pm  ce 
point  de  notre  frontière  que  sont  entrées 
en  France  les  invasions  venues  des  pays 
du  Nord.  Géographiquement  :  Prenez  une 
carte  d’Europe  et  vous  observerez  que  la 
seule  route  pouvant  mener  vers  Paris  les 
hordes  armées  parties  des  Pays-Bas  ou 
d’Allemagne  est  celle  qui  suit  la  vallée 
de  l’Oise.  Stratégiquement  :  C’était  à  la 
charnière  des  fronts  anglais  et  français 
que  devait  s’opérer  la  poussée  avec  le 
plus  de  chance  de  succès,  d’autant  que 
les  Anglais,  ennemis  du  commandement 
unique,  prétendaient  combattre  pour 
leur  propre  compte,  à  la  seule  guise  de 
leurs  stratèges  plus  valeureux  que  compé- 

11  est  probable  que  ces  données  élé¬ 
mentaires  ne  semblaient  pas  assez  savan¬ 
tes  à  nos  états-majors,  car  si  la  HP  ar¬ 
mée  était,  l’arme  au  pied,  mais  squelet¬ 
tique,  à  quatre-vingts  kilomètres  en  ar¬ 
rière,  les  journées  gui  suivirent  le  21  mars 
1918  nous  permirent  d’assister  à  la  plus 
angoissante  retraite  qu’on  ait  pu  voir  et 
qui  apparaissait  comme  une  débandade 
à  côté  de  celle  de  Charleroi. 

On  transporta  bien  d’urgence  le  V° 
corps  du  général  Pelle  ;  mais  les  données 
manquaient  pour  lui  donner  '  un  plan 
d’action.  Les  routes  étalent,  au  surplus, 
sillonnées  de  convois  anglais,  d’avant- 
trains,  de  porteurs  chinois  qui  avaient 
comme  point  de  direction  le  littoral  et 
qui  paralysaient  la  marche  de  notre  artil¬ 
lerie  et  de  nos  camions  chargés  de  trou¬ 
pes.  Ajoutons  qu’une  succession  de  jour¬ 
nées  magnifiques  et  de  nuits  claires  ren¬ 
daient  bombardables  à  merci  les  chaus¬ 
sées  et  les  carrefours.  Et  tout  cela  se 
passait  à  quatre-vingts  kilomètres  de  Pa- 

Jamais  nos  soldats  ne  comprirent  aussi 
sévèrement  le  danger  de  l’heure.  Il  est 
certain,  en  effet,  que  le  front  de  Noyon- 
Montdidier  étant  demeuré  pendant  quel¬ 
ques  jours  complètement  dégarni  de 
troupes,  les  Allemands  auraient  pu  uti¬ 
liser  leur  succès  de  telle  façon  que  le, sort 
de  Paris  s’en  serait  trouvé  gravement 
compromis.  D’ailleurs,  les  foules,  avec 
cette  prescience  dont  elles  sont  instincti¬ 
vement  douées,  avaient  aperçu  le  dan¬ 
ger- et  la  capitale,  alarmée  au  surplus  par 
les  obus  des  berthas  et  les  vols  nocturnes 
des  avions,  assistait  à  son  évacuation  mas- 


11  faut  nous  en  souvenir. 

Non  pas  seulement  pour  trouver  dans 
l’évocation  de  ces  drames  l’explication  de 
l’affection  qu’on  ressent  pour  ceux  avec 
qui  on  les  vécut  —  n’est-ce  pas,  mon 
cher  capitaine  Givord  ?  —  mais  pour  en 
tirer  une  leçon  d’énergie  et  des  directi¬ 
ves  utiles  dont,  aux  heures  troubles  que 
nous  vivons,  l’intérêt  n’est  pas  à  démon¬ 
trer. 


ELIXIR 
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Il  en  est  du  grand  corps  social  comme 
des  individus  :  il  ne  profite  jamais  des 
leçons  du  danger.  Il  perd  le  souvenir  de 
celui-ci  et  s’éternise  dans  les  mêmes  er¬ 
reurs.  11  en  est  d’autant  plus  aisément 
que  l’on  dissipe  son  temps  en  signalant 
le  danger  à  qui  ne  l’a  pas  connu. 
Ceux  qui  vous  écoutent  croient  que  l’épi¬ 
sode  passé  ne  se  renouvellera  pas,  alors 
que  le  mécanisme  des  actions  humaines 
se  montre  aussi  élémentaire  que  celui  qui 
nous  ramène  les  heures. 

Et  puis,  si  le  prestige  de  la  nation  qui 
surmonta  de  tels  périls  nous  fait  tirer  or¬ 
gueil  de  lui  appartenir,  quelle  modestie 
n’est-elle  pas  engendrée  par  l’apprécia¬ 
tion  judicieuse  de  la  force  de  l’adversaire 
qui  nous  mit' au  seuil  de  la  défaite  ? 

Le  rappel  de  ces  heures  d’angoisse  et 
de  sacrifice  fait  enfin  considérer  sous  un 
angle  plus  modeste  les  événements  so¬ 
ciaux  qui  devraient  être  ramenés  à  de 
simples  malaises  auxquels  pourrait  suf¬ 
fire  un  traitement  basé  sur  la  droiture,  la 
mansuétude  et  le  bon  sens. 

Rien  ne  démontre  mieux,  en  définitive, 
la  solidarité  qui  scelle  les  sujets  d’un  mê¬ 
me  pays  et  rien  ne  saurait  être  plus  ef¬ 
ficace  pour  éloigner  les  agitateurs  étran¬ 
gers  entrés  dans  notre  maison  avec  le 
dessein  de  la  mettre  au  pillage. 

II  faut  nous  en  souvenir  encore,  non 
pas  pour  prendre,  en  de  grandes  asso¬ 
ciations,  simples  figures  de  revendicants 
et  obtenir  pensions  et  médailles,  mais 
pour  arrêter  notre  pays  sur  la  pente  des 
mauvais  sentiers  qui  mèneraient  aux  mê¬ 
mes  abîmes. 

J.  CRINON. 


CONGRÈS 

des  Sociétés  d’Oto-Neuro-Ophtalmologie 

I.e  10®  Congrès  des  Sociétés  d’Oto-neuro- 
ophtalmologie  (Réunion  Internationale  en 
langue  française)  se  tiendra  à  Genève,  les  14, 
15  et  16  mai  1037. 

Question  im^e  à.  l’ordre  du  jour,  du  Con¬ 
grès  :  Les  lioies  vestibiilaires  centrales  et 
leurs  verturbations.  Rapporteurs  :  1'  Anato¬ 
mie  de  ces  voies  :  M.  le  Professeur  Van  Ge- 
huctiten  (de  Louvain)  ;  2*  lissai  sur  les  syn¬ 
dromes  tovographiques  de  ces  voies  :  M.  le 
Professeur  Barré  (de  .Strasbourg). 

Pour  la  discussion  de  ces  rapports  et  pour 
les  communications,  s’inscrire  auprès  du 
Docteur  A.  Tournay,  secrétaire  général,  58, 
rue  de  Vaugirard,  Paris  (VP). 


OH  HOU/  IHFORME  QUE 


HËLIOTHEKAPIË 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Uédtcin-Dirtcttur  ; 

B  R  O  D  Y 


M.  Roulascroix,  docteur  en  médecine,  est 
nommé,  à  compter  du  1er  octobre  1937,  profes¬ 
seur  de  bactériologie  à  la  faculté  mixte  de 
médecine  générale  et  colonial©  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’université  d’Aix-Marseille. 


caiiinei6#iiET,‘’?tS2::;‘sr"'’ 

Cessions  medicales  et  deotaiies,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande,  le  directeur,  Docteur  GUIILEMONAT 
reçoit  nersonneiiement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Un  concours  pour  la  nomination  à  six  pla¬ 
ces  d’internes  titulaires  et  à  trois  places  d’in¬ 
ternes  provisoires  (médecine-chirurgie)  s’ou¬ 
vrira,  le  12  avril,  à  l’Hôpital  de  Rothschild. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 
Direction  de  l’Hôpital  de  Rothschild,  de  9  à 
12  heures,  dimanchhe  excepté. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  31 
mars,  à  midi.  Entrée  en  fonctions  le  1er  mai. 


HEMAGENE  TAILLEUR 

RÈGI.E  EES  RÊ:GEES 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  de  clinique  obstétricale  à,  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Grenoble  s’ouvrira  le  lundi  18  octobre  1937 
devant  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’université  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


ENTEROBYL 

Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  11  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  11  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  11  n’oocasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
11  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  11 
est  d’une  innocuité  absolue. 

HYD^LIN 

Antiseptique  Gynécologique 


TUBEROL 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PARIS 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinii 


Le  prix  Etienne  Taesch,  d’une  valeur  de 
7.000  francs,  est  décerné  chaque  année  à  un 
docteur  ou  étudiant  en  nrédecine  français. 

Renseignements  et  inscriptions,  avant  le 
1er  juin  1937,  chez  le  docteur  L.  Michon,  se¬ 
crétaire  général  de  1’,. Association  française 
d’urologie,  40,  rue  Barbet-de-Jouy,  Paris  (7®). 


LES  PORTRAITS  ALÉDICAUX 


A  gauche  :  M.  le  Prof.  Rebattu,  de  Lyon  ;  à  droite  :  M.  le  Dr  André  Block,  de  Paris. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  l’école  préparatoire,  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  s’ouvrira 
l3  lundi  11  octobre  1937  au  siège  de  ladite 
école. 

Un  concours  pour  l'emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie,  histologie 
et  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  phharmacie  de  Reims  s'ouvrira 
le  lundi  25  octobre  1937  devant  la  faculté  de- 
médecine  de  Tuniversité  de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


M.  Robert  Merkleii  (de'  Paris)  a  adressé  à 
l’Académie  un  ensemble  de  travaux  concer¬ 
nant  le  traitement  d'es  goutteux  et  des  rhu¬ 
matisants  par  les  eaux  minérales  en  vue  de 
concourir  aux  récompenses  décernées  en  fin 
d’année. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  .Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  r.4ea  démie  : 

Une  lettre  de  M.  le  .Préfet  de  la  Somme 
concernant  un  cas  de  typiioïde  déclaré  dans 
une  commune  de  ce  département  : 

Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  police  et 
de  MM.  les  Préfets  de  la  Corrèze,  du  .Maine- 
et-Loire,  de  la  Nièvre  .et  du  Haut-Rhin  con¬ 
cernant  plusieurs  cas  de  poliomyélite  obser¬ 
vés  dans  des  communes  de  ces  départe- 
rnen.st  ; 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  du  -Nord,  de 
Saône-et-Loire,  de  Selne-eTOlse  et  du  Vau¬ 
cluse  cojicernant  des  cas  de  lièvre  ondulaiili! 
signalés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


M.  le  Reo-teur  de  l’Université  G.e'or:ge-AugUiS- 
to  de  -Gottingen  fait  savoir  à  l’Acadiémie  que 
le  deuxlèm-e  centenaire  de  cette  U.niv.e'rsit.é 
sera  célébré  du  25  au  30  juin  de  .cette  aimé© 
©t  l’invite  à  participer  à  cette  oommé-mora- 


ADOL 


B  A  VJMTE 
BOTIOIV 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Un  cohcoTirs  pour  la  nomination  de  six  in¬ 
ternes  titulaires  .et  six  Internes  provisoires 
aura  lien  à  i’hôpital  d’.4rgenteull,  le  20  avril. 

Pour  lies  inscriptions  .et  renseigne-ments, 
s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  scs  prix. 


La  XVI®  Réunion  Nenrologique  Internatio¬ 
nale  se  tiendra  à  Paris  du  j.eudi  8  juillet  au 
mercredi  13  juillet  1937  induis. 

Cette  réunion  sera  consacré©  à  l’étude  d© 
«  la  Douleur  -en  Neurologie  ». 


LENIFEDRINE 


Le  28  janvier  1937  s’est  tenu©  .chez  s.pn 
président,  le  professeur  -B.  Cuné-o,  la  ré.U‘nion 
bi-annuell©  de  la  section  médicale  d'U  .Comité 
France-Italie. 

Parmi  les  m.emh.res  présents  sé  trouvaient 
les  professeurs  Ler.etooulleit,  Salimbeni,  Ser¬ 
gent  ;  les  docteurs  .Biancani,  Dartigues,  -Des- 
fosS'és,  Hub-er,  F.  Le  Sou,n],  M.artiny,  -Noir, 
Trêves. 


MICTASOL 


-MM.  Armand-Delllle  ©t  .Kling  .o,nt  fait'  co.n- 
naîtr©  à  l’Aca-démie  qu’ils  po.&al.ein.t  le-ur  can¬ 
didature  à  la  plaoe  vacante  dans  la  section 
deis  Membres  libres. 


LENIFORME 


2. 5  et10% 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


huileuse. 

soluble 


ion  aqueuse. 

lODO-BISMUTHATE  DE  QUININE  (formule  AUBRYl 

Pour  injections  intra- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILE 

Pas  de  stom'atife  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


FIlYRE  TYPHOÏDE 


PARA  A  ef  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


Dans  le  Monde  Médical  I'hdex 


Naissances 


THÉRAPBUTIÇUB 


—  Le  docteur  et  M™°  Delagrange-Danjoii 
nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur 
fils  Jean-Louis.  —  To-uxoolng  (6i,  rue  de 
Gand),  le  a  mars  1987. 

F'iançailles 

■ —  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Lise 
Brissaud,  fille  du  docteur  Etienne  Brissaud 
et  de  M“®,  née  Franck,  avec  M.  Jean  Berveil- 
1er,  fils  de  M.  Marc  Berveiller  et  de  M“®,  née 
Pader. 

—  Le  professeur  Henry  Billet,  doyen  de  la 
Faculté  libre  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
IJlle,  Officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M“°, 
née  Deloirme,  font  part  des  fiançailles  de  leur 
fille  Annette  avec  M.  Pierre  Crassous,  Ingé¬ 
nieur  E.  G.  P. 

iViatrla^es 


CAPARLEM 


Huilo  de  Haarlem  vraie,  natu- 

_  relie,  extra-pure  et  Polyvalente 

(du  JimipeniB  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  doséei 
h  0  gr.  16. 


POSOLOGIE  i  1  à.  2  oapsalinee  à  oliaqae  repae. 
Doubler  la  dose  daus  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  r  Gholécyetl- 
tes,  Dithiases  biliaires,  Séquelles  de  Gholéey» 
tectomies,  Lithiases  rénales,  PyélonéphrilÆs.  Oo 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


_ _ _ I  ces  physiques  et  stimp- 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur- 
,  asthénies,  etc. 


—  En  l'église  Saint-.Augustin  a  été  célébré 
le  mariage  de  Marguerite  Roimarmier, 
tille  de  M.  Fernand  Roimarmier,  préfet  hono¬ 
raire,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  croix 
de  guerre,  et  de  M”®  Fernand  Roimarmier, 
née  Smester,  avec  M.  Jacques  Le  Fort,  ingé¬ 
nieur  des  Arts  et  Manufactures,  fils  du  doc¬ 
teur  René  Le  Fort,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  croix 
de  guerre,  et  de  M”^®  Le  Fort,  née  Delefortrie. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  mariage  de 
M**°  Geneviève  Mougeot,  fille  du  docteur  Mou- 
got,  de  Royat,  avec  M.  Lucien  Pont. 

NécrolocSles 

—  Le  professeur  Gaston  Michel,  titulaire 
d’une  des  chaires  de  chirurgie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  vient  de  mourir  dans 
cette  ville  à  l’âge  de  62  ans. 

—  On  annonce  de  Strasbourg  la  mort  du 
docteur  Fontes,  professeur  titulaire  d’hydro¬ 
logie,  thérapeutie  et  de  climatologie,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg,  décédé  hier  après  une 
courte  maladie. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Albert  Le  Play,  ancien  sénateur,  mem¬ 
bre  de  J 'Académie  d’agriculture,  décédé  en 
son  domicile,  4o,  rue  du  Bac,  dans  sa  gS®  an¬ 
née. 

Il  était  le  fils  du  célèbre  économiste  Frédé¬ 
ric  Le  Play. 

La  cérémonie  religieuse  et  l’inhumation  au¬ 
ront  lieu  au  Vigen  (Haute-Vienne). 

—  Du  docteur  Pierre  Pecker,  de  Saint-Ger- 

main-en-Laye.  , 


1®*’  Congrès  International  de  Psychiatrie 
infantile 


Le  1er  Congrès  International  de  Psychiatrie 
infantile  se  tiendra  à  Paris  (Maison  de  la 
Chimie,  28,  rue  Saint-Dominique,  VII®  arr.) 
du  24  juillet  au  1er  août  1937. 

La  séance  d’inauguration  aura  lieu  le  sa¬ 
medi  24  juillet  1937,  à  9  heures  30,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  'M.  Henri  Sellier,  ministre  de  la 
Santé  publique. 

Ce  Congrès  sera  consacré  à  l’étude  des  ques¬ 
tions  suivantes  : 

.  .1.  Les  bases  neuro-vhysiologiques  de  la 
psychiatrie  infantile  ; 

2.  Les  réflexes  conditionnés  en  psychiatrie 
infantile  ; 

3.  Les  méthodes  d'éducation  selon  les  trou¬ 
bles  de  l'intelligence  et  du  caractère  chez 
l'enfant  ; 

4.  La. débilité  mentale  comme  cause  de  dé¬ 
linquance  infantile  et  juvénile. 

Ces  questions  seront  l’objet  de  rapports, 
pes  séances  de  communications  sont  égale¬ 
ment  prévues. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  à  M.  le  Doc- 
tetir  Gimbert,  trésorier,  11,  rue  Duroc,  tParis 
(VII®). 


2  à  4  ouillerées  à  café  aux  repas. 

OinAQ  Dn/l|||jl  Imprégnation  galaoolée  k 

IjlllUr  HuLIIIlJ  hautes  doses  sans  anonii 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  k 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 
produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10.  mt 
Crlllon,  Paris  .(IV). 


THEOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  llthinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  roe  da  Cbercho-Mid 
PARIS 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 

CHARBON 

DE  BELLOC 


I  CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Coostlpation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUM  DIGESTIF 

LABORATOIR»  du  D'  IR.  L.EPRINCB 

62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (t6-)  .1  to.i»  PhMrwnm. 

^  -  RCS.,.,.7,.d 


iMtHAlAlllKVtHW 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Éc'nantillons  et  Littérature  . 

É"  Marrel.74.  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTBITES  -  PII  drg  (ENTÉRITES) 


—  P  An  E  UY  E.  - 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

-  DOSES.  -  Adultes  ;  De  2  â  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  san3  le3  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge 

LABORATOIRES  CLIlV.  -  COI*IAR  &  Cie,  20,  me  des  Fossés-SainhJacques  -  PARIS 


LB  MOKDE  fUR  MON  MIROIR 


—  Nous  ne  voulons  pas  de  la  dicta¬ 
ture  ! 

Qui  est-ce  qui  dit  cela  ?  Le  gouverne¬ 
ment  des  masses.  Mais  qui  représente 
ce  gouvernement  ?  M.  Jouhaux  répond  : 
Moi  !  Au  nom  de  qui  parle  M.  Jou¬ 
haux  ?  Au  nom  de  cinq  millions  de 
syndiqués. 

Fort  bien,  mais  il  y  a  dix  millions 
d’électeurs  en  France.  En  sorte  que  les 
syndiqués  de  M.  Jouhaux  prétendent  fer¬ 
mer  la  bouche  et  imposer  leur  volonté 
au  reste  des  Français.  J’appelle  cela  de 
la  dictature. 

Ceux  qui  vouent  la  dictature  aux  gémo¬ 
nies  sont  donc  précisément  ceux  qui,  en 
France,  l’exercent. 

On  n’a  jamais  vu  de  pareils  menteurs. 


—  Nous  ne  voulons  plus  des  puissances 
d’argent  ! 

Excellente  résolution.  Qui  s’en  prend 
ainsi  au  «  mur  d’argent  »  ?  Le  gouverne¬ 
ment  de  M.  Jouhaux  et  ses  satellites. 
Mais  les  cotisations  des  cinq  millions  de 
syndiqués  constituent  une  caisse  d’un  de- 
mi-milliard.  Ajoutez  à  cela  les  prébendes 
et  les  subventions  que  permet  le  partage 
de  l’assiette  au  beurre  et  vous  avez  un 
levier  d’action  qui  permet  de  manier  les 
foules,  de  faire  une  propagande  effrénée, 
de  payer  des  hommes  de  mains,  d’ache¬ 
ter  des  armes. 

Jamais  la  puissance  de  l’argent  ne  s’est 
manifestée  avec  une  telle  assurance  et 
jamais  on  n’a,  pareillement,  façonné 
l’opinion,  payé  des  journaux,  effectué 
des  tournées  de  conférences,  soudoyé 
les  hommes.  En  sorte  que  ceux  qui  pré¬ 
tendent  libérer  le  peuple  de  la  sujétion 
de  l’argent  sont  ceux  qui  utilisent  cette 
force  de  l’argent  avec  un  cynisme  jamais 
égalé. 

On  n’a  jamais  vu  pareils  imposteurs ,! 


Clinique  SÂINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  755  ot  ÔSO - ‘ 


—  Nous  avons  déclaré  la  guerre  au 
fascisme  ! 

Magnifique  programme.  Mais  qui  mène 
les  hostilités  contre  le  fascisme  ?  Uii  gou¬ 
vernement  qui  veut  limiter  les  bénéfices, 
réglementer  le  travail  corporatif  en  l’in¬ 
tégrant  dans  les  cadres  du  syndicalisme, 
prélever  une  dîme  sur  les  fortunes,  enfer¬ 
mer  l’économie  nationale  en  des  règles 
autarchiques,  lutter  contre  le  chômage 
par  de  grands  travaux  d’utilité  publique, 
nationaliser  les  industries-clés.  Mais  qui 
a  déjà,  au  mépris  des  libertés  et  des  tra¬ 
ditions  d’indépendance,  instauré  ce  régi¬ 
me-programme  ?  M.  Mussolini,  le  créa¬ 
teur  du  fascisme. 

En  sorte  que  ceux  qui  vomissent  quo¬ 
tidiennement  leur  haine  sur  ce  «  César 
de  Carnaval  »  sont  les  mêmes  qui  cher¬ 
chent  à  l  imiter  chez  nous. 

O'n  n’a  jamais  vu  de  tels  Tartufes  ! 


—  Nous  avons  déclaré  la  guerre  à  la 
guerre  ! 

On  ne  saurait  mieux  faire.  Mais  qui 
veut  faire  régner  la  paix  parmi  les  hom¬ 
mes  ?  Est-ce  ceux  qui,  depuis  cinquante 
ans,  ont  braillé  V Internationale  et  qui 
n’ont  voulu  voir  dans  tous  les  hommes 
qui  se  sont  succédé  au  gouvernement 
que  des  mercenaires  à  la  solde  des  mar¬ 
chands  de  canons,  qui  ont  attribué  des 
«  gueules  de  vaches  »  à  ceux  qui  veil¬ 
laient  sur  nos  frontières,  et  qui  ont  refusé 
symboliquement  de  voter  tous  les  crédits 
militaires  demandés  au  Parlement  ? 

Mais  aujourd’hui  qu’ils  sont  au  Pou¬ 
voir,  ces  mêmes  hommes  exaltent  nos 
vertus  patriotiques  pour  nous  demander 
de  leur  apporter  nos  épargnes  et  leurs 
journaux  ne  cessent  de  créer  une  at¬ 
mosphère  de  hargne  internationale  en 
répandant  leurs  injures  à  l’adresse  de 
l’Allemagne  et  de  l’Italie.  En  sorte  que 
leur  pacifisme  d’hier  apparaît  comme 
une  palinodie. 

Où  sont  les  imbéciles  ?  Eux,  hier,  à 
cause  de  leurs  erreurs  ;  ou  nous,  aujour¬ 
d’hui,  pour  accepter  d’être  menés  par 
de  tels  aveugles  et  pour  nous  laisser  voler 
notre  Marseillaise  ? 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  XOléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  PharmaacD 
26.  Rue  Pétrelle,  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerneux  des  intoxicatioiis 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


PRIX  MODÉRÉS 


Directeur  médical  tta3m!nUrati/:  D'  P.  ALIA.MAGNÏ 


TRIDIGESTINEDAllOZ 


(Voir  la  suite  page  6). 


GOCRATINE 


PHVTINE 


Loboraroirez  C  'L_yon_ 

Tonique  et  Recon/tituant 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
'Plaies  désunies 
Dermatoses 

ÂCËCOLEX 
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MIDY 


INJECTIONS 
INTRAMUSCULAIRES 
OU  INTRAVEINEUSES 
DE  5  C.C. 


RHUMATISME  CHRONIQUE 
algies  RHUMATISMALES 
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^SPÉCIFIQUE  DE  LA 
^O^EUR  RHUMATISMALE 


INJECTIONS 
DE  20  C.C. 
LOCO  DOLENTI  ' 


MIDY 


laboratoires  MIDY,  6;^Avenue  de  Wagram,  PARIS  117*) 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Le  succès .  de  l’emprunt  devrait  cons¬ 
tituer  un  heureux  présage...  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  chef  du  Gouver¬ 
nement  a  déclaré  qu’il  ne  se  rétractsdt 
pas.  Les  erreurs  risquent  donc  d’être 
continuées  et  les  masses  resteront  maî¬ 
tresses  du  Pouvoir  :  leur  porte-parole, 
Ml  Jouhaux,  n’a-t-il  pas  proclamé  à  Bor¬ 
deaux  «  qu’il  voulait  exproprier  les  ca¬ 
pitalistes  et  coiïstituer  par  des  moyens 
révolutionnaires  un  Etat  collectiviste  ». 

Alors,  il  ne  s’agirait  bien  que  d’une 
pause... 


C’est  en  faisant  vibrer  la  corde  natio¬ 
nale  que  l’on  a  obtenu  la  réussite  de 
l’emprunt.  On  a  demandé  à  contrôler 
l’emploi  de  ces  milliards  recueillis  dans 
le  but  de  mettre  la  France  en  état  de  dé¬ 
fense.  Ceux,  qui  osèrent  cette  demande 
fort  légitime  essuyèrent  un  refus  catégo¬ 
rique.  Qü’ est-ce  à  dire,  sinon  qu’on  ne 
peut  être  rassuré  qu’à  demi  ? 

En  autorisant  le  prêteur  à  réclamer  le 
paiement  de  ses  intérêts  en  monnaie 
étrangère,  on  a  souligné  la  faiblesse  du 
franc.  Mauvaise  propagande.  On  ne  sau¬ 
rait,  au  surplus,  critiquer  désormais  les 
,  capitalistes  qui  avment,  ces  derniers 
temps,  mis  dans  leurs  tiroirs  des  valeurs 
étrangères. 

La  confiance,  ce  sont  lés  hommes  oü 
les  circonstances  qui  la  font  naître.  Or, 
i  les  hommes  prétendent  être  demeurés 
les  mêmes,  n’avoir  rien  abandonné  de 
leur  programme,  et  les  circonstances  per¬ 
sistent  à  rester  aussi  troublées. 

Par  calcul  ou  par  lassitude,  on  ne  parle 
plus  de  grèves  avec  occupation,  mais  il 
en  éclate  encore  -  chaque  jour.  Les 
meetings  et  les  discours  entretiennent 
l’exeJtation  des  foules  et  l’on  dénote  ed- 
sément  la  rancune  sourde  qu’ont  fait  naî¬ 
tre  les  déboires  de  la  fameuse  expérien¬ 
ce.  Si  le  pouvoir  d’achat  ne  s’est  pas  ac¬ 
cru,  la  faute  en  est  imputée^  aux  spécu¬ 
lateurs  et  au  fameux  mur  d’argent.  Les 
troupes  destinées  à  la  guerre  civile  nous 
prouvent,  comme  à  Clichy,  qu’elles  sont 
toujours  au  port  d’armes. 

Alors,  dans  ces  conditions,  la  confian¬ 
ce  apparaît  comme  une  chimère  et  l’ave¬ 
nir  demeure  sombre. 

_ _  J.  CRINON. 

Congrès  des  Gynécologues  et  Obstétriciens 
de  lanpe  française 

Le  X®  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  les  30 
septembre,  Ier  et  2  oolbore  1937,  souis  la  pré¬ 
sidence  du  proîesseur  Mooguot. 

Les  Questions  à  l’ordre  du  jour  seront  leis 
suivantes  : 

I.  Traitement  de  l’incontinence  d’urine  chez 
la  femme.  —  1"  Traitement  de  rincontlnence. 
Rapporteurs  :  MM.  Muret  et  Rapln  (Genève). 
—  2  "  Traitement  .des  fistules  vésico-vaginales. 
Rappart.eur  :  .M.  .André  (Nancy). 

II.  Pathogénie  et  traitement  de  l'apoplexie 
utêro-placentaire.  —  1”  Patliogénle.  Rappor¬ 
teur  :  M.  Couvelaire  (Paris).  —  2°  Traitement: 
MM.  Weymeersh  et  Snœ.ck  (Bruxelles). 

III.  Traitement  du  prurit  vulvaire.  —  1® 
Traitem.ent  médical  ;  M.  Vayssière  (Marseil¬ 
le-.  —  2®  TTaitem.ent  cliirurglcal  :  M.  Cotte 
(Lyon). 


Union  des  Médecins  Mutilés  de  Guerre 


L’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  a 
tenu  son  assemblée  générale  annuelle  au  Cer¬ 
cle  militaire,  le  i3  février  dernier. 

Après  l’aliocution  du  président,  le  rapport 
moral  du  secrétaire  général  et  le  rapport  fi¬ 
nancier  du  trésorier,  on  a  procédé  au  renou¬ 
vellement  des  membres  du  Comité. 

Le  nouveau  bureau  est  ainsi  composé  : 

Président.  :  G.  de  Parrel. 

Vice-présidents  :  Garnier-Claudon,  O’Follo- 
well,  Viïïetard  de  Laguérie. 

Secrétaire  général  :  Fernand  Masmonteil. 

Secrétaire  aldjoint  :  Dumont. 

Trésorier  général  :  Beau. 

Trésorier  adjoint  :  Constantin. 

Pour  tons  renseignements,  écrire  au  secré¬ 
taire  général  :  docteur  Fernand  Masmonteil, 
23,  rue  du  Landy,  à  Sainl-Ouen  (Seine).  Tél. 
Marc.  35-57,  Oli.  oo-'68. 


VICHY  1937 


.Au  point  clè  Vue  médical,  la  futiu'e  saison' 
sera  marquée  par  tm  important  Congrès  in-' 
leriiationul,  tenu  du  16  au  18  septembre,  sur 
l’Insuffisance  hépatique. 

Cette  grandiose  manifestation  réunira  cin¬ 
quante  nations,  dont  les  Comités  de  patro¬ 
nage  sont  présidés  par  les  plus  hautes  per¬ 
sonnalités  médicales  du  monde  entier.  Leur 
expérience,  aussi  bien  -  que  l’intérêt  des  dis¬ 
cussions  et  des  comirmnications  que  ne  man¬ 
quera  pas  de  solliciter  cette  question  si  ac- 
rnelle,  permettra  une  mise  au  point  aussi 
utile  aux  biologistes  qu’aux  praticiens  et  au.\- 
thérapeutes. 

Pour  recevoir  les  nombreux  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  qui  prendront  part  à  cette 
réunion,  Vichy  a  voulu  encore  perfectionner 
son  organisation  thermale,  déjà  unique  an 
monde.  Gn  connaît  les  transformations  réali¬ 
sées  depuis  trois  ans  au  grand  lEtablissemenu 
thermal  de  Ire  classe  et  la  création,  en  1933, 
de  l’Etablisseifient  de  2e  classe  (Bains  Callou); 
ouvert  toute  l’année.  Cependant,  il  est  nécesc 
saire  d’attirer  l’attention  du  Corps  médical . 
sur  la  nouvelle  organisation  des  illutations 
et  cataplasmes  de  boues,  dont  le  succès  et 
l’efficacité  se  sont  tellement  affirmés  depuis,- 
leur  création  qu’un  service  nouveau  a  été 
aménagé,  rivalisant  de  confort  avec  les  lu¬ 
xueuses  installations  de  l’hydrothérapie,  à 
nouveau  embellies  et  augmentées. 

Mais  Vichy  n’a  pas  seulement  pensé  à  ac¬ 
croître  le  luxe  de  ses  organisations,  la  gran¬ 
de  station  française  a  songé  aussi  aux  éco-\) 
nomlquement  faibles,  à  ceux  qui,  autant  que  . 
d’autres,  ont  besoin  de  soins  et  de  repos,>' 
Pour  eux,  elle  a  créé,  dans  le  beau  cadre  du 
Parc  des  Célestins,  un  établissement  thermal-.', 
de  3e  classe,  dont  l’architecture,  l’organisa-  ' 
tion  et  le  confort  ne  le  cèdent  en  rien  aux 
autres  réalisations  thermales. 

C’est  non  loin  de  ces  nouveaux  bâtiments, 
dans  la  partie  des  parcs  qui  bordent  l’.Allier, 
et  qui  a  reçu  le  nom  de  Parc  du  Soleil,  que 
les-  installations  du  Parc  d’éducation  physi¬ 
que  pour  enfants  invitent  aux  jeux,  dressent 
leurs  agrès  et  leurs  bâtiments  modernes,  gais 
et  largement  lumineux. 

S’adressant  à  une  clientèle  où  dominent 
les  maladies  de  la  nutrition,  il  a  semblé  né¬ 
cessaire  de  créer  un  Bureau  de  surveillance 
médicale  des  régimes  alimentaires,  gui  a  déjà 
fonctionné  en  1936,  et  .est  capable  de  diriger 
la  diététique  dans  tous  les  hôtels  de  la  sta¬ 
tion.  II  donne  toute  satisfaction  aux  malades 
et  est  fort  .apprécié  des'médecins  français  et 
étt  angers.  , 

Sans  cesse  soucieuse  d’accroître  le  confort 
de  ses  malades  et  de  perfectionner,  suivant 
les  techniques  les  plus  récentes,  les  soins 
médicaux  qui  leur  sont  donnés,  Vichy  pourra 
ainsi  montrer  au  ‘Corps  médical  français  et 
étranger  qu’elle  est  toujours  la  station  ther¬ 
male  modèle,  et  qu’en  dépit  des  temps  diffi¬ 
ciles  elle  peut  faire  les  elïorts  nécessaires 
pour*rester  en  tête  du  progrès. 


Sanatorium  départemental  de  CapbretoD 

(Landes) 

250  lits  pour  rachitiques  et  tuberculeux 
chifurgicaux,  enfants  et  adultes 


La  place  de  médecin-directeur  sera  vacante,-: 
au  .cours  de  l’année.  1937.  Un  concours,  sut 
titres  .eit  sur  épreuves  .est  de  droit,  pourvu 
qu’il  soit!  réclamé  par  au  moins  un  des  can-.^ 
didats. 

Les  docteurs  .en  médecine  français,  .pourvus 
du  diplôme  d’Etat,  désirant  que  .oe  concouisv 
ait  lieu  et 'ayant  l’intention  d’y  preoidre  part,.'' 
devront  dès  rnaintenant  en  faire  la  demande; 
expresse  à  M.  le  Préfet  des  Landes  par  lettré 
recommandée  avec  accusé  de  réception,  celui- 
ci  faisant  la  preuve  de  la  candidature. 

Cette  demande  devra  être  accompagnée  de 
l’exposé  succinct  des  titres  hospitaliers  et 
sclentiflqiues  du  candidat. 

Le  titulaire  .actuel  est  togé,  défrayé  et  tou¬ 
che  im  traitement  annuel  de  36.000  francs.  Il 
peut  faire  de  la  clientèle  particulière. 


Les  prix  de  la  Société  Médicale  des  hôpitaiK 

de  Paris 


1°  Prix  Gingeo-t  (1.500  francs,  triennal).  Le 
concours  pour  ce  .prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin 
de  l’année  1939.  Le  sujet  mis  au-  concoure  est 
le  .suivant  :  «  Etude  fonctionnelle  du  foie  au 
point  de  vue  du  pronostic  opératoire  dans 
les  interventions  hépato-biliaires  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  de¬ 
vront  être  déposés  isur  le  bureau  de  la  'Socié¬ 
té.  12,  rue  de  .Seine,  le  premier  vendredi  de 
novembre  1939. 

Les  arréragas  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de. 
décerner  plusieurs  prix. 

2”  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  francs,  trien¬ 
nal).  Le  concours  pour  ce  .prix  doit  avoir  lieu 
à  la  fin  de  l’aimée  1939.  Le  sujet  mis  au  con¬ 
cours  .est  le  suivant  ;  «  Influence  de  la  publi¬ 
cité  contemporaine  .sur  la  moralité  profe'S- 
sionnelle  et  le  discrédit  médical  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  de¬ 
vront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Socié¬ 
té,  12,  rue  de  Seiiie,  le  premier  vendredi  de 
novembre  1939. 
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Une  malencontreuse  intrusion  de  la  politique 
dans  la  profession  médicale 


Le  «Syndicat  des  techniciens  médicaux  »  demande  l’application 
du  corps  médical  à  la  C.  G.  T. 


Tous  les  médecins  de  Paris  et  sans  doute 
aussi  de  banlieue  reçurent  la  semaine  dei- 
nière,  un  carton  les  conviant  à  payer  trois 
francs  pour  entendre,-  au  cours  d’une  grande 
réunion,  dite  «  de  propagande  et  d’informa¬ 
tion  »,  quelques  confrères  particulièrement 
avertis  leur  démontrer  la  nécessité  absolue 
do  l’affiliation  du  Corps  médical  la  C. 
G.  T. 

Prêts  à  tous  le»  sacrilices  pour  satisfaire 
notre  curiosité  naturelle  et  celle  de  nos  lec¬ 
teurs,  nous  avons  courageusement  versé  nos 
trois  francs  pour  connaître  les  raisons  puis¬ 
santes  et  mystérieuses  qui  doivent  nous  pous¬ 
ser  irrésistiblement  vers  le  royaume  tenta¬ 
culaire  de  M.  Jouhaux. 

Animés  sans  doute  par  le  même  sentiment 
que  le  nôtre,  des  centaines  et  des  centaines 
de  confrères  se  dirigèrent  d'ailleurs  en  même 
temps  que  nous  vers  cette  salle  de  la  Société 
de  géographie  qui,  bien  avant  que  la  séance 
lie  fût  ouverte,  était  déjà  pleine  à  craquer 
d’une  foule  immense  impatiente  comme 
nous  de  s’instruire. 

la  qualité  ne  le  cédait  d’ailleurs  en  rien  à 
la  quantité  et  dans  cette  si  nombreuse  assis¬ 
tance  les  figuires  connues  ne  manquaient  cer¬ 
tes  pas.  La  tête  de  AI.  Flandin,  médecin  des 
hôpitaux,  n’avait  aucune  peine  à  émerger  ! 
Celle  de  M.  Desplas,  le  sympathique  et  dis¬ 
tingué  chirurgien  des  hôpitaux,  était  d’un 
re^rage  plus  difficile.  En  cherchant  encore, 
ôn  pouvait  apercevoir  MM.  les  docteurs  Sou- 
paiilt.  Ravina,  Lévy-Bruhl,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  ainsi  que  les  doctexirs 
Masmonteil,  Wqlfrom,  Sajouriiet,  Forestier, 
et  tant  d’autres  dont  l’énumération  serait 
fastidieuse. 

il  y  avait  aussi  —  nops  n’aurions  garde 
de  l’oublier  —  le  docteur  Paraf,  médecin  des 
hôpitaux,  auquel  ses  opinions  politiques, 
ostensiblement  et  courageusement  favorables 
aux  puissants  du  jour,  valurent  d’être  placé 
sur  l’estrade  à  côté  du  délégué  de  la  C.  G.  T. 
apeplé  à  présider,  en  l’absence  des  ministres 
annoncés,  cette  mémorable  réunion. 

De  l’autie  côté  du  président,  faisant  un 
heureux  pendant  au  docteur  Paraf,  une 
gracieuse  sténographe  s’apprêtait  à  recueil¬ 
lir,  pour  la  postérité,  les  paroles  définitives 
qui  allaient  s’envoler  de  cette  estrade. 

LES  TECMNICIENS  MEDICA  UX 

Rien  de  plus  naturel,  quand  on  est  invité 
quelque  part,  que  de  chercher  à  connaître 
la  personnalité  des  gens  par  qui  on  est  reçu. 
La  carie  d’invitation  nous  ayant  été  adressée 
par  le  a  Syndicat  des  Techniciens  médicaux  », 
nous  nous  sommes  donc  enquis,  dès  notre 
entrée  dans  la  salle,  de  la  composition  et  des 
buts  de  ce  groupement.  Et  nous  apprîmes 
ainsi  que  les  techniciens  médicaux  sont  une 
poignée  de  médecins  ou  »  para-médecins  » 
ayant  pour  caractère  commun  d’être  des  po¬ 
liticiens  militants,  et  d’obéir  notamment  aux 
disciplines  socialo-communistes.  Leur  désir 
plus  ou  moins  avoué  est  que  les  pouvoirs 
publics  fassent  de  plus  en  plus  appel  h  leur 
((  technicité  »  et  qu’un  jour  peut-être  leur 
groupement  devienne  une  espèce  de  .pépi¬ 
nière  où  les  gouvernements  de  l’avenir  vien¬ 
draient  puiser  ministres  de  la  Santé  publique 
et  du  Travail  !  C’est  d’ailleurs  ce  qui  sem¬ 
ble  bien  ressortir  de  la  simple  lecture  des 
deux  paragraphes  suivants  tirés  des  articles 
et  leurs  statuts  ; 

«  Le  Syndicat  est  conslUaé  en  vue  d’amé¬ 
liorer  les  conditions  matérielles  et  morales  de 
.ses  membres.  Pour  cela,  il  considère  que 
cette  amélioration  ne  peut  être  obtenue  que 
par  la  collahoraiion  étroite  avec  les  classes 
laborieuses. 

»  Le.  Syndical  sera  te  conseiller  technique 
de  la  classe  ouvrière  pour  let  questions  rele¬ 
vant  de  sa  compétence .  » 

-Ainsi  édifiés,  nous  avons,  avec  la  meilleure 
volonté  du  monde,  essayé  d’écouter  les  ora¬ 
teurs  qui  se  succédèrent  à  la  tribune.  Disons 
tout  de  suite  que  notre  déception  a  été 
grande.  Nous  espérions  apprendre,  au  cours 
de  cette  réunion  d’  a  information  »,  les  rai¬ 
sons  qui  militent  impérieusement  en  laveur 
d’une  affiliation  des  médecins  à  la  C.  G.  T. 
Nous  pensions  que  les  quelques  représen¬ 
tants  qualifiés  de  la  dite  C.  G.  T.,  ou  à  leur 
défaut,  ceux  de  nos  confrères  déjà  cégétisles, 
nous  apporteraient  à  cet  égard  tous  les 


éclaircissements  désirables.  Or,  de  tous  les 
palabres  successifs  que  nous  avons  subis, 
nous  n’avons  pas  retenu  la  moindre  phrase, 
pas  le  moindre  mot  qui  pût  apporter  un 
commencement  d’argument  à  celte  thèse  de 
l’adhésion  dii  Corps  médical  à  la'  G.  G.  T. 

JEREMIA  DES  PA  THETIQ  UES 

On  a  parlé  longuement  de  la  classe  ou¬ 
vrière,  de  ses  besoins,  de  ses  misères. 

On  s’est  répandu  en  jérémiades  pathéti¬ 
ques  sur  les  maladies  professionnelles  qui 
déciment  les  travailleurs  des  usines  et  qui 
emplissent  nos  hôpitaux.  On  a  insisté  sur  les 
intoxications  par  le  benzol  (dont  le  docteur 
Flandin  a  cru  devoir  faire  remarquer  qu’elles 
étaient  rarissimes),  par  la  sulfure  de  car¬ 
bone,  et  autres  produits  chimiques.  («  Et 
l’alcool  P  »  oria  dans  l’assistance  un  mauvais 
plaisant  I)  On  a  préconisé  sur  tous  les  tons 
la  création  et  la  multiplicalion  des  médecins 
d’usines,  seul  moyen  de  porter  remède  à  ce 
lamentable  état  de  chose,  et  à  ce  sujet  un 
des  orateurs,  le  docteur  Bartlie,  qui  semble 
avoir  fait  de  la  médecine  d’usine  un  sacer¬ 
doce,  nous  a  dit,  en  dehors  de  toute  opinion 
politique,  des  choses  très  raisonnables  et  très 
sensées. 

Enfin,  on  a  voulu  nous  démontrer  que  le 
Corps  médical  ne  s’est  pas  jusqu’ici  suffisam¬ 
ment  dévoué  à  la  classe  ouvrière,  et  que, 
sans  l’activité  sociale  de  la  G.  G.  T.,  les  tra¬ 
vailleurs,  éternels  sacrifiés,  n’auraient  ja¬ 
mais  pour  eux  que  de  la  médecine  de  pau- 

Toutes  ces  allégations  n’ont  pas  été,  on 
pense  bien,  sanç  soulever  dans  l’auditoire 
des  K  mouvements  divers  ».  Les  interi-uplions 
et  les  protestations  fusaient  de  tontes  parts 
et  le  camarade  président  n’avait  pas  assez  de 
tonte  son  autorité  pour  imposer  silence  à  ce 
public  trop  incompréhensif  ! 

«  LES  OUVRIERS  SE  TIENNENT  MIEUX 
QUE  VOUS  » 

Claina-t-il,  en  s’adressant  à  cette  assistance 
où  se  trouvaient,  nous  l’avons  dit,  des  maî¬ 
tres  .éminenls  1?  science  médicale  fran¬ 
çaise  !  Quelques  jeunes  sbires  assuraient 
d’ailleurs  dans  la  salle  un  service  d’ordre  peu 
amène  et  peu  respectueux  des  convenances. 
Et  cela  fit  peut-être  plus  que  l’argumenta¬ 
tion  des  orateurs  pour  créer  cette  atmosphère 
d’énervement  (lui  alla  crescendo. 

Quelques  «  opposants  »  voulurent  d’ailleurs 
traduire  à  la  tribune  le  sentiment  de  l’As¬ 
semblée.  Le  docteur  Hartmann,  en  particu¬ 
lier,  s’est  fait,  dans  une  vigoureuse  inter¬ 
vention,  le  champion  de  l’indépendance  mé¬ 
dicale,  et  s’est  élevé  contre  toute  mesure  sus¬ 
ceptible  de  porter  atteinte  à  la  liberté  et  à 
la  dignité  d’une  profession  qui  doit  s’appli¬ 
quer  à  faire  le  bien  à  tous,  sans  jamais  se 
laisser  atteindre  par  les  remous  de  la  poli¬ 
tique. 

Le  docteur  Reynold  exposa  avec  chaleur  la 
misère  de  certains  médecins  de  ce  temps 
aussi  digne  d’intérêt  que  celle  des  travail¬ 
leurs  et  dont  le  remède  ne  lui  semble  pas 
être  dans  l'adhésion  du  Corps  médical  à  la 
C.  G.  T. 

Le  docteur  Armaïul  exprima,  lui  aussi,  sa 
répugnance  à  voir  le  Corps  médical  français 
s’embrigader  dans  une  organisation  au-des¬ 
sus  de  laquelle,  dit-il,  «  flotte  un  drapeau 
qui  n’est  pas  celui  de  notre  pays  ». 

Le  docteur  Delmas,  le  psychiâtre  bien 
connu,  crut  devoir  rappeler  que  les  méde¬ 
cins  français  ont  toujours  été  les  amis-  de  la 
classe  ouvrière.  Mais,  après  avoir  parlé  de  la 
((  classe  oiivrjère  »,  il  eut  le  tort  de  parler 
de  la  ((  classe  des  médecins  »,  ce  qui  parut 
faire  bondir  sxir  son  siège  le  docteur  Paraf, 
qui  avait  jusque-là  applaudi  frénétiquement 
à  tous  les  discours  des  camarades  cégétis- 
tes  !  » 

—  «  II  n’y  a  pas  de  cla.sse  de  médecins  !  » 
s’exclama  le  docteur  Paraf.  —  «  Est-ce  qu’on 
dit  la  classe  des  épiciers  ?  » 

Près  de  nous  un  ancien  candidat  à  l’inter¬ 
nat  fit  cruellement  observer  que  nul  n’était 
plus  qualifié  que  le  docteur  Paraf  pour  faire 
un  rapprochement  entre  le  médecin  et  l’épi¬ 
cier  !  Avouonsi  que  le  sens  'profond  de  celte 
réflexion  nous  a  quelque  peu  échappé. 

eVoir  la  suite  page  8) 
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(avec  ou  sans  menfhe) 

Pepfone  sèche  purifiée  +  Sulfote  de  magnésie  anhydre 
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En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


ETAU  BESOIN  LE  SOIR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  DuOrZiZINE 

24, rue  de  Fécamp -Paris  XII! 

TÉUÉPHONE:  DIDEROT  2Ô-96 


MMé  il’OplitaliniiliisIe  de  Paris 

Séance  dii  26  février  1937 


Préisident  :  M.  BOLlack 

MM.  H.  LAGRANGE  ei  P.  LEFÈVRE  insistent  sur 
la  nécessité  de  traiter  éneryiQuement  les 
malades  atteints  d’atrotihie  optique  syphi¬ 
litique.  Le  Stovarsol  n’esf  danqereux  qu’en 
cas  d’élimination  rénale  déficiente. 

I.  —  M.  Mérigoi  I)e  TREIGNy,  —  Hémorragie 
massive  de  la  chambre  antérieure  et  disque 
hématique  de  la  cornée. 

Cette  coiti'plicatii'On  s’«st  produite  à  la  suite 
d’une  opération  mtracapsulaire . de  cataracte. 
Elle  a  été  précé'dé.e  '  d’un©  üiémorragde  de  la 
cdamtare  autérieiare.  , 

M.  Dolfuss  a  observé  un  cas  semblable 
chez  un  enfant  après  traumatisme. 

M.  NKCTOux.  ■-  On  dioxt  distltiguer  deux  sor¬ 
tes  d’hémorragios  oornéeunes.  L’bémorrag.ie 
primitive  à  l’infilitfation  ise  fait  d’emblée' 
dans  les  lames  de  la  .cornée.  .Dans  rih.éinoT- 
ragie  secondaire,  à  une  liém.orragi.e'  de  la 
cltambre  anitérieiire,  la  cornée  si’m'prègne  des 
produits  die  .déisintégratiO'n  du  sang. 

.  M.  Magttot  pose  la'  qttestion  d'e  savoir  quel 
eSt  le  vaisseau  qui  saigne,  dans  les  hémor¬ 
ragies  du  7®  jour  consécutives  aux  opérations 
de  cataracte.  Il  s’agit  rarenvemt  d’un  valsiseati 
irien  ou  du  corps  ciliaire,  ma-is  plutôt  des 
sinus  veineux  du  limbe  o.uverts  par  une  inci¬ 
sion  trop  sclérale. 

M.  Bailliart  partage  l’avis  de  M.  Magitot, 
mais  a  vu  une  hémorragie  d’oirigiiie  ciliaire 
due  probablement  aux  tirai  11, ementis  nécessi¬ 
tés  .par  l’extraction  intracapsulaire. 

II.  --  MM.  PUECH,  Pierre  Halbron  .et  Guillau- 
mat.  —  Méningiome  suprasellaire.  Abla¬ 
tion  en  un  seul  bloc  suivie  d’une  améliora¬ 
tion  visuelle  prompte  et  durable. 

L’âge  de  la  maladie  (28  ans)  et  l’évolution 
symétrique  des  troubles  visuels  n’est  pas 
classique.  Le  diagnoistic  a  é.té  fait  par  la 
chute  d’acuité  visuelle,  par  la  oo,nstatation 
d’une  hémiachromatopsie  bitemporale  avec 
perte  du  quadrant  inféirieur  pour  le  blanc  et 
par  l’opacification  du  plan  sphéno-etluno'idiaJ 
sur  la  Q-adiographie.  La  tuaneur  pesant  '10  gr. 
Insérée  au  niveau  du  tubercule  de  la  selle 
avait  soulevé  les  deux  nerfs  optiques  et  a  pu 
être  enlevée  èn  un  .seul  bloc.  La  récupéira- 
tion  du  .champ  visuel  a  été  très  rap.i.de. 

III.  --  MM.  MOnbrün  et  Guy  Offret.  —  Rhab- 
do  myos.arcome  orbito-palpébral. 

Cette  observation  concerne  une  enfant  de 
9  ans  et  .demi  porteuse  d’une  tum.eurr  orbi¬ 
taire  .du  .côté  droit,  faisant  saillie  dans  la 
fente  palpébrale.  Tumeur  traitée  par  le  ra 
dium,  3  mois  auparavant,  et  ayant- 'réoldivé. 
.A.près  ablation  chirurgicale,  Itexaulen  histo¬ 
logique  m.ontre  une  tumeur  ayant  les  carac¬ 
tères  d’un  sarcome.  L’étude  -«Vtolog.ique  per¬ 
met  de  retrouver  des  élMnents  cellulaires  à 
différenciations  musculaires  longitudinales 
et  striées. 

l'y.  —  R.  Trotot.  —  La  pression  veineuse  ré¬ 
tinienne  dans  les  céphalées. 

L’hypertension  veineuse  a  été  mesurée  par 
la  méthode  de  Bailliart.  Elle  se  traduit  par  le 
fait  qu’il  faut  appuyer  sur  le  globe  oculaire 
pO'Ur  faire  apparaître  les  battements  de  la 
veine.  .Sur  65  malades  atteints  .de  céphalée 
l’ihypertension  a  été  constatée  34  lois.  L’au¬ 
teur  groupe  'Oes  maladies  en  .céphalalgiques 
e.ssenti©ls,  sujets  aux  maux  de  tête  depuis 
l’enfanoe,  et  en  .céphalalgiques  0‘ccasionnels. 
Il  élimine  de  son  étude  les  migraines  ophtal- 
miques  et  les  céphalées  de  cause  oo'nnuie  (si¬ 
nus,  dents,  labyrinthe,  etc.:.)  et  insiste  par- 
ticulièrement  sur  les  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs  associés.  Dans  un  cas  les  battements 
de  la  douleur  pulsatile  étaient  synchrones 
aux  pulsations  .de  la  veine  rétinienne.  Ce 
fait  donnerait  à  penser  que  la'  douleur  pe.ut 
être  due  à  l’hypertension  veliieuise  cérébrale. 

V.  —  MM.  Duboi-s-Poulsen  et  R.  ROSsano.  -- 
Papülite  et  rétinité  stellaire  unilatérale. 
Discussion  étiologique. 

Chez  une  femme  de  36  ans,  une  papillite 
unilatérale  a  été  suivie  d’une  image  steillaire 
de  la  macula  égalernent  unilatérale.  Les 
examens  ont  permis  d’élimineir  le  mal  de 
Bright,  l’iiy.oertension  artérielle,  r:hyperten- 
sion  céphalo-rachidienne,  le  diabète  .et  les 
causes  habituelles  .des  rétinites  stellaires  tel¬ 
les  que  la  leucémie,  la  syphilis,  la  tubercu¬ 
lose  et  les  infections  locales.  Les  auteurs 
pensent  que  la  papillite  était  d’originie  infec¬ 
tieuse.  Cette  observation  vient  compléter  la 
liste  .des  papillltes  capables  de  se  oompliqueu 
de  nétiniteis  stelhiires. 

M.  Onfray  a  observé  .et  publie  avec  M,  Mar- 
gerin  un  cas  de  rétlnite  unilatérale  chez  une 
hérédo-syphilitique. 

VI.  —  M.  MAWAs.  —  Gliome,  fibrillaire  de  la 
choroïde.  Signification  histologique  de  la 
capsule  de  Tenon. 

M.  MAWAS  présente  de  superbes  'Ooup.eis 
d’un  orbite  .de  nouveau-né.  Il  existe  bien  une 
oondenisatio.n  du  tissu  oonjdnotlf  autour  dés 
diffé.rents  organes  de  , l’orbite,  autour,  du  glo¬ 
be  et  dés  muscles,  mais  rien  qui  puisse  jus¬ 
tifier  la  description  m.aintenant  classique 
d’une  m.embrane  fibreuse  continue,  donnée 
■par  Tenon.  Cette  description  n’a  d’ailleurs 


Ilot  mataontreise  litrnsloi  de  la  pilllliiai 
dans  la  prefesslon  Édlcale 

(Suite  et  fin  de  la  Page  7) 


Et  la  séance  se  continua  quelque  temps 
encore  dans  la  confusion  et  le  bruit,  jusqu’il 
ce  que  le  ^président,  débordé,  se  soit  décidé 
à  donner  le  signal  du  départ. 

El  nous  nous  dirigeâmes  alors  vers  la  sor¬ 
tie  où  nous  eûmes  d’ailleurs  à  subir  les 
sollicitations  de  quelques  quêteuses  qui  fai¬ 
saient  appel,  sans  aucune  discrétion,  à  la  gé¬ 
nérosité  du  public  pour  les  petits  enfants  du 
((  Frente  popular  ».  Et  cela  nous  fixa  sur  le 
caractère  véritable  de  cette  réunion  ainsi  que 
sur  l’état  d’esprit  de  ses  organisateurs.  Ajou¬ 
tons  que  ceux-ci,  sur  les  bulletins  d’adhé¬ 
sion  mis  à  la  .  disposition  des  assistants, 
avaient  eu  la  naïveté  —  on  riiabileté  !  — 
d’écrire  cet  article  important  de  leurs  sta¬ 
tuts  ;  «  Toute  discussion  sur  des  sujets  poli¬ 
tiques,-  religieux  ou  personnels  est  formelle-- 
ment  interdite.  »  Nous  doutons  fort  que  cétte 
clause  prudente  suffise  à  décider  les  hési¬ 
tants. 

JT'  Ogliastri  de  Gentils. 


nÆJVS  JLES  FACULTÉS 


Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  M. 
Poursines,  agrégé  à  Nancy,  -est  délégué  dans 
les  fonctions  d’agrégé  .d’.ariatomie  patho.l.ogi- 
que,  remplaçant  de  M,  Mosinger  e-t  chargé-  à 
ce  titre  de  la  direction  des  travaux  pratiques, 
—  M.  le  docteur  Paul.  Vigne,  chargé  de 
cours  de  clinique  .dermatologique,  a  été  pé¬ 
rennisé  dans  ses  fonctions. 

MM.  G.  Jayle,  M.alm.éj.ac,  Mosinger,  agrégés, 
ont  été  pérennisés  dans  leurs  fonctions. 


été  .rendue  possible  que  .par  un  artifice,  de 
technique,  et  la  .caps.ule  n’a  jamais  été  re- 
trouvé.e  .depuis.  Il  fallait  donc  mettre  les-  cà-o- 
.ses  au  point,  les  traités  classiques  -coniti- 
nuant  à  donner  la  description  de  Tenon. 

M.  onfray.  —  Les  difficultés  d’énucléiatioi)- ' 
des  yeux  depuis  longtemps  malades,  s’expli¬ 
quent  par  la  cellulite  orbita-ire,  qui  c-rée  da 
adliérences  entre  la'sclère  -et  les  tisssus  v-oi 
,  sins.  La  conception  de  Mawas  rend  ces  faits 
plus  compréhensibles. 

VIL  —  M.  SCHOUSHOE.  —  Contribution  à  Vêtu 
de  des  angiospasmes  cérébraux. 

M.  SdiDUSlioe  (d’Alger)  a  étudié  la  circula 
tiion  r.étiniienn.e  de  33  sujets  atteints  de  trou¬ 
bles  cé-rébraux,  cliniqiuement  d’origine  spaa 
modique. 

Dans  14  cas  la  circulation  létinienn©  étail 
normale  ;  elle  était  moidifiéé  dans  19,  la  près 
slon  de  l’artère  centrale  tendant  à  égaler  la 
pression  h-umérale.  Il  -est  particulièrement  in 
tére-ssant  da  constater  que  dans  12  cas  l’iiy- 
pentension  était  plus  prononcée  .du  côté  du 
la  lésion  cérébral©  ;  la  résistance  de  la  paroi 
(indice  de  Fritz)  était  accrue. 

.Au  fur  et  à  mesure  q-ue  s’améliorent  lej 
troubles  cérébraux,  on  volt  reparaître  l’équl 
libre  normal  des  pressions,  et  la  résistant 
de  la  paroi  artérielle  balsse-r.  On  a  là  li. 
preuve  qu’il  s’agit  d’une  origine  spasmodii- 
que. 

Si  au  cointralre  le  déséquiilibre  de  tension 
et  l’élévation  de  l’indioe  de  Fritz  persisteint, 
il  faut  penser  à  une  sclér-o-se  vasculaire. 

VIII.  —  M.  Constantm  Agnaniis.  —  Un  cas  de 
syndrôme  de  Van  der  Hoeve. 

Il  manque  les  fractures  s.pontanées  à  la 
triade  -classiqii©  :  sclérotiques  bleues  fragi¬ 
lité  o-sseuse,  .surdité.  Il  existe  des  déforma¬ 
tions  crâniennes,  une  opacification  do  la  cor¬ 
née  droite,  qui  n’est  pas  due  à  une  kéiratite 
interstitielle,  et  une  hypotonie  des  deux  glo¬ 
bes  oculaires.  Il  y  avait  également  un-e  bra- 
dysphig.mie  sur  laquelle  l’a-uteur  insiste. 

IX.  —  M.  Boi.'RLANn.  —  Un  cas  exceptionnel 
de  sclérotiques  noires. 

Ce  -oas  a  été  observé  chiez  un  enfant  de 
dix  an, s,  très  légèrement  myope.  La  teinte  est 
celle  de  l’argyrose,  mais  il  n’a  pas  été  fail 
usage  de  sels  d’aggent.  Cette  coloration  est. 
d’originie  congénitale  et  -on  ne  retrouve. Idans 
les  antécédents  aucune  maladie  g-énérale 
susceptible  de  l’avoir  provoquée.  I.’auiteur  éli¬ 
mine  le  syndrome  de  Van  der  Hoeve,  les 
sclérotiques  bleues  de  ]’bérédo-.sypbilis, 
l’épisclérlte  lépreuse  et  Vépieclérite  périodi¬ 
que  de^  Fu-obs. 

X.  —  M.  BAILLIART.  —  Entoscopie  par  le  pro¬ 
cédé  de. Fortin. 

En  regardant  au  travers  -d’un  verre  tiviol 
et  d’une  loupe  de  20  dioptries  une  «ouroe  lu-' 
mineuse  farte  et  monochromatique  (vapeur 
de  mércure)  on  voit  se  -dess-iner  le  réseau  des 
capillaires  rétiniens  prémaoulaires  ou  las  gto- 
bnles  qui  les  traversent. 

DUBOIS-POULSEN. 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT 
ABONNEZ-VOUS 
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Laboratoires  A.RANSON,  en  pharmacie  ^96,  rue  Or  Fila, PAR  iS.M? 


jusqu  à  5  ans:  là  3 
au  deJà  de5ans2  à  5 


prescrivez  :  f  / 

RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  :  PAIN  DE  GLUTEN 


L’ŒÜVRE  DE  MUSIQUE  ET  POÉSIE 

à  l’Hôpital 


Cette  œuvre  dont  la  devise  «  Distraire  les  ma¬ 
lades  et  faire  connaître  dans  les  milieux  popuiai- 
res  notre  patrimoine  musical  et  littéraire  »  est  a 
elle  seule  tout  un  programme  donnera  gratuite¬ 
ment  un  concert  le  vendredi  12  mars,  à  20  -h.  30, 
salle  des  Centraux,  8,  rue  Jean-Goujon. 


Ce  concert  a  pour  t 

vre  à  travers -ses  art _ .  _ ___  _ 

Michèle  et  Claude  Loirat,  Marcelle  Gavauier,  Jane 
Sarrasin  se  retrouvent  dans  de  nombreux  pro¬ 
grammes  d’hôpitaux  ;  et  sa  dévouée  directrice- 
fondatrice.  Mme  Georges  Dupau,  femme  d’un  con¬ 
frère.  souiiaiterait  que  le  milieu  médical  veuille 
bien  s’intéresser  à  cet  effort  d’éducation  populaire 
&  la  fois  artistique  et  morale. 


Sur  le  programme  figure  également  le  nom  du 
Mozart  de  la  danse,  la  petite  «  Janine  Charrat  ». 


Une  quête  seule  rappellera  qu’il  faut  songer 
.  aux  frais  de  déplacements  des  professionnels  qui 
assurent  avec  abnégation  deux  fois  par  semaine 
les  concerta  des  hôpitaux  et  des  sanatoria  pari- 


Prière  de  demander  des  cartes  d’invitation  soit 
chez  Mme  Georges  Dupau,  15,  rue  Hégéstppe-Mo- 
reau  (18»)  (tél.  Mar.  27-28),  soit  chez  Mlle  Gavaaiier, 
193,  rue  de  l’Université  (tél.  Inv.  00-83). 


HOPITAUX  DE  TUNI3 


Un  conco'UiTs  aura  Itmi,  en  avril,  à  la  Fa- 
CTil-té  de  m^éideciiie  de  Paris,  pour  : 

1“  Un  pois-te  de  chirurgien  de  l’ihôpital 
français  de  Tunis  ; 

'2”  Un  poste  de  chirurgien  de  l’h-ôpital  Sa- 
diki,  à  Tunis  ; 

3”  Un  poste  de  chirurgien  à  l’hôpital  Con¬ 
seil,  à  Tunis,  ; 

4”  Un  poiste  die  médeoin  de  Thôpital  -fran- 
çaiiS  de  Tunis. 

Adresser  à  la  Direction  de  l’Intérieur,  a 
Tunis,  avant  le  20  mars,  les  demandes,  avec 
indicaition  de  résidence..  (Etre  Français  ou 
Tunisien,  avoir  le  diplôme  d’Etat,  être  âgé 
de  moins  de  40  ans,  services  militaires  'dé¬ 
duits.) 

Pièces  à  fournir  :  extrait  de  l’-acte  de  nais¬ 
sance,  copie  conforme  du  diplôme,  -extrait 
du  casier  judiciaire,  expoisé  de  titres).  In¬ 
demnité  :  15.000  francs. 

Les  ,  épreuves  '  consistent  en  une  composi- 
tion  -écrite  de  pathologie  et  des  épreuves  -cli- 
niquies. 


RÉGIME  SÉVÈRE 


RÉGIME"  MOYEN 


RÉGIME  DE  R  E  PO  S  : 


PAIN  D’ALEURONE 

10  A  15  "A  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35"/,  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  V,  D'H  Y.DRATE  s  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiq'ues  "HEUDEBERT* 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  '  particulière  de  chaque  malade. 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Sermain, 
NANTERRE  (Seine). 


Si  creto  continue,  f 'Informatenr  Illédical 
sera  le  dernier  fournal  indépendant 


Est  sous  SBS  quatre  formes  :  EURE,  CAFÊINÉE,  FHOSFBATÊE,  EiTHiNÉE 
le  plus  ACTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES 

laboratoire:  de  la  SAIVTHÉOSR,  4,  rae  dn  Roi-de-SlcUe«  PARIS  C4«>  | 


Reyue  de  la  Presse  Scientifique 


PONCTION  LOMBAIRE  OU  PONCTION  SOUS- 

OOCIPITALE,  paa’  Clément  Simon.  {Le  Bul¬ 
letin  Médical.) 

Quels  soDit  les  avantages  «i  les  inconvé¬ 
nients  des  deiux  voies  d’accès  vers  le  sac  ra- 
cliidlan  ?  -  / 

La  itectiniaue  est  plus  émouvante  avec  la 
voie  ©O'Us-occipitale,  mais  elle  n’est  ipas  plus 
difficile,  au  contraire.  On  risqiue  moins  d’être 
arrêté  par  les  plans  osseux,  pair  des  ligaments 
calcifiés,  >par  des  déviations  de  la  colonne 
vertéinale. 

Les  incidents  immédiats  pendant  la  ponc¬ 
tion  ïnime,  ou  tout  de  isuite  après,  sont  plus 
fréquents  et  plus  impressionnants  avec  la 
P.  S.-O.  On  obsierve  parfois  du  vertige  et, 
riiez  le®  hommes  surtout,  un  mouvemmt  con- 
vulsifj  éipileptoïde,  mais  qui  ne  dure  pas. 

L’hejjiorragie  de  la  paroi,  fréquente  dans 
la  P.  E.i  est  rare  dans  la  P.  S.-O. 

Les  incidents  ou  accidents  consécutifs  qui 
se  déroulent  dans  les  heures  ou  les  jours 
qui  suivent  les  ponctions  sont  plus  fréquents 
avec  ia  voie  lombaire.  Je  vous  rappelle  les 
chilfrea  de  Pirès.  Lors  de  sa  publication,  il 
avait  fait  4.500  P.  L.  et  406  P.  S.-O.  Avec  la 
P.  L.  ii  avait  eu  20  %  d’incidents  et  seule¬ 
ment  5  %  avec"  la  E.  S.-O.  Ces  incidients,  vo'us  . 
les  oonnatesiez.  Dès  qu’on  veut  faire  lever  les 
malade®,  ils  sont  pris  d’une  forte  céphalée, 
parfois  acoompagnéie  de  vertiges,  le  plus 
souvent  légers,  mais  .parfois  tels  qu’ils  com¬ 
mandent  le  retour  à  la  position  horizontale. 
Etat  nauséeux,  vomissements,  rachialgie, 
plus  rarcmerit  asthénie,  tachycardie  avec  hy- 
pertens.ion  artérielle  .et  .oligurie.  Ges  incd- 
dents,  dus  à  la  décomposition  du  liquide 
spinal,  ®ie  reproduisent,  parfois  à  chaque  ten¬ 
tative  de  lever  pendant  plusieurs  jours.  En¬ 
tre  parenthèses',  j.e  vous  confirme  les  bons 
■effets  du  traitement  de  Leriche .  que  j.e  vous 
signalais  il  y  a  sept  ans  :  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  50  cm®  d’eau-  distillée. 

Aux  iitvcidents  de  décompression  peuvent 
succéder  des  incidents  d’hype,rtension  quand 
le  liquide  se  reforme  :  torpeur,  tacihycaridi.e, 
ceux-ci  n’étant  pas  influencés  par  le  décu- 
bitus. 

Je  me  hâte  d’ajouter  que  ces  incidents  ont 
diminué  de  fréquence  et  d’intensité  avec  les 
perfectionnements  de  la  technique.  Ils  n’o.nt 
cependant  pas  disparu  comme  le  croiient  et 
Tafflrment  certains  médecins  qui  opèrent 
«  ambulatoirement  »  .et  qui  n’ajoiutent  pas 
foii  aux  .récits  de  leurs  malades.  Ceux-ci  par¬ 
fois  n’osenit  d’ailleurs  pas  se  plainidre  dans  un 
milieu  plein  de  foi  où  l’ino.oùité  de  la  ponc¬ 
tion  '081  considérée  comme  un  dogm.e. 

Restent  les  accidents  .sérieux  et  les  cas  de 
mort. 

Les  hémorragies  artérielles  avec  inondation 


mérLingé.e  paraissent  plus  fréquentes  avec  la 
P.  S. -.O.  Cela  tient  à  la  proximité  des  artè¬ 
res  cérébielleuses  postérieures  et  infériieures. 
Aussi,  faut-il  introduire  l’aiguillè  .exa.otem.ent 
sur  le  plan  'sagittal.  .Même  ainsi,  on  peut 
tomber  .sur  une  artère  flexueuse  par  isénillté 
(cas  de  Nonne),  par  anomalie  anatomique  ou 
‘  par  athérome  précoce.  Voilà  le  principal 
danger. 

11  ne  faut  pas  oublier,  en  .effet,  que  des 
décès  ont  été  publiés.  Je  me  hâte  d’iajouter 
qu’ils  ooncernant  presque  tous  de®  malades 
atteints  de  tumeurs  cérébrales.  Je  crois  qu’'On 
peut  dire  que  depuis  quelques  années  on 
n’entend  plus  parler  de  mort  à  la  suite  dei 
P.  L.  faites  pour  co.mpléter  r-examen  .d’mi 
syphilitique.  '  , 

Ét  voilà  qu’on  nous  parle,  en  ' quelques  se- 
m.aines,  de  quatre  'Oas  .de  mort  consécutifs  à 
la  P.  S.-O. 

Je  ne  prends  pas  parti  théoriquement,  mais 
en  pratique,  j.e  resite,  j.usqu’à  nouvel  ordre, 
fidèle  à  la  ponction  lombaire. 


LES  SELES  D’OR,  J.  FOSHESTier,  A.  CERTON- 

ciNY.  [Paris  Médical.) 

Contrairement  à  ce  que  Mollgaard  avait 
pensé,  lès  sels  d’or  n’ont  aucune  valeur  spé- 
clfique  pour  la  tub'erculose.  Ils  sont  ipoly va¬ 
lants  et  peuvent  agir  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses  chroniques  les  plus  varié.es,  .en 
dehors  du  champ  du  bacille  de  Koch.  Ils 
sont  actifs  dans  les  strepto.ooocie.s  chronlqu'es, 
dans  la  syphilis,  dans  les  pas.teur.ellO'&eiS',  et 
il  est  vraisemblable  que  leur  activité  s’étend 
aux  manifes.tatl.ons  patholoiglques  die  virus 
encore  inco.nnus  de  no.us.  En  ce  qui  concer¬ 
ne  les  rhumatismes  chr.O'niques  par  exemple, 
leur  action  .est  indéniable  dans  les  po'lyar- 
thrites  d’allure  inilammatolre,  qu’'elles  re¬ 
présentent  le  typie  du  grand  rhumatiemie  de 
Charcot  ou  des  formes  moins  'extensives  (oli- 
goarthrites)  génér.alem.ent  en  rapport  avec  un 
foyer  originel  (arthrites  focales),  nrais  ils 
sont  également  actifs  dans  des  arthropathies 
inflammatoires  à  sperme  bien  déterminé, 
telles  que  les  arthrites  chroniques  gonococ- 
cJ-ques. 

L’action  élective  des  sels  d’or  s’exerce  donc 
non  point  sur  des  virus  déterminés,  .mais  sur 
des  mécanismes  étiologiques  et  pathogéni- 
quee  qui  se  réalisent  dans  un  certain  nom¬ 
bre  d’affections'  .subaiguês  ou  ichroniques. 
Feldt  expliquait  l’action  des  sels  d’or  dan® 
les  maladiies  où  ils  manifestaient  une  ‘  acti¬ 
vité  curative  par  la  stimulation  du  systèmie 
r.éti.C!Ulo-endoithélial,  hypothèse  séiduisamte  que 
l’avenir  confirmera  .peut-être. 

Ce  dont  nO'US  soinm.0s  plus  certains,  .c’'est 
que  les  sels  d’or  agissent  idans  les-  maladies 


inflammatoires,  généralemént  infiectieiUiS'es, 
lorsque  le  virus  causal  ,a  déterminé  des  lé¬ 
sions  organisées  dp  tissu  conjionctif,  du  mé.- 
senchyme,  du  type  exsudatif.  'Ce  ne  'Sont  pas 
les  fo.rmes  à  -exsudât  intracavitaire,  c’es-t-à- 
dire  avec  pleurésie  'séreuse,  hydarthrose,  as^ 
cite,  etc.,  qui  réagissent  le  mieux  aux  -siels  d’or 
La  lésion  type  sensible  à  la  chryso.thérapi.e 
.c‘est  Vexsudat  intralissulaire  au  sein  du  tissu 
conjonctif,  que- ce  soit  dans  le  poumon,  a-u- 
tour  de  la  caverne  jeune,  dans  les  articula¬ 
tions  dont  la  synoviale  épaissie  es-t  «  en  pro¬ 
lifération  »,  ou  -enfin  dians  le  tiss.u  cellulaire 
sous-cutané  comme  dans  le  lupus  .érythéma¬ 
teux. 

FR.AGTURES  DU  NEZ,  Feldstein.  [Journal  des 

Praticiens.) 

Ce  sont  surtout  les  défo.rmations  nasaJ-es, 
extem'es  o.u  intem-es,  qui  constituent  les  com¬ 
plications  les  plus  reidouté.es  de  nos.  clients. 

A  quoi  sont-elles  .dues  ?  Lie  plus  so-uvent. 
on  peut  dire  que  ces  déformations  sont  la 
suite  logique  des  îi-actures  méconnues,  ou 
des  fractures  abandonnées  à  elles-mêmes,  OiU 
■  des  fractures'  traitées  trop  tard. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  au’e,n  huit 
à  dix  jours  au  plus,,  une  fracture  du  nez  es.t 
consolidée  et  que  cette  consollidation  est  vi¬ 
cieuse  si  Ton  n’y  prend  ipas  garde. 

Cette  consolidation  rapide  -et  incorrecte  a 
pour  conséquenceis  :  soit  des  déformatlo-ns 
internes  (déviation  p.o.st-traumatique  de  la 
cloiso-R,  gênant  la  respiration),  soit  des  dé¬ 
formations  .externes  de  la  pyramide  nasale, 
causant  un  préjudice  -esthétique  .dont  l’im¬ 
portance  varie  avec  Tâge,  le  sexe  et  la  pro¬ 
fession  d'U  sujet. 

SaBN'CES  OCCULTES  ET  DESEQUILIBRE 

MENTAL,  Encausse.  Thèse  Paris  1935. 

A  la  question  :  «  Les  «  iscaenoas  occultes  » 
peuvent-elles  'Conduire  au  diéséquilib.r.e  men¬ 
tal  ?»  il  convient  de  répondre  par  l’affirma¬ 
tive. 

Mais  il  y  a  lieu  de  spécifier  ; 

1"  Que  c’-est  surtout  la  pratique  d'es  '«  .scien¬ 
ces  'Occultes.»  qui,  .en  ro'ocurrenoe,  doit  être' 
mise  .en  cause  j 

2”  Qu’il  s’agit  presque  toujours  de  prédis¬ 
posés.  ; 

.  3°  Que  les  pratiqu-es  rel.evant  des  «  sciences 
occultes  »  et,  .en  parttculier,  .celles  .dut  spiri¬ 
tisme,  so'Ht  plus  néfastes  q-ue  d’autres  pour 
lès  âmes  déjà  ■tro.ublées. 

Parfois  dangereux  par  l’ambiance  de  oer- 
taines  «  séances  »,  le  spiritism-e  Test  aussi  par 
les  pratiques  médiumniques  qu’il  comporte. 

•  Ces  pratiques  sont  un  -entrainement  à  l’auto¬ 
matisme,  au  dédo,ubl.emient  die  la  personnali¬ 
té.  Si  'Oette  déisagrégatlon  devient  habituelle, 
si  elle  se  fait  malgré  le  médium,  rhallucina- 
tion  est  constituée. 

Les  cas  de  transformation  de  la  'transe  mé- 
diumnique  en  délire  ne  sont  pas  rares.  Il 
s’agit  alors  d’un  délire  d’influ-enoe. 


Les  pratiques  m.agiques  ’peuye,nt,  elles  aus-^ 
si,  être  génératrices  de  troiubles  mentaux 
plus  O'U  moins  âceusés.  Là  encom  les  prédis- 
pO'Sés  sont  les  plus  menacés. 

De  nos  j.ours,  n’importe  qui  expérimente 
n’importe  quand  et  n’import©  comm-ent  «a 
ce.®  domaines  I...  De  telles  recherches,  de  tel¬ 
les  investigation, s  ne  sont  pourtant  p>a&  à  la 
portée  du  premier  veniu  ?  Il  les  faudrait  ré¬ 
serve, r  aux  seuls  oherch-eurs  VTaim.e.nt  quali¬ 
fiés.  Elles  demandent,  -en  effet,  un  .eisiprlt 
critlqu.e,  une  maîtrise  de  soi  et  un  équihbre 
psychique  des  plus  oomplets,  ce  .qui,  malheu, 
r.eusem.ent,  est  loin  d’être  le.  cas  de  nombreux' 

«  enthousiastes  »  dont  Timprudenoe'  va  de 
pair  avec  l’insuffisance... 

Elles  peuvent  donc  être  et  -elles  sont  un  ( 
danger  pour  les  inaptes.  C’est  à  eux  qu’il  est 
nécessaire  de  s’adresser  plus  particulière!- 
me-nit,  pour  les  m-ettre  en  garde,  c’est  à  eux 
qu’il  faut  je-t-er  .un  cri  d’alarme,  .ce  qiue  le' 
corps  méditca}  ne  manque  d’ailleurs  pas  die 
fiaJre  et  ce  qui  a  inspiré  le  p-résèait  travail.  . 

Enfin,  il  appartLe.nt  .encore  aux  m.édecins 
de  s’élever  contre  les  -pratiques  -soandaleiuses 
de  ceux  que  no-us  avons  appelés  «  Les-  Mar¬ 
chands  'du  temple  »,  d-a  tous  ces  p.s©u(lo; 

«  voyants  »  et  prét.e.nd!U!S  «  astrologues  »  qui 
pulliulent  présemt-e-men-t  et  dont  i’influenoe 
peut  être  déplorable  pour  l’équilibre  psyohi-, 
que  -de  -certains  .débiles  -et  autres  .déficients 
mentaux. 


LA  VALEUR  DE  LA  REACTION  DE  TAK.ATA 
ARA  PRATIQUEE  SUR  LE  SERUM,  paa* 
MM.  G.  carrière,  P.  MARTIN  et  A.  Dufossé.- 
[Gazette  des  Hôpitaux.) 

TaJiata,  dès  1925,  décrivait  une  réactioin  ba¬ 
sée  .sur  la  propriété  qu'’.ont  certains  sérums  e.t 
sérosités  pathologiques  de  floculer  .en  -pré-  , 
sence  d’-un  réactif  à  base  de  sublimé  et  de 
fuchsine.  Il  .tentait,  à  Tai.die  de  oette  méthode, 
la  différenciation  sérologique  de  la  pneumoTa 
nie  loaaire  et  die  la  «  -pneum'Onie  lobulaire  »; 
c’est-à-dire  la  pn-eumoni-e  franche  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  et  des  .congestions  puhno-nai-.-, 
res.  Par  la  suite,  Tahajta  et  Ara  appliquèrent  ‘ 
oette  réaction  à  r.étude  du.  liqui-de  .oé'phalo- 
rachidien  ;  ils  distinguèrent  : 

1'  Une  mo.dification  colorim-é-trique,  dite 
«  ménlngi-ti-auH  »  qui  était  positive  dans  les 
états  méningés  .et  les  compressio-ns  cérébro-  , 
médullaireis  ; 

2"  Un©  réaction  de  précipitation  dite  -<  mé- 
ta-syphilitique  »  positive  dans  les  syp.hili.s 
nerveuses. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 


LES  LABORATOIRES  du  D:^  ROUSSEL 

ROMAINVILLE 

(  P'RÊS,  PARIS) 

couvrent  une.  superficie  de  ONZE  HECTARES 


ECHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6^) 


USINES  CHIMIQUES 
.  DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6*^) 


11 


Société  de  Radiologie 
du  Littoral  Méditerranéen 

■Séance  du  2?  novembre^  ^956,  à  Marseille 


Crise  de  sùbocclusion  par  dlverticuiite  chez 
un  sujet  porteur  de  divêrticulose  colique  par  ■ 
périsvgmoïdite  diverUculairet,  .par  MM.  Gon- 
■MRD  «t  BL.4NC  (Montpeailer). 

Etude  radiologique  des  -diverticules  du  tuae 

■  digestif  sous--diaphragmatique,  par  MM.  Bau- 
mel  et  J.  Balmes  (Mo.ntpie'lller).  —  Les  auteups 
4éfiiiisseint  ce  qu’on  doit  'en  tien  dre  par  diver¬ 
ticule  du  tube  di'giestif  par  rapport  aux  «  ima- 
,ges  diverticulaireis  »  et  «  pseudo  »  divertiou- 
laires.  Ils  passent  en  .revue  les  prin'odipaux 
faits  anatomo-patîiologiquesi  et  pathogéniqoes 
•sur  la  question  et  insistent  particulièrement 
sur  les  notions  de  diverticuloae  et  de  diverti- 
culite  dont  l’évolution  anatomique  est  en 
tous  points  superpo'sable  .à  celle  de  l’appen- 
•dicite.  Un  cbapitre  de  technique  radiologique 
.  expose  les  divers  procédés  utilisés  pour  clia- 
.que  segm-ent  du  tube  digestü.  Parmi  les 
techniques  récentes,  l’examen  par  les  suspen¬ 
sions  llooulantes  paraît  dveoir  donner  des 
résultats  extrèmem'enit  intéreissants  i- elles  per¬ 
mettent  d’aippréoier  l’arcliiteoture  d©  la  mu¬ 
queuse  dont  les  modifications  sont  isenslbleo 
■dans  la  dlverticuiite.  Le  sy.ndro.me'  radiolo- 
igique  ainsi  que  le  diagnostic  radiologique 
diHérentiel  sont  l’objiet  d’une  étude  détaillée. 
Les  auteurs  terminent  par  l’exposé  du  diag¬ 
nostic  radiologique  des  lésions  associées  aux 
diverticules  du  tube  digestll  Us  soulignent 
l’importanoe  de  l’examen  radiologique  en 
■présence  de  léisions  dont  la  symptom-atologie 
clinique  reste  une  symptomialologle  d’em¬ 
prunt. 

Diverticule  duodènal,  par  Vacher-COLlomb 
et  L.  Gleize-rambal  (Marseille).  —  Les  .auteurs 
montrent  un  cas  de  diverticule  duodènal  dé¬ 
couvert  sur  la  4”  portion  du,  duoénum  par  la 
technique  die  l’imprégnation  des-  plis.  La  pal¬ 
pation  était  (très  douloureuse.  La  malade,  âgée 
de  S6  ans,  souffrait  irrégulièrement.  , 

Les  surprises  radiologiques.  Un  cas  de  faus¬ 
se  appendicite,  par  M.  Huguex  (Marseille).  — • 
Chez  une  jeime  femme  ayant  .eu  plusie.urs 
crises  douloureuses  'dans  la-  fosse  Iliaque  droi¬ 
te,  un.  examen  radiologogue  .révèle  un  colon 
droit  allongé,  en  forme  d’U,  avec  une  bran¬ 
che  interne  aboutissant  à  l’anglq  hépatique 
et  une  branicbe  externe  .se  -recourbant  -en  haut 
et  en  dedan's  en  une  po-che  .ovalaire  au  bout 
de  laquelle  se  volt  l’appendlae  injecté.  Mobi¬ 
lité  exagérée  die  plus  de  15  centimètres,  la  pe- 
santeui'  portant  la  partie  basse  rétrécie  de 
ru  dans  le  petit  bassin  en  position  debout, 
sui  la  -crête  iliaque  en  Trendelenbourg.  Pas 
de  point  douloureux  précis  .appendiculaire. 
Pas  de  stase  dans  la  poche  oœcale.  L’auteur 
pense  que  les  .crises  .doulou,reuisei»  .sont  dues 
à  dos -ébauches  de  volvulus  de  -cettie -anse,  allon¬ 
gée,  flottante  au  bout  d’un  long  méso,  avec 
cœoum  mobile,  '  » 

Remarques  sur  quelques  radiographies  os¬ 
seuses  de  profil,  par  M.  L.  Moreau  (d’Avi¬ 
gnon).  —  L’auteur  décrit  des  positions  simples 
pour  obtenir  des  profils  de  rép-aule.  et  de  la 
hanche  -et  des  projections  vertioale-s  du  cal¬ 
canéum.  Il  prése-ntie  les  clichés  ainsi  -obtenus. 

Diagnostic  radiologique  dans  deux  cas 
d'occlusion  intestinale,  par  MiM.  .P.  LamarQue 
et  P.  Beioulière  (Montpellier).  —  Les  auteurs 
rappo-rt-ent  deux  ohsei*v.atiou,s  de  subocclu- 
sion  :  dans  un  cas  .il  .s’agissialt.  de  hiernl-e 
crurale  engouée  ;  l’ansie  grêle  intéressé'e  était 
très  hante  et  la  symptomatologie  avait  s-ur- 
tout  été  gastrique.  Dans  l’autre,  étrangle¬ 
ment  d-u  côlon  engagé  dans'  une  volumineuse 
herni-e  diaphragmatique  congénital©  Ignore-e 
jusqu’al-o-rs. 

Le  lavement  baryté  dané  l’invagination  in¬ 
testinale  du  nourrisson,  par  MM.  P.  Lamar- 
«UE  et  P.  BEIOUI.IÈRES  (M-ontpelli-er).  —  L-e-s 
auteur-s  rapport-en-t  le  résultat  de  l’examen 
radiologique  de  six  invaginations  intieistinal-es 

■  dii  nourrisson  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  dans  le  service  du  professeur  .Etienn-e. 

Il  s’agissait  chaque  fois  d'invagination  iléo- 
coliquie  ;  jamais  ils  .ne  -purent  obtenir  une 
déshivaginatlon  complète,  mais  la  tête  de 
l’inv-aginati-on  a  été  ramenée  chaque  fois 
dans  le  côlon  droit.  Dès  lors  rinterventlon 
put  se  faire  s-ous  anesthésie  locale  .et  par 
simple  incision  de  la  fosse  iliaque  droite. 
Tous  les  cas  fuient  suivis  de  guériso-n. 

Dispositif  d’accumulation  d’énergie  pour 
l’utilisation  de  grosses  puissances  instanta- 
.nées  sur  secteurs  faibles,  par  M.  P.  Lorimy, 
ingénieur  -à  la  Compagnie  Générale  de  Ra¬ 
diologie.  —  Les  puissances  radiographiques 
augme-ntant  constamment,  des  difficultés  ee 
présent-ent  .pour  l’installation  de  oas  gros  gé- 

■  nérateurs.  La  'Compagnie  'Général©  de-  Radio¬ 
logie  a  établi  un  dispositif  d’accum'Ulation 
d’éne-rgi-e  «  Cinetix  »  qui  est  .constitué  par 
un  alt-e-rnateur  muni  d’un  lourd  volant  .en¬ 
traîné  par  un  moteur  électrique-  de  nature 
çfueloonque,  courant  continu,  -suivant  la  na¬ 
ture  du  -réseau  sur  lequel  o,n  doit  être  bran¬ 
ché.  Ce  groupe  est  mter-oalé-  -entre  le  réseau  ©t 
le  générate-ur  die  diagnostic,  (50  pé-riodasi). 
Lorequ’il  a  pris  sa  vitesse  (en  dieux  minutes 
environ)  o-n  peut  alors  demande-r  une  gro-ss© 
puissance  instantanée  (jusqu’à  60  kva  pen- 


REVUE  DES  THÈSES 


QUELQUES  FORMES  CLlfdQUES  DE  LI¬ 
THIASE  URINAIRE,  par  M""  Madeleine  H. 
Paillard,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de 
Clermont-Ferrand,  lassistante  de  labora¬ 
toire  &  l’Ecole  de  Médecine. 


NÉALGYL 


Dans  cette  thèse  l’auteur  s’est  livré  à  l’ana¬ 
lyse  critique  de  trente  observations  person¬ 
nelles.  Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 


BOTTU 


Les  reins  criblés  de  calculs.  —  Il  s’agit 
d’une  forme  particulière  de  lithiase  (urique, 
oxalique  ou  phosphatique)  dont  no-us  rap¬ 
portons  six  observations  personnelles.  L’aire 
rénale  est  parsemée  de  calculs  -comme  si  elle 
avait  été  criblée  de  grains  de  plomb.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  calculs  se  constituent  en  plein 
parenchyme  rénal  ;  cette  forme  clinique  (qui 
est  à  rapprocher  de  certaines  formes  histo¬ 
logiques  où  l’on  voit  les  tubes  rénaux  incrus» 
tés  de  micro-calculs)  est  à  opposer  à  la  li¬ 
thiase  ordinaire  qui  occupe  les  voies  d’excré¬ 
tion. 

La  lithiase  à  cysllne.  —  Nou-s  apportons 
quatre  observations  inédites  de  cette  affection 
relativement  rare.  Nous  précisons  quelques 
points  de  diagnostic  radiologique  ou  tirés  de 
l’examen  du  sédiment  urinaire.  Mais  nous 
n’avons  malheureusement  aucune  notion 
nouvelle’ à  fournir  concernant  la  biologie  de 
celle  affection  curieuse  ou  sa  thérapeutique. 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d^ntolérance. 

DOSE  COUMtANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  d.ic 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


L’évacuation  des  calculs  urinaires,  en  par¬ 
ticulier  au  cours  de  la  cure  de  diurèse.  —  Ici 
se  .placent  diverses  observations  d’évacuation 
simple  ou  -complexe,  rapide  ou  lente,  indo¬ 
lore  ou  laborieuse,  parfois  camouflée.  Ces 
observations  choisies  à  dessein  parmi  celles 
qui  présentent  le  plus  «  d’opposition  »  mon- 
Irent  combien  Te  phénomène  est  complexe  ; 
la  colique  néphrétique,  banale,  classique, 
né  représente  qu’une  des  modalités  do  l’éva¬ 
cuation  des  calculs  ;  à  côté  d’elles  se’placent 
beaucoup  d’autres  formes  cliniques  qu’il 
faut  connaître. 

Les  calculs  urétéraux.  —  Nous  apportons  ; 
Une  tentative  de  précision  sur  la  localisation 
des  calculs  urétéraux  au  milieu  des  taches 
multiples  du  bassin  ;  ,  ' 

Trois  observations  de  calculs  uroléraux 
réalisant  des  formes  cliniques  évolutives, 
complexes  et  diverses. 

Les  faux  calculs  des  voies  unnaii'es.  —  H 
est  parfois  grave  de  m&onniaître  une  li¬ 
thiase  rénale,  mais  il  peut  être  redoutable 
aussi  de  diagnostiquer  et  d’opérer  une  li¬ 
thiase  rénale,  inexistante.  Nous  avons  fait  ici 
une  revue de  diverses  causes  d’eireur  (li¬ 
thiase  biliaire,  concrétions  périrénales,  con¬ 
crétions  mésentériques,  concrétions  pré  ou 
juxtaraçhidiennes,  concrétions  pelviennes). 


XOWEL.LE  BRÈVE 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  du  11  mars  1937,  M.  le  docteur  Lefèvre  a 
été  noUmié  médecin  adjoint  au  sanatorium 
du  département  de  la  Savoie,  à  Hauteville 
(Ain). 


dant  4/100  de  second©  par  ex-empl-e)  ou  au 
eontraii©  un©  puissance  faible  (radioscopi®), 
d’une  f-ae-o-n  continue.  Les  radiogrophi-es  au 
potier  -sont  égal-ement  possibles.  Outre  les 
avantages  de  l’aocumulateur  d’énerg.i©,  le 
■groupe  «  Cin-eitix  »  permet  d’alim-en-ter  su-r  ré¬ 
seau  faible  d-es  gé-uératieurs  50  périodes  e-n 
partant  d©  la  fréquence  25  par  e-x-em-ple-  qui, 
très  répandue  dans  la  région,  'pr-é-sienfiait  jus^ 
qu’alor-s  d-es  inconvénients  notoires  pour  la 
radi-oloigle  -eit  l’électricité  -médiicale. 

Notes  expérimentales  sur  la  gastroptose, 
par  M.  L.  Gleize-rambal  (Marseiille),  —  L’au¬ 
teur  -examine  J-es  estomacs  ptos-és  len  -po-si-tipn 
debout.  Puis,  procédant  -à  un  lavem-ent  -opa¬ 
que,  il  .oonstate  à  chaque  exapion  raiso-ension 
de  l’estomac.  Il  a  vérifié  en  donnant  un  1-a- 
vem-ent  à  des  intestins  déjà  rem-plis  par  voie 
■haute  que  le  remplissage  forcé  par  lavem-ent 
élève  le  côlon  transverse.  Par  des  considé-ra- 
tionls  anatomiques  signalant  le  oôlon  trans¬ 
verse  et  son  méso  comme  supports  n-ormaïux 
d©  l’estomac,  l’auteur  Incrimine  la  diesoente 
du  -côlon  comme  -cause  -esse-ntielle  de  la  gas¬ 
troptose. 

Possibilités  d’extension  des  méthodes  d’ana¬ 
lyse  fine  par  l’historadiographie,  -par  P.  La- 
MARQUE  (Moutpeni-e.r).  —  L’auteur  rappell-e 
que,  depuis  bientôt  un  an,  on  a  fait  différen¬ 
tes  com  muni  cations  relatives  à  IThis-torad-io- 
graphie.  Il  a  souligné  les  diff-érentes  applica¬ 
tions  dié  -cette  nouvelle  métho-d-ei  eit,  celte  f-ols- 
-ci,  il  insiste  plus  particulièrement  sur  l’utili- 
satl'On  des  p-hén-omènes  qui  accom-p-aignebt  les 
discontinuités  d’absorption  pour  lo-cali-aer 
avec  précis-ion  les  différents  oons-iàtuanits-  èhi- 
miqu-es  dans  les  -co-upes  oejlulair-esi  ou  tissu¬ 
laires. 

A.  DARIAUX. 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


CORBIERE, 

RDesrenaudes, 


SERUM 
ANTI  -ASTH  MATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
ScenticuBes 
ENFANTS 
1^2  C? 


Laboratoires  BOTTU.  liV,  ru.e  N.-D.  des  Cbamps 
PARIS  (Vf) 
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SotIMÊ  de  Méiiecifle  de  Paris 


Le  Bal  de  la  mddeeine  fraaeaise 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLÔlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MENORAUSE-PUBERTË-DËNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  â  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51,RUENICOLO-  PARlS-16? 


AUVERGNE 


THERMALE 


la  Dourboule 

Enfants  -  Ganglions .  Anémie 
Voies  Respiratoires 
Peau .  Paludisme  .Diabète 

Cbalcl  Guy  on 

Chlorure  deMagnésium  (igrsapl  ) 
Intestin  .Foie  .Colibacillose 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales 

le  Monl-Dore 

Asthme .  Emphysème 
Bronchites.  Nez.  Gorge 

Royal 

Coeur  .Artères 
Hypertension 
Troubles  du Syinpalhigue 

5'  Hectaire 

Maladies  des  Reins 
Anémies  .  Gynécopalbie^s 


Séance  'du  27  février  1937 


Dispositif  pour  l'anesthésie  intraveineuse. 

M.  H'irchberg  présemte  oet  appareil  composé 
d’im  simple  robinet  à  donble  voie  Interposé 
entre  la  seringue  contenant  la  soluilion  barbi- 
t'Lirique  et  raigullle  introduite  dans  la  veine. 
Le  «  ©oiitte  à  goutte  »  '  intraveineux  et  les  ré- 
injectiions-  successives  d’anesüiésique  sont 
ainsi  faites  sans  difficulté.  L’auteur  présente 
également  un  appareil  pour  prise  de  sang. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Cevey. 

.VI.  M.  Filderman  apporte  'quelques  faits 
confirmant  la  règle  de  Von  Pirquet  qu’il  a 
appliquée,  sous  une  autre  forme,  aux  cures 
d’amaigrissement.  Il  a  ainsi  trouvé  beaucouip 
plus  de  suàete  normaux  que  par  la  règle  de 
Broca  et  rapporte  une  observation  caractéris¬ 
tique  de  cette  conception. 

Les  réactions  de  la  muqueuse  nasale. 

M.  'Grain  expose  que  sous  la  dépendance  de 
causes  générales  déclencîi.anites,  la  muqueuse 
nasale  est  fréquemment  le.  siège  dei  phénomè¬ 
nes  réactionnels  'Consistant  en  hypersensibi-  ■ 
lité,  hypersécrétion,  hyperti’ophie  et  dégé- 
néresicenoe.  'Ces  phénomènes  très  particuiM'ers 
constituent  un  véritable  syndir.ome  ne  rele¬ 
vant  pas  de  la  tliérapeutique  locale  ;  Us  doi¬ 
vent  ohligatoirement  rentrer  dans  le  cadre 
de  la  thérapeutique  générale. 

M'M.  Bauchet,  Debidour,  Du  Pasquier  pren¬ 
nent  la  parole  sur  la  .thérapeutique  de  ces 
affections. 

Les  drogues  à  dynamisme  élevé  et  la  théra¬ 
peutique  à  doses  minima.  ,  - 

M.  Taguet  s’éloigne  volontairement  -de 
l’homéopathie  pour  ne  considérer  que  les 
drogues  à  dynamisme  élevé  utili.sable's  à  do¬ 
ses  infimes  mais  mesurables  soit  chimique- 
.ment,  .soit  bioloigiquement. 

.4vi6c  sou  collaborateur  Dumatras,  il  pense 
que'  dans  la  molécule  complexe  de  certaines 
subistances  méidicamenteuses  d’origine  orga¬ 
nique  plusieurs  fonctions  chimiques  existent 
qui  ipeuven't  contrarier  ou  annihiler  la  pro¬ 
priété  principale,  et  que,  pour  l’une  d’elles 
tout  au  moins,  l’atténuation,  sinon  la  sup¬ 
pression  complète  d’une  de  ces  fonctions-  per- 
m'Bt  de  reculer  les  limites  de  l’aot-ion  théra- 
peutiique  en  abaissant  'Oonsidérabiement  le  U- 
traige  efficace.  L’auteur  insiste  sur  la  néoes- 
siité  d’éitudier  plus  Bérieuise'm.ent  le  teixain 
pathologique,  'oertainis  individus  réagissant  à 
des  doses  très  inférieures  à  celles  que  s.up- 
porte  la  moyenne  des  malades.  / 

Chirurgie  articulaire. 

M.  .Vlassait  présente  'une  .série  de  films.  e,n 
couleur  d’-opération»  osseuiS'es,  une  opiération 
aiikylo-sante  du  rachis  po.uir  fracture  verté¬ 
brale  douloureuse,  une  opération  intra-arti- 
culalre  du  geno-u  pour  ime  ostéo-chondrite 
disséquante,  une  arthrodèse  du  genou  pour 
lésion  rhumatismale  chronique.  La  oo-uteur 
naturelle  qui  donne  une  idée  exacte  de  l’hié- 
morragie  'et  de  la  teinte  des  tissus  paraît  un 
gros  .progrès  dans  l’art  cinématographique 
chirurgical. 

Gastrectomie  large  dans  un  cas  de  gastrite. 

Transformation  néoplasique  possible. 

P.  Le  Gac,  Bécart,  Hirchberg  rapportent 
rhistoire  d’un  malade  de  49  ans  présentant 
des  'Signes  cliniques  et  radi'Olo.giqU'es  très  nets, 
chez  lequel  l’exploration  de  T'estom'ac  pen¬ 
dant  l’o'péiratio'n  montra  seulement  un  certain 
épai'ssi.s!sem'e'nt  de  la  région  de  l’ancre  et  du 
pylore.  Une  gastrectomie  est  néanmoins  .pra¬ 
tiquée.  L’examen  histotoglque  _de  la  pièce 
opératoire  montra  une  muqueuse  gastraque 
avec  de  larges  plaques  de  m'étaplasie  .intesti¬ 
nale  avec  dégénéres.oenoe  néoplasique  P'0.ssi- 
ble  —  gastrite  précancéreuse  ?  peut-être  :  de 
même  qu’il  existe  .des  gastrites  prénloéreuses, 
facteurs  d’hémorragies  gastrtques  graves.  Il 
y  aurait  .peut-être  intérêt  à  étendre  les  indi- 
<;atio;ns  de  la  gastr'Cctomie  à  -ces  états  pré- 
ca.n’Oéreux. 

M.  'G.  Luqu'ot  rapporte  un  cas  -analogue  au 
précédent  et  qu’il  a  observé  avec  V.  Pauchet, 
il  ÿ  a  une  douzaine  d’années. 

M.  Peugniiez  insiste  sur  l’intérêt  de  ces  cas 
.  Intermédiata-'es  ët  .en  rapporte  également  une 
observation. 

M.  Haller  lui  aussi  a  vu  un  cas  analogue.  • 

M.  D.ebidO'ur  rappelle  à  ce.  sujet  Ve.rulcéra- 
tion  simplex  de  Dieulafoy,  conception  conti-e 
laquelle  proteste  M.  Kaiifîmann. 

Répercussions  de  Vatrésle  congénitale  du 
maxillaire  inferieur  sur  le  développement  de 
la  race. 

,  .M.  Pierre  Bobin  insiste  sur  ce  fait  .que  le 
nombre  des  entants  naissant  avec  une  aitré- 
sie  congénitale  du  maxillaire  inl'érieur  est  su¬ 
périeur  à  celui  des  enfants  inorm.aux.  'Cette 
atrésie  transmissible  héréditairement,  ayant 
une  'étiologie  commune  (syphilis,  tuberculo¬ 
se,  alcoolisme)  avec  les  .causes  de  dépopulia- 
tlon  .EÙdmises  par  les  eoci.oloigu.es  et  les  m'éde- 
cins,  devient  une  .cause  de  déigénéresceiiice 
progressive  de  la  race,  par  suite  de  la  glos- 
soptose  qu'’'elle  détermine.  Sans  la  disparition 
de  la  glo,s:soptO'se  en  France,  la  population 
n’augmente  pas. 


PETITE  NOWEEEE 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pa¬ 
thologie  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  s’ouvri¬ 
ra  le  lundi  25  octobre  1937,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois'  avant  l’ouverture  du  concours. 


Les  vastes  salons  du  Centre  Marcelin-Ber- 
thelot  deviennent  véritablement  trop  exigus, 
pour  la  foule  plus  nombreuse  chaque  année 
qui  assure  l’éclatant  succès  du  bal  de  la  Mé¬ 
decine  française.  Et,  à  notre  humble  avis,  les 
organisateurs  devraient  bien,  s’ils  '  veulent  ■ 
éviter  pour  l’an  prochain  une  cohue  de  foire 
nuisible  à  l’élégance  de  leur  soirée,  envisa¬ 
ger  soit  un  changement  de  salle,  soit  une 
augmentation  des  prix. 

Après  tout,  le  bal  de  la  Médecine  française- 
n’est-il  pas,  eh  France,  l’unique  chose,  dont 
le  prix  n’ait  pas  augmenté  sous  le  règne  du 
«  prospère  Youp...  lin  Blum  »,  comme  dirait 
Maurice  'Chevalier  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  reconnaissons  une  foiâ 
de  plus  que,  pour  la  grande  famille  médld 
cale,  ce  bal  est  sans  conteste  la  manifesta¬ 
tion  marquante  de  l’année.  On  y  allait  aiure- 
fois  par  devoir,  l’esprit  de  solidarité  étant 
une  dos  qualités  dominantes  du  médecin.  On 
y  va  aujourd’hui  par  plaisir  et  bientôt  sans, 
doute  s’y  rendra-t-on  par  habitude,  voire  mê»- 
me  par  besoin,  par  ce  besoin  de  se  faire 
écraser  qui  est  au  fond  de  chaque  .Parisien  I 

Quant  à  nous,  nous  avons  répondu  à  l’ai¬ 
mable  invitation  du  comité  d’organisation  en 
nous  faisant  consciencieusement  écraser  sous 
cette  avalanche  d’habits  noirs  et  de  gorges, 
nues  qui  déferla  sans  cesse  d’une  salle  à  l’au¬ 
tre.  Et  notre  joie  fut  grande  lorsque  nous 
pûmes  enfin  nous  reposer  en  un  confortable 
fauteuil,  provisoirement  à  l’abri  de  toute 
bousculade,  et  partagé  entre  deux  plaisirs 
également  savoureux,  celui  d’admirer  sur  la 
scène  un  spectacle  d’un  goût  parfait  et  celui 
de  contempler  dans  sa  loge,  entourée  d’une 
pléiade  de  notabilités  des  deux  sexes,  la  fi¬ 
gure  optimiste  —  et  comment  ne  le  serait-elle 
pas  à  l’heure  actuelle  ?  —  du  président  de 
notre  République. 

Le  programme  fut  copieux  et  varié,  il  nous 
montra,  avec  les  films  de  documentation 
scientifique  de  Jean  Painlevé,  toutes  les  res¬ 
sources  que  renseignement  primaire  peut  ti¬ 
rer  du  cinéma.  Il  nous  montra  aussi,  avec  les 
numéros  chorégraphiques  de  Mia  Slavenska 
et  Serge  iPeretti,  toutes  les  ressources  que  ces 
deux  disciples  de  Terpslchore  peuvent  et  doi¬ 
vent  tirer  de  leurs  jambes  agiles.  Il  nous  per¬ 
mit  également  d’entendre  pleurer  ta  guitare 
de  M.  Rafael  Mediiia...  (et  comme  on  la  com-, 
prend  !)  Enfin  il  nous  réserva  la  joie  délicate 
de  voir  évoquer  sur  la  scène,  sous  la  forme  ' 
gracieuse  de  fines  dentelles,  toute  l’histoire'- 
d’une  de  nos  plus  belles  provinces  françai¬ 
ses  :  la  -Normandie.  Un  (Normand  de  vieille 
souche,  notre  confrère  Chéron,  sut  nous  pré¬ 
senter  de  façon  très  émouvante,  ce  défilé  de 
coiffes  et  de  roches  normandes  du  xviii®  siè¬ 
cle  authentiques  ou  reconstituées  sous  la  di- . 
rection  de  Mme  Messager. 

Le  spectacle  terminé,  ce  fut  à  nouveau  la 
ruée  vers  les  couloirs  où  la  circulation  devint 
impossible. 

Quelques  Intrépides  essayèrent  de  s’aventu¬ 
rer  dans  la  salle  de  bal  où  les  couples  entas¬ 
sés  dansaient  sur  place...  D’autres  plus  aver¬ 
tis  (ou  plus  fortunés)  se  dirigèrent  vers  la 
salle  du  souper  où,  deux,heures  durant,  nous 
a-t-on  affirmé,  ils  purent  à  leur  aise  se  jeter 
à  la  ligure  des  petites  boules  de  coton..,  j 
Quelques-uns  enfin,  et  nous  fûmes  parmi  eux,  ‘ 
s’en  allèrent  simplement  se  coucher,  suivant 
en  cela  le  salutaire  exemple  de'  M.  .Albert  Le¬ 
brun. 

EF  O. 


Congrès  des  Médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  française 


La  XLI”  session  du  Congrès  des  médecins  alié¬ 
nistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  française  se  tiendra  à  Nancy,  du  30  juin 
au  5  juUlet  1937. 

Président  :  M.  le  Docteur  M.  Oillvier,  médecin  di¬ 
recteur  de  l'asile  de  Blois.  Vice-président  ;  M.  le 
Docteur  Th.  Simon,  médecin-chef  honoraire  des 
asiles  de  la  Seine.  Secrétaire  général  :  M.  le  Pro¬ 
fesseur  P.  Comhemale,  médecin-ohef  à  l’asile  de 
Bailleul  (Nordj.  —  Secrétaire  annuel  ;  M.  le.  Doc¬ 
teur  J.  Hamel,  de  Nancy.  Trésorier  ;  M.  .le  Doc¬ 
teur  Vignaud.  de  Paria. 

Les  ciuestions  suivantes  ont  été  choisies  par 
l'Assemblée  générale  du  Congrès  pour  figurer  à 
l’ordre  du  jour  de  la  XLIc  session. 


Psychiatrie  ;  Contrifration  à  l’étude  biologique 
des  délires  alcooliques  aigus.  Eapporteur  ;  M.  le 
Docteur  Koger  Bargues.  médecin-chef  de  l’asile 


d’Agen. 


Neurologie  ;  Les  atrophies  oéréhelleuses.  Kap- 
porteur  ;  M.  le  Docteur  Noël  Pérou,  médecin  des 


hôpitaux  de  Paris.  • 

Médecine  légale  psychiatrique  ;  Les  règles  ■  à 
observer  du  point  de  vue  neuro-psychiatrique  pour' 
rinoorporation  des  recrues.  —  Rapporteur  :  M.  le 
médecin-commandant  B.  Pommé,  professeur  au 
Val-de-Grâce. 

N.  B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  par  le  Doc¬ 
teur  Vignaud,  trésorier,  4,  avenue  d’Orléans,  Pa¬ 
ris.  140,  O.  c.  postal  456-30.  Paris. 

.  Les  membres  titulaires  de  l’Association  versent 
une  cotisation  annuelle  et  sont  dispensés  de  coti¬ 
sations  à  la  session  du  Congrès.  Pour  être  mem¬ 
bre  titulaire  U  faut  être  docteur  en  médecine, 
présenté  par  denx  membres  de  l’Association  et 
être  agréé  par  ie  Conseil  d’administration. 

Il  est  possible  de  s’inscrire  à  la  session  comme 
membre  adhérent  sans  faire  partie  de  l’Associîv 
tion  ;  la  cotisation  est  de  80  francs.  Les  membres 
titulaires  de  l’Association  et  les  membres  adhé 
rents  à  la  session  peuvent  inscrire  comme  mem¬ 
bres  associés  les  membres  de  leur  famille  :  la  co¬ 
tisation  des  membres  associés'  est  de  50  francs. 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  et  les 
membres  adhérent.s  à  la  XLI»  session  inscrits 
avant  le  10  mai  1937  recevront  les  rapports  dès 
leur  publication. 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c'est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 


INFLAMMATION  DES  MUQUEUSES 
BOUCHE  •  NEZ  •  GORGE  OREILLES 
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AU  CONGRES  DES  MEDECINS  AMIS  DU  VIN 


CÜRES  THERMALES  ET  CURES  UVALES 

Par  le  Docteur  Albert  BOUDRY 


L’enfant,  dont  les  fonctions  et  l’organisme  [ 
délicats  sont  en  sureffort  constant  du  fait  de  ! 
multiples  et  incessantes  élaLorations  de  crois- 1 
sance,  doit  être  l’oibjet  de  stimulations  phar-  i 
macodynamiques  et  diverses,  efficaces  et  i 
inoffensives.  Or  nous  ne  pouvons,  a  priori,  j 
très  exactement  préjuger  de  l’action  des  mé-  i 
dications  pharmacodynamiques  dites  stimu-  ; 
lantes  en  général  (agents  médioamenteux  ' 
sthéniques  ou  nervins,  fort  improprement , 
d’ailleurs,  compris  le  plus  souvent  dans  la  ca-  ; 
té'gorie  des  médicaments  sthéniques)  ;  la  sen-  ' 
sibilité  exquise  et  paradoxale  de  l’organisme  i 
de  l’enfant  vis-à-vis  de  ces  médications  est  en  : 
effet  bien  connue.  L’enfant,  le  petit  neuro-ar- 1 
thritique  en  particulier,  répond  aux  sollici- : 
tâtions  pharmacodynamiques  de  ces  catégo¬ 
ries,  parfois  logiquement  et  d’accord  a>'ec  les 
buts  thérapeutiques,  parfois  en  réalisant  au  i 
contraire,  organiquement  et  fonctionnelle-  ; 
ment,  l’inverse  de  l’objet  thérapeutique  ;  il 
sera  excité,  eti  il  devait  être  calmé.  Il  sera  dé-  ! 
primé  et  hyposthénié,  et  il  devait  être  stimu¬ 
lé  et  ((  vigorisé  »  ;  ces  faits  qui  ont  été  mis  i 
en  lumière,  nous  démontrent  avec  quelle  très  ; 
méticuleuse  opportunité  et  sélective  réserve, 
il-  convient  de  manier,  en  pédiatrie,  certaines  ^ 
catégories  de  médicaments,  les  sthéniques,  ; 
lès  nervins  et  les  drastiques,  en  particulier. 

La  cure  de  raisin  et  de  jus  de  raisin  frais 
réinstaurée  aujourd’hui  et  de  plus  en  plus  vi¬ 
goureusement  généralisée  en  pédiatrie,  est  ■ 
d’un  intérêt  particulier,  voire  considérable,  en 
raison  de  ses  multiples  indications,  de  son 
efficacité  et  de  son  innocuité  absolue. 

Ces  indications  sont  affirmées  par  la  com¬ 
position  elle-même  du  raisin  et  du  jus  de 
raisin. 

Aussi  envisageons-nous  ;  i“  la  composi¬ 
tion  chimique  du  raisin  et  du  jus  de  raisin  ; 
a°  les  multiples  indications  thérapeutiques 
qu’elle  justifie  ;  3°  la  posologie  de  la  médica- 
rion  uvale  ;  4“  l’action  de  cette  médication 
sur  les  émonctolrs,  directement  et  alternati¬ 
vement  sur  le  rein  et  l’intestin,  indirectement 
sur  la  fonction  hépatique  qu’elle  régularise, 
sans  «  traumatisme  »  ou  excitation  médica¬ 
menteuse  et,  en  général,  sur  toute  l’économie 
de  l’enfant  par  lixiviation  générale  et  rééqui¬ 
libration. 

i“  Composition  chimique  du  raisin  et  du 
jus  de  raisin  (d’après  Th.  Bondouy)  : 

Eau  :  78  à  82  %  ;  Sucres  {glucose,  lévulose, 
mannite,  dulcite)  ;  i4  à  26  %  ;  Pectine  ;  Mu¬ 
cilages  ;  Acides  organiques  :  formique,  acéti¬ 
que,  citrique,  tartrique,  malique  ;  Bitartrate 
de  potasse  :  i  gr.  5o  d’acide  tartrique  .ou  3  à 
4  gr.  de  crème  de  tartre  pour  100  gr.  de  jus 
de  raisin  ;  Sels  minéraux  :  phosphates  de 
chaux,  potasse,  magnésie,  fer,  soude.  Chloru¬ 
res,  bromures,  fluorures,  oxydes  de  fer  et  de 
manganèse,  silice  ;  Substances  albuminoïdes 
(0,35  %)  ;  Iode  et  Arsenic  (traces)  ;  Ethers 
nombreux  qui  communiquent  leurs  arômes 
au  jus  de  raisin  et  constituent  le  bouquet  des 
vins  ;  Vitamines  du  jus  de  raisin  ;  Vitamine 
C  (ou  antisco^rbutique)  (études  de  M™®  Lucie 
Randoin,  Lesné  et  Clément.)  ;  Vitamine  B 
(antinévritique)  (en  petite  quantité)  ;  Vitami¬ 
ne  B  (nutritive)  (en  grande  proportion). 

Les  vitamines  A  et  .antirachitiques  n’exis¬ 
tent  pas  dans  le  jus  de  raisin. 

2“  ïndications  de  la  cure  de  raisin  et  de 
jus  de  raisin  frais  en  pédiatrie,  dans  ; 

1.  L’Albuminurie  orthostatique,  essentielle 
ou  posturale,  la  débilité  rénale  ; 

2.  L’Insuffisance  hépatique  fonctionnelle, 
les  colites,  la  colibacillose  ; 

3.  L’insuffisance  de  la  nutrition  (avitami¬ 
noses,  carences  alimentaires)  ; 

4.  Les  Dystrophies  des  enfants  maigres  et 
endocriniens  ; 

5.  Le  Neuro-arthritisme  infantile  (asthme  et 
dermaloses  prurigineuses)  ; 

6.  La  fatigue  clinique  de  l’enfant  (avec  myo¬ 
site,  hypotonie,  hypotension,  céphalée,  albu¬ 
minurie)  ; 

7..  Et  certaines  fièvres  sine  maieria. 

3°  Posologie  de  la  médication  uvale  : 

Le  raisin  et  le  jus  de  raisin  frais  agissent 
essentiellement,  ainsi  qu’il  résuit©  de  leur 
composition  chimique,  par  leur  grande  quan¬ 
tité  d’eau,  leur  valeur  calorifique  (sucres  : 
glucose,  lévulose  surtout,  mannite  et  dulci¬ 


te)  ;  par  leur  richesse  en  sels  minéraux,  par 
leurs  vitamines  C  et  B  et  leur  infime  teneur 
en  albumino'ides,  sur  ; 

La  fonction  intestinale  en  provoquant  exo¬ 
nération  et  débâcle  intestinale  ; 

La  fonction  rénale,  par  leur  action  diuré- 

La  fonction  hépatique,  par  excitation  de  la 
sécrétion  biliaire. 

ACTION  DIRECTE  DU  RAISIN  ET  DU  JUS 

DE  RAISIN  FRAIS  SUR  LES  FONCTIONS 

RENALE  ET  INTESTINALE. 

Action  sur  le  rein.  —  On  devra  procéder 
par  doses  réfractées,  multiples  et  a  à  mini- 
ma.  »  de  jus  de  raisin  frais  pour  provoquer 
une  diurèse  abondante  par  ex<;itation  méca¬ 
nique  non-irritante  de  la  corticalité  du  rein. 

Action  sur  l’intestin.  —  On  utilisera  des  do¬ 
ses  massives,  espacées  (dans  l’intervalle  des¬ 
quelles  l’enfant  est  livré  à  ses  exercices  habi¬ 
tuels)  pour  obtenir  une  stimulation  élective 
de  l’intestin. 

Action  alterriêe  sur  le  rein  et  sur  l’intestin, 
—  Il  est  particulièrement  indiqué  d’alterner 
les  effets  du  raisin  et  du  jus  de  raisin  frais  en 
agissant  électivement.,  tantôt  sur  le  rein  (pam 
des  doses  réfractées,  multiples  et  à  minima), 
tantôt  sur  l’intestin  (par  des  doses  massives, 
espacées,  avec  intervalles  d’exerckes  physi¬ 
ques  normaux  non  fatigants). 


CURES  THERMALES  ET  CURES  UVALES  DE 

RAISIN  ET  DE  JUS  DE  RAISIN  FRAIS. 

Il  sera  toujours  opportun  et  très  utile  en 
pédiatrie,  avant,  pendant  ou  après  les  cures 
thermales,  de  faire  bénéficier  l’enfant  d’une 
thérapeutique  uvale  (raisin  ou  jus  de  raisin 
frais),  lixiviante  et  désintoxiquante,  ces  cures 
peuvent  être,  sans  contre-indication,  long¬ 
temps  prolongées. 

Aussi,  en  raison  du  primordial  intérêt  des 
thérapeutiques  uvales,  avons-nous,  après  la 
séance  de  travail,  demandé  à  M.  le  Président 
du  Ctongrès,  professeur  Portmann,  d’insister 
tout  spécialement  auprès  des  organisations 
centrales  viniooles  pour  que,  des  stations  uva¬ 
les  fussent  créées  les  plus  nombreuses  pos¬ 
sibles,  sur  le  lieu  lui-même  de  production  du 
raisin,  à  l’indéniable  avantage  de  la  santé 
de  nombreux  enfants  et  adultes  appelés  à  re¬ 
courir  à  une  thérapeutique  lixiviante,  effica¬ 
ce  et  inoffensive. 

M.  le  Sénateur  Portmann  a  répondu  à  no¬ 
tre  question  qu’il  souscrivait  à  ces  intentiqfns, 
à  réploiement  et  au  succès  pratique  desquel¬ 
les  il  emploierait  son  activité  parlementaire 
auprès  des  Pouvoirs  publics,  et  son  autorité 
présidentielle  auprès  de  toutes  nos  Régions 
productrices  de  raisin. 

La  période  actuelle  surproduclrice  et  de 
sous-consommation  de  vin,  nous  paraît  être 
en  outre  tout  particulièrement  favorable  à 
une  distribution  du  raisin  et  du  jus  de  rai¬ 
sin  aussi  large  et  aussi  abondsntie  que  se¬ 
raient  susceptibles  de  l’exiger  les  circonstan¬ 
ces. 


Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris 


PRIX  A  DECERNER 

1°  .PRIX  'Gingeot  (1.500  francs,  t.rienn.al).  Le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la 
fin  de  llanné©  1939.  Le  sujet  mis  au  concours 
est  le  suivant  :  «  Etude  fon.otloim.elle  du  foie 
au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire  dans 
les  interventions  hépato-bili aires  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  de¬ 
vront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Socié¬ 
té,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi  de 
novembre  1939. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y.  a  lien,  de 
décerner  plusieurs  prix. 

2°  PRIX  PAUL  Le  Gendre  (3.000  .francs,  trien¬ 
nal).  Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu 
à  la  fin  de  l’année  1939.  Le  sujet  mis  au  con¬ 
cours  -est  le  suivant-  :  «  Influence  de  la  publi¬ 
cité  contemporaine  sur  la  moralité  profession- 
nelle  et  le  discrédit  médical  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  dei- 
vront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Socié¬ 
té,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi  de 
novembre  1939. 


MUCOSODINE 


ANGINES.  AMYGDALITES.  RHINITES.STOMATITES.  APHTESefc 

Echantillons:  Laboratoires  Caillaud,37 r  de  la  Fédération, Paris  isf 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÉROSE  : 

à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  s,  Rue  jasmin,  PARIS 


S  ACTION  antiseptique  S 

S  t- 'APPAREIL  iicjiiviAmr-  " 


t-'APPAREIL  URINAIPC 
L'APPAREIL  DIC3EsV^f 
SUR  LE  FOIE  a  SUR  ' 
«-A  DIURESE 


fcft  du"sys^^p^  libre  = 

TROUBLES oelaNUTP.  ,^5  grande  tefieur^fsE CROQUER s 

-  SANS  ACIDITE  BRUTALE  SW  “ 


troubles  D'origine  gastrique 
“■  '  ou  intestinale 

Laboratoires  A. LE  BLOND 

Pharmacien  de  l?Classe.Hx.lnteme  des  Hôpitaux  de  Paris 

15,  rue  Jean- Jaurès.  PUTEAUX 

.  Téléphone  :  LONGCHAMP  07-36 
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GOMENOL 

I  (Nom  et  Marque  déposés)  I 

I  Antiseptique  idéai  externe  et  interne  | 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PRE  VE  T 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenoi,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X‘ 


'lillilllllllllllll . tllllll . IIIIIIIIIIIII . III . . . liillll . Illlllllllllllllllllllllllllllllllllllll 


Abonnez-^ons  à  VInfawmateMMr  Médical 

iimiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiii 


Vons  tronverez  TOUT  CE  QU'IL  VOUS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  aux 

ËTABLiSSEMENTS  G  eorges  TRLFFAUT 

Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 


Graines  -  Plantes  -  Engrais  -  Produits  insecticides  -  Quincaillerie 


Envoi  gratuit  du  catalogue  album  général  illustré  sur  simple  demande 


Aux  amateurs  de  iardin  désireux  de  faire 
l’essai  de  rariétés  de  légumes  rares  et  peu 
connus,  nous  proposons  l’assortiment  ci- 

Ils  y  trouveront  outre  les  renseignements 
nécessaires  à  la  culture  très  facile  de  ces 
graines,  toutes  indications  utiles  concernant 
la  manière  d’accommoder  ces  légumes  au 
point  de  vue  culinaire. 


1  paquet  Alkékenge  jaune  doux 
»  Basilic  grand  vert 
»  Persil  à  grosse  racine 

»  Claytone  de  Cuba 

»  Penouil  de  Florence 
»  Baiponce 
»  Hoquette 

“  Pe-Tsai  ou  chou  de  Chine 
1)  -  -  Mputarde  de  Chine 


Aidez-nous  à  propager  ces  variétés  trop 
peu  connues,  vous  étonnerez  vos  amis  en 
leu  servant  des  légumes  savoureux  et  rares. 

PRIX  DE  L’ASSORTIMENT 

lO  francs  franco 


BON  PRIME  POUR  COLIS 
DE  GRAINES  POTAGERES  RARES 
valables  jusqu’au  30-4-37 

Joindre  un  mandat  de  "l  O  francs 


La  seclM  d'Hfilroloiiie  et  de  Cllinaloloiile 
laddlcales  de  Parla,  a  leoa,  laidi  dernier, 
sa  seaice  solenielle  aiiiielle 

(Suite  du  numéro  645) 


L’HYPERCHOLESTEROLEMIE  CHEZ  LES 

HEPATIQUES  EN  CLINIJUE  HYDROMINE¬ 
RALE,  par  E.  Binet  (de  Vichy). 

L’hypiercholestérolémie  se  monfre,  pour 
ainsi  dire,  insiéparable  d’un  ciertain  degré  de 
déficience  fonctionneli-e  du  foie.  Cependjant, 
loin  de  devo.ir  être  considérée  en  eol,  isolé¬ 
ment,  il  est  nécessaire,  pour  fixer  sa  place, 
comme  pour  juger  de  son  importance,  de  la 
faire  cadrer  au  milieu  des  autres  signes  cli¬ 
niques  et  des  autres  tests  biologiques  tradui- 
sanit  une  perturbation  hépatique. 

Elle  semble,  à  tout  prendre,  constituer  un 
des  étalons  de  mesure,  de  ces  états  que  Bou- 
ohard  réuni, ssait,  il  y  a  50  a.n:s,  sous  le  nom 
de  maladies  par  ralentisisement  de  la  nutri¬ 
tion.  Nous  ne  les  connaissons  peut-être  pas 
mieux,  de  nos  jours,  dans  leurs  déiveloppe- 
ments.  Leurs  origines  nous  sont,  cependant, 
moins  insaisissables.  La  praitique  des  villes 
d’eaux  ne  peut,  par  ailleurs,  qu’appuyer 'le 
point  de  vue  de  la  valeur  que  représente 
l’hypercliolestérolémie  dans  leur  conistitation. 

Aujourd’hui  encore',  il  est  permis  d’avancer 
qu’en  luttant  contre  la  déîlGienoe  hépatique, 
maintes  fois  objectivé©  par  Thypercholesté- 
rolémie  ou  Tayant  pour  seutellite,  certains 
traitements  hydrominéraux  n’ont  rien  perdu 
de  leur  valeur  et  n’ont  rien  abdiqué  de  leur 
pouvoir  d’action.  C’est  encore  à  elles  que 
l’on  doit  légitimement  avoir  recours  pour  re¬ 
dresser  une  nutrition  compromise.  «  Une 
maladie  du  foie  est  une  maladie  viscérale, 
mais  souvent  c''est  l’organisme  qui  T'emtraî- 
ne.  Point  ,  ne  suffit  de  traiter  la  conséquencie, 
il  faut  traiter  la  cause  »  (Noë  Fi«ss.ing.er) . 

CHOLESTEROL  ET  MALADIES  CARDIO- 

VASCULAIRES.  par  BOucoMONT  (de 

R  oyat) . 

La  confiiontatioin  des  résultats  obtenus  dans 
les  diverses  stations  qui  reçoivent  des  cardia¬ 
ques  .ou  des  vasciulaires  amène  à  ciette  heu¬ 
reuse  .conclusion  que  dans  presque  toutes  les 
stations  le  cholestérol  .en  e'Xcès  dan»  le  sang 
revient  à  dies  taux  inférieurs  après  la  'Ciure. 

Qu’il  s'agisse  de  cures  de  diurèse  type 
Evlan,  Vittel  ou  Cauvern,  de  cur.es  sédatives 
type.  BalnÈ-les-Bains,  ou  Bourbon-Lancy,  de 
cures  modificatrices  de  la  nuitritio.n,  type  Vi¬ 
chy,  de  cures  proprement  cajidlo-vasculaires, 
type  RoyaÆ,  on  .assiste  presque  toujours  a 
une  heureuse  modification  du  taux  de  choles¬ 
térol. 

Quelles  sont  do.n'C  les  raisons  de  cet  abais¬ 
sement  ?  En  dehors  d’un  mécanisme  propre¬ 
ment  hydrolo’gâgue  il  est  certain  que  le  chan¬ 
gement  de  milieu,  ■  d’habitude  de  vie  et  die 
régime  alimentaire  joue  un  rôle  .important. 

La  grande  majorité  des  malades  qui  sont 
atteints  de  ch.olestéro.lémie  élevée  sont  des 
sédentaires,  des  intoxiqués  cdrroniques,  par¬ 
fois  aussi  des  gros  mangeurs.  Astreinte  dans 
la  station  thermale  à  faire,  die  l’exercice,  à 
surveiller  leur  régime,  à  vivre  en  plein  air, 
ils  modifient  complètement  leur  atmoisphère 
générale,  de  vie  —  et  oeci  est  .déj.à  important. 
D’autre  part,  les  cures  tli.e.rmales  envisagées 
plus  haut,  .quel  qme  soit  leur  mécanisme  d’.ac- 
tlon,  touj'Ours  très  difficile  à  pénétrer,  ont 
toutes  tendan.ce  à  augmenter  les  éliminations, 
à  brûler  les  déchets,  à  stimuler'  les  fonctions 
hépatiques,  et  celles-ci  jouent  un  rôle  de  pre¬ 
mier  plan  dans  l’éltmination  du  .cholestérol 
par  sa  transformation  -en  sels  biliaires  —  si 
l’on  admet  la  théo-rie  de  Grigaut. 

11  n’est  donc  pas  surprenant  a  priori  de 
trouver  des  m'Odifications  -du  taux  de  la  cho¬ 
lestérolémie. 

Nous  avons  -essayé  de  grouper  les  observa¬ 
tions  de  malades  présentant  une  chute  im- 
poiianile  du  cholestérol  et  celles  où  le  taux 
ne  s’est  .que  peu  -ou  pas  modiité  afin  de  ten¬ 
ter  un  essai  de  .classification  des  malades 
spécialement  sensibles  à  l’action  de  la  cure 
en  d’-en  saisir  la  raison. 

Nous  -devons  avouer  notre  éch'ec. 

Reprenant  le  problème  sous  un  autre  an¬ 
gle,  nous  avons  réuni  les  flch-es  des  malades 
atteints  d’une  même  affection  pour  étudier 
leur  réaction  cholestéroTémique  à  la  cure 
cabo-gaaeuse. 

Là  encore,  nous  n’avons  pu  dégager  aucune 
règle  -car  nous  trouvons  des  variatio-ns  im¬ 
portantes  ou  nulles  dans  un  même  cadre 
d’affections. 

'Il  semble  en  définitive  que  les  cures  ther¬ 
males  agissent  sur-  le  taux  du  cholestérol 
sanguin  par  une-  série  d’actions  diverses  -et 
convergentes,  il  -est  indéniable  que  le  choles¬ 
térol  est  abaissé  dans  la  plupart  des  cas,  il 
est  par  canséquenl  indiscutable  que  la  cure 
thermale  a  une  action  contrôlable  sur  le  mé¬ 
tabolisme  du  cholestérol.  Il  paraît  prématuré 
d’en  vouloir  expliquer  le  mécaniSime  intime. 


Médecin-adjoint  du  sanatorium  de  Montfaucon 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de 
la  nomination  d’un  médecin  adjoint  au  sa¬ 
natorium  de  Montfaucon  (Lot),  établissement 
de  la  Fédération  des  Sociétés  Postales  de 
Mutualité. 

.Outre  les  avantages' en  nature  habituels,  le 
iraitement  de  début,  y  compris  les  indemni¬ 
tés,  est  fixé  à  30.000  francs. 

Les  candidats  désireux  de  participer  à  ce 
concours  doivent  adresser,  avant  le  16  avril 
1937,  leur  demande  au  .Comité  National  de 
Défense  contre  la  Tuberculose  (66,  boulevard 
Saint-Michel,  à  Paris,  6"),  accompagnée  de 
leurs  titres  et  références  (copies  certifiées 
conformes). 


LE  TRAITEMENT 

des  déiaillances  Cardio-Vasculaires 
par  le  Pressyl 


Etroitement  liés  fonclionnellement,  l'acti¬ 
vité  myocardique  et  le  tonus  vaso-moteur  relè- 
vent  d’une  médication  synergique. 

Le  Pressyl  constitué  par  l’association  d’im 
loni-cardiaque,  la  camphramine,  à  un  vaso- 
consJLricteur,  la  pressédrine,  ramène  le  sang 
de  la  périphérie ..  vers  le  cœur,  lutte  contre 
l’asystolie  du  cœur  périphérique  et  tonifie 
directement  le  muscle  cardiaque.  Il  est  le 
médicament  complet  de  toutes  les  défail¬ 
lances  «ardio-vasculaires  aiguës. 

Le  choc  traumatique .  —  Qu’il  soit  immé¬ 
diat  ou,  qu’il  s’agisse  d’un  choc  primitif  a])- 
paraissant  vers  la  fin  de  la  première  heure, 
ou  enfin  du  choc  retardé-  ne  survenant 
qu’après  plusieurs  jours,  le  Pressyl  par  voie 
sous-cutanée  ou  intraveineuse  enraye  le  col- 
lapsus  tensionnel. 

Le  choc  anaphylactique.  —  L’injection  im¬ 
médiate  de  Pressyl  chez  un  malade  pâle, 
anxieux,  présentant  des  douleurs  abdomina¬ 
les  avec  un  jrouls  incomptable,  arrête  rapi¬ 
dement  le  cours  des  accidents  graves. 

Les  défaillances  cardio-vasculaires  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  si  fréquentes  au  cours  de 
la  fièvre  typho'ide,  de  la  scarlatine,  de  la 
pneumonie,  des  grippes  à  forme  asphyxique 
sont  jugulées  par  l’injection  sous-cutanée  du 
Pressyl.  Véritable  gardien  de  la  pression  au 
cours  de  ces  maladies,  le  Pressyl  doit  d’ail¬ 
leurs  toujours  être  administré  à  titre  préven¬ 
tif  (injection  sous-cutanée  matin  et  soir  dont 
l’effet  est  complété  par  3  à  5  comprimés  pris 
dans  les  intervalles). 

Comas.  —  La  défaillance,  cardio-vasculaire 
brutale  du  ooroa.  diabétique  relève  du  traite¬ 
ment  par  le  Pressyl  dont  l’action  sur  le  to¬ 
nus  myocardique  et  artériel  est  de  longue 
durée.  Associé  à  l’inhalation  d’oxygène  et 
de  gaz  carbonique  dans  le  coma  oxy-oarboné, 
le  Pressyl  excite  le  centre  respiratoire  et  lutte 
contre  la  défaillance  cardiaque.  Enfin,  dans 
le  coma  barbiturique,  le  Pressyl  excite  le 
centre  respiratoire  sur  lequel  n’agit  pas  la 
strychnine. 

Asphyxies.  —  Relevant  le  débit  respira¬ 
toire,  le  Pressyl  favorise  le  retour  à  la  nor-i 
male  du  taux  d’oxy-hémoglobine  ;  tonifiant 
les  petits  vaisseaux  et  luttant  contre  la  cya¬ 
nose,  il  est  Je  médicament  d’urgence  de  tou¬ 
tes  les  asphyxies. 


CHAMPIONNAT  NATIONAL  MËDICAl 

de  Tennis 


Pour  la  troisième  année  et,  en  raison  dn  succès 
remporté  précédemment,  le  llennis  Club  Médical 
de  Paris  organise  à  nouveau,  cette  année,  un 
championnat  de  tennis  de  simple  ouvert  à  tous  les 
confrères  français. 

Ce  championnat  de  tcnnir  se  déroulera,  pour  les 
confrères  de  Paris  et  de  la  région  parisienne,  dur 
un  des  trois  courts  de  tennis  du  T.  C.  M.  P.  Pour 
les  confrères  de  province  ne  pouvant  disputer 
leurs  matohes  à  Paris,  des  éliminatoires  régiona¬ 
les  sont  prévues. 

Le  titre  de  «  Champion  Medical  1937  »  sera  dé 
cerné  au  vainqueur.  Le  docteur  Martinet,  de  Pa¬ 
ris,  fut  notre  champion  médical  1936. 

De  nombreux  prix  offerts  par  les  principaux  la¬ 
boratoires  (4.000  fr.  en  bons  de  séiour,  de  raar- 
çliandises,  etc...)  seront  distribués  aux  demi-fina¬ 
listes  et  aux  finaliistes. 

Les  convocations  seront  envoyées  individuelle¬ 
ment.  Le  tableau  tenu  à  jour  sera  .affiché  au  siège 
social,  77,  boulevard  Suchet  (16e). 

La  date  extrême  des  engagements  est  fixée .  »n 

Le  premier  tour  commencera  le  5  juin. 

La  finale  atira  lien  à  Paris  le  jeudi  8  juillet. 

ENGAGEMENTS 

Pour  les  non-sociétaires  du  T.  C.  M.  P.,  les  euga- 
gemeuts  (30  fr.)  doivent  être  adressés  avant  le  lef 
juin  au  siège  social  du  T.  O.  M.  P.,  77.  bodlevsril 
Suchet,  Paris,  au  président,  le  docteur  André  Ga- 

Pour  les  sociétaires  du  T.  C.  M.  P.,  les  engage¬ 
ments  (15  fr.)  doivent  être  remis  à  l'inscription  à 
U  secrétaire  du  club,  77,-  boulevard  Suchet  (16e). 

FINALE 

La  finale  aura  lieu  à  Paris  le  8  juillet  et  sers 
suivie  d'un  dîner  qui  sera  notre  grand  dîner 

Vu  le  grand  nombre  d’engagés,  les  confrères 
que  la  question  intéresse  sont  priés  de  s’inscrire 
dès  maintenant. 


Liégian  d^htowwncur 


Est  nommé  clans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier 
M.  Bouvier  (Marcel),  médecin  stomatologis¬ 
te,.  directeur  du  centre  de  stomatologie  et 
d’hygiène  dentaire  du  bureau  de  bienfai.saii- 
ce  d©  la  ville  de  Toulouse  ;  24  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionnelle  très 
distinguée  et  de  collaboration  remarquée  aux 
organismes  d'hygiène  et  de  bienfaisance.  .A 
apporté  une  contribution  Importante  au  dé¬ 
veloppement  de  l’hygiène  dentaire.  Engagé- 
volontaire  le  5  mars  1917.  Titres  exception¬ 
nels. 


Usez  l’“lnFormateur  Médicar 
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DERNIERS  LIVRES  PARUS 


LE  CANAL  DE  SUEZ,  par  Edmond  Morand.  —  Un 
volume  in-8  couronne,  128  pages,  8  francs.  En 
vente  chez  tous  les  libraires  et  chez  l’éditeur, 
Eugène  Figuière,  bouievârd  Montparnasse  Paris- 
XIV. 

Oe  petit  volume  éclaire  d’un  jour  tout,  nouveau 
l’histoire  extérieure  du  Second  Empire.  Ses  quel¬ 
ques  pages,  d’une  lecture  attrayante  et  facile, 

■  nous  montrent,  en  effet,  avec  une  précision  trou¬ 
blante,  le  lien  étroit  qui  a  uni,  en  marge,  des  faits 
apparents  de  l’Histoire,  la  grande  affaire  de  Suez 
aux  événements  extérieurs  du  règne  de  Napo¬ 
léon  III. 

Mais  cet  ouvrage  est  mieux  encore  qu’une  page 
d’histoire  révolue.  Il  demeure  un  vivant  enseigne¬ 
ment,  et  du  plus  réel  profit,  à  l’usage  de  tous 
ceux,  et  ils  sont  assurément  très  nombreux  en 
France  et  ailleurs,  qui  désirent  s’initier  aux  se¬ 
crets  agissements  de  la  politique  anglaise  dans  le 
monde.  :• 

Un  livre  à  lire  et  à  méditer,  un  livre  aussi  qui 
vient  à  son  heure,  alors  que  la  question  méditer¬ 
ranéenne  est  plus  que  jamais  à  l'ordre  du  jour. 

LES  REVELATIONS  DU  VISAGE,  par  Jean  des 
Vignes  Eodges.  —  Uni  volume  illustré  de  nom¬ 
breux  croquis  et  die  16  pages  hors  texte  en  litho¬ 
graphie  :  36  fr.  Editions  Oiiven,  66,  avenue  de 
La  Bourdonnais,  Paris  (fs). 

Jean  des  Vignes  Rouges  nous  apprend  à  déchif¬ 
frer  les  figures.  Son  ouvrage,  «  Les  Révélations  du 
Visage  »,  renouvelle  la  question.  Conçu  d’une  ma¬ 
nière  moderne,  il  réconcilie  et  fond  harmonieuse¬ 
ment  les  renseignements  fournis  par  la  vieille 
physiognomonie  qui  date  d’Aristote,  et  les  don¬ 
nées  les  plus  modernes  sur  les  théories  morpholo¬ 
giques  et  endocriniennes. 

Plusieurs  chapitres,  notamment,  sont  consacrés 
à  l’exposé  des  procédés  soientifique.s  par  lesquels 
on  reconnaît,  d’après  l’étude  du  visage, .  les  pré¬ 
dispositions  aux  maladies,  les  symptômes  qui  an- 
uoncent  leur  apparition  imminente,  et  les  signes 
qui,  au  contraire,  promettent  une  grande  longé¬ 


vité.  D’autres  cliapitres  seront  d’un  précieux  se¬ 
cours  pour  l’homme  d’affaires  qui  apprendra  d’a¬ 
bord  à  connaître  ses  aptitudes  et  ensuite  à  déce¬ 
ler  au  premier  coup  d'œil  les  clients  «  faciles  » 
et  les  clients  «  rétifs  ». 

Le  tout  présenté  avec  une  clarté  éblouissante, 
sans  <1  tapi  à  l’œil  »  pseudo-scientiffque,  avec  Un 
sens  aigu  des  besoins  pratiques  du  lecteur  en 
écartant  les  explications  périmées.  On  connaît, 
d’ailleurs,  le  style  alerte,  précis,  Conorét,  subtil  — 
et  charmant  —  de  l’auteur  de  «  La  Gymnastique 
de  la  Volonté  »  et  de  «  Deviens  un  Chef  ». 

Le  grand  psycliologue  nous  apporte  ici  lé  résul¬ 
tat  de  très  nomhrpnses  lectures  et  de  vingt  an¬ 
nées  d’observations.  Son  œuvre  présente-  un  effort 
de  synthèse  originale  qui  met  à  la  portée  de  tous 
les  connaissances  fort  utiles,  restées  jusqu’alors 
enfouies  dans  le  domaine  mystérieux  de  l’occulte 
ou  défendues  par  le  vocabulaire  hermétique  des 
livres  de  médecine  et  de  psychologie. 

Edneateurs,  chefs  d.e  toutes  catégories,  commer¬ 
çants,  psychologues,  romanciers,  artistes,  sans 
oublier  la  foule  innombrable  des  simples  curieux 
intrigués  par  l’énigme  de  l’âme  d’autrui,  trouve¬ 
ront  dans  ce  livre  un  enseignement  qui  décuplera 
lêur  perspicacité  naturelle. 

LA  BOURSE  SUBIT-ELLE  LES  INFLUENCES  PLA¬ 
NETAIRES  ?  par  René  Lagier.  —  Un  volume 
352  pages  ;  18  fr.  Editions  J.  Oiiven,  65,  avenue 
de  La  Bourdonnais,  Paris  (VIB). 

Ce  livre  est  le  premier  en  France  qui  réponde  à 
cette  passionnante  question. 

L’auteur,  technicien  éminent  des  questions  éco¬ 
nomiques-  et  financières,  est  également  un  Cosmo¬ 
biologiste  de  valeur,  aussi  est-il  particulièrement 
qualifié  pour  étudier  comment  les  mouvements 
cosmiques  influencent  la  Bourse. 

11  en  fait  un  si'  clair  exposé,  illustré  de  grapiii- 
ques  et  schémas,  que  même  ceux  qui  ignorent  la 
Finance  ou  l’Astrologie  pourront  sans  peine  cons¬ 
tater  les  évidentes  indications  que  cette  méthode 
permet  d’obtenir. 
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La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 
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la  recherche  des  ancêtres  millénaires.  —  Hors- 
texte  :  Le  pâtre,  fragment  d’un  tableau  de 
Breughel. 

PRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  » .  40  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  » .  12  fr. 

PRIX  D'UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
.  PALLAS  ..  ET  A  L’  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN  .  60  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné  à 
la  condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
-de  60  ans  devient  bénéficiaire-  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  aeoi- 
-dent  et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible 
<en  cas  d’infirmité  permanente  partielle. 

Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui-  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
-chèques  et  mandats),  à  M.  le  D' J.  CRIN  ON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 


Tonique  --  Reconstituant  -  Recalcijiant 

ncfiites  chroniques  —  Prétuberculose 
apide  des  Accidents  Diarrhéiques 
Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets^pour  adultes  --  Poudre  enfants 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ECONOMIQUE 


3  a  4  comprimés  pour  un  verre  d’eau 

TOUTES  PHARMACIES 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2- 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  ( Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  souslrail  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (1)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

IKDICAIIOHS  IHtRAFEüIIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonic|ue  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s'ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physioi.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Oocf./Hédec/ne.  Toulouse  (1927) 
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L’ACTIVITÉ  MÉDICALE  FRANÇAISE 


Souvenirs  Iconographiques  du  Congrès  de  F^adiologie 


(Cliché  Informateur  Médical  ) 


Pour  rendre  plus  actives  certaines  eaux  thermales 


M.  le  Professeur  Dominguez 


affirme  qu’on  doit  se  coucher  pour  les  prendre 


Il  m’a  paru  intéressant  de  rapporter  à 
l’Académie  un  certain  nombre  de  cas  qu’il 
m’a  été  donné  d’observer  et  qui  prouvent  que 
dans  certaines  stations,  tout  au  moins,  il 
Serait  utile  de  moderniser  les  procédés  d’ad- 
;ministration  des  eaux  thermales. 

Je  vous  rapporterai  d’abord  l’histoire  clini¬ 
que,  très  résumée,  d’un  malade  qu’avec  mon 
ami  Joltrain  et  le  Docteur  Heitz-Boyer,  j’ai 
eu  l’occasion  de  suivre  de  très  près  et  que 
j’ai  accompagné  ensuite  à  Châtel-Guyon. 

Il  s'agissait  d’un  homme  âgé,  atteint  d’une 
affection  intestinale  et  vésiculaire,  ayant  eu 
pendant  de  longs  mois  des  accès  de  fièvre 
plus  ou  moins  espacés,  simulant  l’accès  pa¬ 
ludéen  et  rappelant  la  description  que  Mon- 
neret  et  Charcot  ont  faite  de  la  fièvre  bilio- 
septique. 

La  longue  durée  de  l’infection,  la  présence 
d’un  gros  foie  et  d’une  vésicule  augmentée 
de  volume  et  douloureuse,  l’ictère  qui  se 
montra  à  plusieurs  reprises,  la  présence  pas- 


M.  LE  DOCTEUR  DOMINGUEZ 
ANCIEN  DOYEN  DE  LA  FACULTE  DE  MEDE¬ 
CINE  DE  LA  HAVANE,  ASSOCIE.  ETRANGER 
DE  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE. 


siigère,  à  chaque  nouvel  accès,  de  pigments 
biliaires  dans  les  urines,  la  collbacillurle  fe¬ 
ront  l’objet  d’une  étude  clinique  intéressante 
et  riche  en  enseignements  divers. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  que 
l’orie-ine  colibacillaire  de  l’affection  fut  prou¬ 
vée  par  la  présence,  dans  la  bile  recueillie 
par  tubage  duodénal,  du  colibacille,  par  une 
hémoculture  positive  au  début  d’un  accès, 
par  la  présence,  enfin,  dans  la  prostate,  d’ur- 
ricules’  bourrées  des  mêmes  microbes. 

L’origine  lithiasique-cholédocienne,  malgré 
l'absénce  d’images  radiographiques,  fut  dis¬ 
cutée  et  les  analyses  chimiques  du  suc  duodé¬ 
nal  décelaient  une  légère  insuffisance  pan¬ 
créatique. 

Un  traitement  médical  par  àuto-vaccin  et 
injections  intraveineuses  d’uroformine,  un 
traitement  chirurgical  par  électro-coagulation 
des  diverticules  prostatiques,  avaient  été  sui¬ 
vis  d’une  amélioration  notable  avant  le  dé¬ 
part  du  malade  pour  Chàtel-Guyon. 

Divers  médecins  ont  bien  étudié  l’action 
cholagogue  des  eaux  minérales  de  Chàtel- 
Ouyon,  après  ingestion  ou  après  tubage  duo¬ 
dénal. 

Il  semble,  d’après  la  plupart  des  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  la  question,  que  les 
eaux  prise.s  au  grilton  provoquent,  10  à  15 
minutes  après  leur  entrée  dans  le  duodénum, 
un  accroissement  marqué  de  la  quantité  de 
bile  excrétéè  ainsi  que  la  concentration  de 
cette  bile,  sans  doute  par  suite  d’une  action 
choléréthique  et  cholecysto-kinectique. 

Cette  double  action  permet  de  comprendre 
certains  résultats  de  la  cure,  mais  il  y  a  lieu 
de  supposer  que  les  recherches  expérimenta¬ 
les  entreprises  sur  l’animal  ne  traduisent  que 
d’une  manière  imparfaite  cette  double  action 
qui,  comme  la  clinique  le  laisse  supposer,  est 
autrement  plus  profonde,  complexe  et  dura¬ 
ble. 

C'est  en  nous  basant  sur  ces  différentes  re¬ 
cherches  expérimientales  que  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  ■  si  l’activité  des  eaux  ne  se¬ 
rait  pas  plus  grande  si  on  l’administrait  aux 
malades  d’une  autre  manière. 

Déjà,  Cottei,  d’Evian,  avait  démontré,  il  y 
a  plus  de  vingt  ans,  qu’on  peut  retirer  de  la 
cure  diurétique  de  meilleurs  avantages,  le 
malade  étant  couché. 

Cette  cure,  spéciale  a  Evian,  a  pu  cepen¬ 
dant  être  utilisée  avantageusement  dans  cer¬ 
taines  autres  stations. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  des  eaux  de  Châtel- 
Guyon  et  de  leur  emploi  comme  cholagogue, 
il  lïôus  a  paru  qu’il  n’était  pas  suffisant 
d’administrer  l’eau  au  malade  couché. 


CEBTAINS  CHOL'AGOGÜES  SE  MONTRENT 
PLVS  ACTIFS  SI  L'ON  A  LE  SOIN  DE 
FAIRE  COUCHER  LE  MALADE  SUR  LE 
COTE  DROIT 

iln  a  fait  plusieurs  fois  des  expériences 
avec-  contrôle  radiologique  pour  rechercher, 
après  introduction  des  eaux  de  différentes 


^sources  de  ChâteLGuyon,  dans  le  duodénum, 
à  l’aide  de  tubage  duodénal,  l’action  cholago¬ 
gue  de  chacune  de  ces  sources. 

(Quelque  intérêt  que  puisse,  avoir  cette  expé¬ 
rience,  on  comprend  que  ni  médecins,  ni  ma¬ 
lades,  ne  sauraient  facilement,  en  pratique 
tlierinale,'  accepter  un  tel  mode  d’administra¬ 
tion  des  eaux  thermales  deux  ou  quatre  fois 
par  jour.  ' 

De  plus,  il  est  évident  que  les  eaux  de 
ChâteLGuyon,  qui  sont  fortement  gazeuses 
et  légèrement  radioactives,  par  suite  de  la 
piésence  du  thorium,  perdent  une  partie  de 
cette  radioactivité  dès  qu’elles  sont  prises 
loin  du  griffon. 

Si  le  rôle  cholagogue  des  eaux  de  Châtel- 
Guyon  est  démontré,  il  peut  être  intéressant 
d’utiliser  cette  propriété  dans  les  affections 
atteignant  à  la  fois  les  voies,  biliaires  et  l’in¬ 
testin. 

Pour  administrer  d’une  façon  convenable 
les  eaux  thermales  à  de  semblables  malades, 
il  suffirait,  dans  les  nouveaux  établisse¬ 
ments,  d’installer  des  salles  au  milieu  des¬ 
quelles  seraient  placées  des  fontaines  qui 
fourniraient  directement  l’eau  par  l’intermé¬ 
diaire  d’infirmières  donneuses  d’eau  et  iso¬ 
lées  par  une  balustrade  autour  de  laquelle 
seraient  placées  des  chaises-longues,  de  telle 
façon  que  la  tête  du  malade  repose  du  côté 
des  sources. 

Les  malades,  en  arrivant  dans  cette  sallè, 
recevraient,  avec  les  verres,  un  numéro  d’or¬ 
dre.  Chaque  malade,  son  tour  arrivé,  s’allon¬ 
gerait  sur  rme  chaise-longue,  couché  sur  le 
côté  droit,  prendrait  son  eau  et  y  resterait 
pendant  un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes 
au  repos,  selon  la  prescription  de  son  méde¬ 
cin.  Son  temps  serait  contrôlé  par  une  sim¬ 
ple  minuterie. 

L’administration  de  l’eau  thermale  dans 
cette  condition  permettrait  de  réaliser  le 
summum  d’utilisation  de  ses  propriétés,  puis¬ 
que  chaque  gorgée  d’eau  prise  sort  directe¬ 
ment  du  griffon  et  par  conséquent  sans  per¬ 
dre  aucune  de  ses  propriétés.  Ensuite,  la  po¬ 
sition  de  repos  imposée  au  malade  à  chaque 
prise  d’eau  permet  d’espérer  que  l’action  cho¬ 
lagogue  s’exerce  le  plus  efficacement. 

LES.  RAISONS  SCIENTIFIQUES  QUI  MI¬ 
LITENT  EN  FAVEUR  DE  LA  NECESSITE 

DE  LA  POSITION  COUCHEE  SUR  LE  CO¬ 
TE  DROIT  POUR  OBTENIR  LE  MEIL¬ 
LEUR  RENDEMENT  DES  CHOLAGO- 

GUES  INTRODUITS  DANS  LE  DUODE¬ 
NUM 

U’ne“première  raison  est  d’ordre  mécani- 
qùe  ;  Quand  le  malade  est  couché  sur  le  côté 
droit,  la  seconde  portion  du  duodénum  se 
trouve  placée  dans  la  partie  la  plus  basse,  la 
troisième  partie  du  duodénum  occupe  une 
position  presque  verticale,  ainsi  le  liquide 
qui  arrive  dans  cet  organe  et  qui  le  remplit 
est  difficilement  évacué  et  reste  plus  long¬ 
temps  en  contact  avec  la  paroi  et  l’orifice  du 
cholédoque  ;  cette  .évacuation  est  en  outre 
retardée,  soit  par  l’obstruction  temporaire  a 
la>  hauteur  do  l’ange  dnodéno-jéjuval,  soit 
par  une  contraction  de  l’épaississement 
sphinctérien  qui,  selon  Ochsner,  existe  dans 
La  troisième  portion  du  duodénum.  Keith 
croit  qu’ainsi  s’expliqueraient  les  Stases  duo- 
dénales  et  les  mouvements  antipéristaltiques. 

■Ainsi  donc,  dans  cette  portion  horizontale, 
le  liquide  reste  plus  longtemps  en  contact 
avec  la  muqueuse  de  la  seconde  partie  du 
duodénum,  et  par  conséquent  avec  le  sphinc¬ 
ter  d’Oddi.  La  durée  plus  grande  du  séjour 
des  cholagogues  dans  le  duodénum  facilite 
singulièrement  le  réflexe  dés  contractions  vé¬ 
siculaires. 

L’action  de  certains  médicaments  'hppelés 
cholagogues  provoquant  des  réflexes  biliai¬ 
res  à  leur  passage  dans  la  seconde  portion 
du  duodénum  est  bien  connue  depuis  long¬ 
temps  par  les  physiologistes  et  les  médecins. 

Ce  fait  a  été  bien  mis  en  lumière  par  P. 
Carnot  et  Glénard  (1).  Ainsi,  deux  sondes  in¬ 
troduites,  une  plus  courte  dans  la  cavité 
gastrique,  l’autre  plus  longue  dans  la  cavité 
duodénale,  permettent  de  constater  que  le  li¬ 
quide  injecté  dans  le  duodénum  passe  sans 
provoquer  aucun  phénomène  de  reflux. 

Mais  si  l’eau  contient  un  peu  d’acide  chlo- 
rydrique  ou  de  sulfate  de  soude,  elle  provo¬ 
que  un  reflux  dans  l’estomac  d’où  l’on  peut 
retirer-  l’eau  mélangée  à  la  bile  et  au  suc 
pancréatique. 

Parmi  les  mouvements  qui  sont  liés  aux 
actes  physiques  du  duodénum,  les  réflexes 
d’atonie_  duodénale  dépassent  la  terminaison 
du  cholédoque  et  semblent  se  combiner  â 
une  contraction  vésiculaire  provoquant  par¬ 
ce  double  mécanisme  l’arrivée  de  la  bile  au 
duodénum. 

C’est  ce  double  réflexe  qui  est  provoqué 
chez  l'homme  par  l’instillation  directe  du 
sulfate  de  magnésie  à  25  p.  100  {épreuve  de 
Meleer-Lion),  d’une  solution  de  peptone  à  5 
ou  10  p.  100  (épreuve  de  Stepp),  d'introduc¬ 
tion  de  graisse  ou  d’œuf  'ou  enfin  par 'injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  rétro-pituitine. 

Les  effets  se  font  sentir  un  quart  d’heure 
après,  par  l'arrivée  d’une  bile  claire  qui  est 
la  bile  «  A  »,  puis  par  la  présence  d’une  hile 
foncée  dite  bile  «  B  »,  et  enfin  par  une  bile 
moins  épaisse,  la  bile  «  C  ». 

Lion  croit  que  la  bile  «  B  »  provient  de 
l’évacuation  de  la  vésicule,  mais  ce  même 
phénomène*»a  été  observé  chez  des  malades 
auxquels  on  avait  extirpé  la  vésicule,  et  dans 


(.rt)-.  Lecture  faite  à  la  dernière  séance  de  l’Ac'a- 
demlè  de  Médecine. 


(1)  Traité  de  physiologie  du  Professeur  Ro¬ 
ger,  Tome  II,  page  528. 


— - —  Mardi  dernier  ===== — 

A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


SUR  DES  CAS  D’ICTERE  FAMILIAL  DU 

NOUVEAU-NE  AVEC  GUERI, SON  APRES 

TRAITEMENTS,  par  MM.  Péhu  (M.),  Noël 
(R.)  et  BROCHier  (A.). 

Relation  d’un  cas  d’ictère  grave  familial  du 
nouveau-né.  Guérison  constatée  après  une 
médication  hépatique  instituée  pendant  la 
grossesse  et  après  des  injections  intra-muscu- 
lalres  répétées  de  sang  d’un  donneur  dans 
les  premiers  jours  après  la  naissance. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de 
prescrire,  dans  ces  cas,  une  médication  bien 
définie  et  énergique.  Dès  le  début  du  4®  mois 
de  grossesse,  donner  soit  du  foie  cru  (100  gr. 
par  jour)  soit  eu  cas  de  répugnance  ou  d’in 
tolérance  pour  cet  aliment,  une  préparation  à 
administrer  par  voie  digestive,  .comme  on  en 
trouve  beaucoup  à  l'heure  actuelle  dans  la 
pharmacopée,  en  exigeant  qu’e'lle  soit  très 
efficàce.  On  espère  éviter  ainsi'  l’apparition 
vers  le  7®  ou  le  8®  mois,  de  l’anasarque  fœto¬ 
placentaire. 

De  nouveau,  traitement  'hépatique  pendant 
les  trois  derniers  mois  jusqu’à  la  naissance, 
Celle-ci  survenue,  surveiller  spécialemeht  lè 
nouveau-né.  Si  Ton  constate  chez  lui  les  si¬ 
gnes  cutanés,  sanguins  ou  viscéraux  d’un 
Ictère  'accentué,  recourir  sans  tarder  à  des 
transfusions  sanguines  ou  à  des  Injections 
intra-musculaires  du  sang  d’un  donneur,  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  à  la  dose  moyenne  de 
1  %  du  poids  de  T  enfant. 

D’autres  cas  publiés  récemment  établissent 
que  cette  médication  anténatale  chez  la  mère 
et  post-natale  chez  l’enfant  permet  d’obtenir, 
dans  cette  maladie  meurtrière,  des  succès  in¬ 
contestables. 


LA  DIPHTERIE  DES  VACCINES 
Par  le  professeur  E.  Cassoüte,  de  Marseille 

De  nombreuses  statistiques  ont  établi,  dans 
les  collectivités  d’enfants,  la  fréquence  des 
cas  de  diphtérie  chez  les  non-vaccinés,  et  au 
contraire,  son  extrême  rareté  chez  les  enfants 
qui  ont  reçu  l’anatoxine  antidiphtérique. 
'Tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet  confir¬ 
ment  sans  aucune  discordance  la  valeur  de 
la  vaccination  antidiphtérique. 

Il  m’a  paru,  cependant,  utile,  bien  que  ce 
genre  de  recherches  ait  déjà  été  effectué, 
d’établir  le  pourcentage  de  diphtériques  chez 
les  vaccinés,  non  pas  dans  un  groupement 
quèlconque  d’enfants,  mais  au  Pavillon  de  la 
diphtérie  de  la  Clinique  Infantile  de  Marseil¬ 
le  de  1932  à  1936. 

Le  pourcentage  global  de  0.93  %  peut  être 
réduit  à  0.65  %  si  l’on  exclut  de  notre  statisti¬ 
que  un  enfant  qui  en  l'934  eut  une  diphtérie 


trois  semaines  après  une  seule  vaccination, 
un  porteur  de  germes  observé  en  1936,  et  en¬ 
fin  un  enfant  vacciné  à  Tâge  d’un  an  avec 
deux  Injections  seulement.  Il  ne  s’agissait 
pas  pour  ce  dernier  cas  d’une  vaccination 
absolument  correcte  en  raison  de  râ.gc  rt’a- 
bord  et  des  deux  Injections.  - 

Enfin,  chez  deux  de  nos  malades,  les  vac¬ 
cinations  remontaient  à  5  ou  6  ans,  espace  de 
temps  au  cours  duquel  il  ne  serait  pas  impos¬ 
sible  que  l’immunité  eut  été  perdue. 

Nos  recherclies  aboutissent  donc  à  la  con- 
clulon  que  T  anatoxine  antidiphtérique  pré¬ 
sente  une  grande  valeur  prophylactique,  et 
que  des  constatations  analogues  aux  nôtres 
ne  sauraient  être  trop  diffusées  dans  le  corps 
médical  où  un  nombre  èncore  trop  grand  de 
praticiens,  jion  seulement  ne  préconisent  pas 
la  vaccination  antidiphtérique,  hésitent  ou 
oublient  de  l’appliquer  chez  leurs  enfants, 
mais  quelquefois  même  sont  pleins  de  réticen¬ 
ces  lorsqu’on  '  les  consulte  sur  l’opportunité 'i 
de  cette' prophylaxie. 


XXV*"  Congrès  français  de  Médecine 


Ije  25®  Congrès  français  de  Médecine  se  tiendra 
à  Marseille,  du  26  au  28  septembre  1938. 

Le  bureau  est  constitué  de  1%' façon  suivante  ; 
Président  :  Professeur  Olmer  ;  vice-président  i 
médecin  général  Pezet,  directeur  de  l’Ecole  d’ar- 
plioation  du  Service  de  Santé  des  troupes  colonia¬ 
les  ;  Professeur  Audibert  ;  Professeur  Mattéi  ; 
secrétaire  général  :  Professeur  Roger  ;  secrétaire 
général  adjoint  :  Professeur  agrégé  Poinso  ;  tré¬ 
sorier  :  Professeur  ■  Oornil  ;  trésorier  adjoint  : 
Professeur  agrégé  Poursines. 

Les  rapports  suivants  ont  été  mis  à  Tordre  dn 

1“  Les  spirochétoses  ictérigènes  ; 

2”  Les  hypochlorémies  ; 

S"  La  thérapentique  a.ctueUe  des  avitaminoses  de 
l'adulte. 


Société  Française  d’OphtalmoIogie 


La  Société  française  d’ophtalmologie  célébrera 
son  cinquantième  Congrès  les  lundi  28,  mardi  29 
et  mercredi  30  juin,  dans  le  grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine.  Le  rapport  annuel  sera 
présenté  par  le  Docteur  Bollack  (de  Paris)  sur  les 
«  Arachnoïdites  epto-ohiasmatiques  ». 

Le  Congrès  est  retardé  cette  année  en  raison  de 
l'Exposition  universelle.  Pour  oette  même  raison, 
il  ne  durera  que  trois  jours  et  ne  comportera  pas 
d’excursion  aux  environs  de  Paris.  •  Un  banquet 
sera  offert  à  l’occasion  de  ce  cinquantième  Con- 

Ponr  tous  renseignements  s’adresser  an  secréta¬ 
riat  général  de  la  Société  française  d’ophtalmolo¬ 
gie,  Docteur  René  Onfray,  6,  avenue  de  La  Motte- 
Picquet,  Paris  (VH®). 
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ce  cas  la  bile  pouvait  venir  des  gros  canaux 
biliaires  dilatés. 

Einhorn  croit  à  l’origine  hépatique  de  la 
hile  K  B  ».  Mais  étant  donné  qu’on  admet 
aujourd’hui  que  la  vésicule  n’est  pas  simple¬ 
ment  un  canal,  mais  un  organe  chez,  lequel 
il  existe  de  l’absorption,  la  bile  doit  s’y  con¬ 
centrer,  on  doit  admettre  avec  Lion  que  la 
bile  «  B  »  est  vésiculaire. 

Enfin,  selon  MM.  'Villaret,  Justin  Besançon 
et  Marcotte,  l’adrénaline  chez  le  lapin  provo¬ 
que  une  contraction  du  cholédoque,  avec  re¬ 
lâchement  du  sphincter  d’Oddi. 

Comme  il  s’agit  d’un  essai,  cette  nouvelle 
m.élhode  pourrait  être  utilisée  sur  un  certain 
nombre  d’hépatiques. 

On  pourrait  ainsi  déterminer  d’une  façon 
expérimentale  ; 


1°  La  dose  totale  qui  doit  être  prise  à  cha¬ 
que  séance  ; 

2”  Si  cette  eau  doit  être  absorbée  en  uno 
ou  plusieurs  fois  ; 

3°  Quel  est  l’intervalle  nécessaire  entre  les 
prises  ; 

4°  Les  conséquences  de  cette  nouvelle  ma¬ 
nière  d’administrer  Teau. 

Après -la  saison  thermale,  une  réunion  de 
médecins  pourrait  avoir  lieu  pour  permettre 
d’échanger  des  impressions  et  analyser  les 
résultats  expérimentau-v  obtenus. 

Cette  façon  d’administrer  l’eau  pourrait 
avoir  de  multiples  avantages  et  être  essayée 
dans  d’autres  stations  thermales,  en  particu¬ 
lier  à  'Vichy,  par  exemple,  dans  le  eus  de 
maladies  des  voies  biliaires. 


L'Etablissement  Thermal  de  Châtel-Guyon 
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On  a  lu,  dans  le 

dernier  numéro  de 

l'Informateur  Médical,  le  compte  rendu 
de  cette  réunion  qui  s’est  tenue  boule¬ 
vard  Saint-Germain  et  où  fut  débattue 

l'opportunité  de  l’affiliation  des  grou¬ 
pements  professionnels  médicaux  à  la  C. 
G.  T.  Le  fait  que  cette  question  ait  pu 
être  discutée  démontre  qu’il  y  a  des  mé¬ 
decins  qui  envisagent  cette  éventualité. 
Et  cette  constatation  n’est  pas  sans  mo¬ 
ralité. 

Rappelons  tout  à’abord  que  la  C.  G. 
T.  a  été  régulièrement  dissoute  par  voie 
de  Justice  il  y  a  peu  d’années,  et  qu’envi¬ 
sager  notre  adhésion  à  un  groupement  il¬ 
légal  apparaît  comme  une  antinomie  ou 
une  tactique _  de  factieux.  Mais  vous  ré¬ 
pliquerez  qu’à  une  époque  où  le  fait  du 
Prince  est  rernplacé  par  le  bon  vouloir 
des  masses,  c’est  se  conduire  en  habile 
citoyen  que  d’accomplir  en  toute  séré¬ 
nité  un  acte  illégal.  Les  lois  ne  sont  plus 
des  mesures  dictées  par  l’intérêt  de  la 
Nation,  les  agissements  du  Parlement  et 
ceux  des  gouvernants  violent  quotidien¬ 
nement  notre  Constitution  républicaine  ; 
dès  lors,  il  apparaît  que  l’illégalité  ne 
doit  plus  effrayer  personne. 


Les  cadres  sociaux  établis  en  faisant 
cas  de  l’échelle  des  valeurs  se  sont,  d’au¬ 
tre  part,  presque  totalement  effondrés 
pour  faire  place  aux  multitudes  sans  hié¬ 
rarchie  seulement  préoccupées  d’obte¬ 
nir,  par  un  effort  de  masses,  le  maximum 
de  satisfactions.  Les  conceptions  de  li¬ 
berté,  d’équité,  cyniquement)  bafouées, 
sont  mises  au  rang  des  rengaines  ou  con¬ 
sidérées  comme  l’équipement  d’un  régi¬ 
me  qui  doit  disparaître  pour  que  lui 
puisse  succéder  une  organisation,  déjà 
en  partie  péalisée,  et  où  l’autorité  sera 
prise  en  mains  par  un  prolétariat  avide 
de  dictature. 

H  apparaît  au  moins  clairvoyant  que 
toute  cette  structure  culturelle  qui  nous 
avait  été  décrite  comme  indispensable  à 
l’équilibre  d’une  société  ne  reçoit  plus 
que  les  ricanements  d’une  foule  à 
laquelle  on  n’a  inculqué"  que  la  haine. 
Avec  cette  habileté  satanique  dont  les 
Asiatiques  nous  ont  révélé  le  secret,  ceux 
qui  forment  l’esprit  des  enfants,  comme 
ceux  qui  haranguent  le  peuple,  ont  dé¬ 
formé  l’Histoire,  souillé  de  leurs  men¬ 
songes  la  relation  des  faits  contempo¬ 
rain,  travesti  le  but  des  politiques  mesu¬ 
rées,  cyniquement  dérobé  à  leurs  adver¬ 
saires  le  dynanisme  du  sentiment  natio¬ 
nal.  Et  l’on  peut  constater  avec  colère  ou 
désespoir  que  ce  peuple  français,  qui  se 
croyait  le  plus  fin  du  moride,  se  laisse 
berner  comme  une  tribu  d’îlotes  et  me¬ 
ner  aveuglément  jusqu’à  la  révolution  et 
la  guerre  étrangère,  deux  facteurs  de 
ruine  et  deux  risques  d’asservissement. 


Quelle  attitude  peut-on  prendre  en 
face  du  drame  qui  se  prépare  ?  Il  n’y  en 
a  que  deux  :  lutter  ou  se  soumettre. 

Ceux  qui,  l’autre  soir,  ont  préconisé 
leur  adhésion  à  la  C.  G.  T.  admettent  la 
soumission.  Ce  soiit  des  résignés.  Certes, 
ils  vous  diront  qu’ils  préfèrent  s’adapter 
que  de  combattre  un  ennemi  trop  puis¬ 
sant.  Mais  cette  adaptation  .est  le  leit¬ 
motiv  du  défaitisme  et  seuls  les  asser¬ 
vis  peuvent  s’y  complaire. 

On  vous  dira  aussi  que  c’est  dans  la 
sympathie  pour  la  classe  ouvrière  que 
l’orientation  des  médecins  vers  la  G.  G. 
T.  trouve  argument  ;  mais  est-ce  que 
cette  sympathie  ne  se  prouve  pas  chaque 
jour  par  les  soins  qui  sont  donnés  aux 
pauvres  des  villages,  à  ceux  des  dispen¬ 
saires  et  des  hôpitaux,  moyennant  une 


Allons,  messieurs,  ayez  le  courage 
d’avouer  que  ce  que  vous  recherchez 
c’est  l’amitié  du  plus  fort.  Vous  voulez 
être  du  côté  du  manche  et  cette  politique 
se  défend  par  la  recherche  alimentcdre 
dont  on  ne  doit  pas  rougir  métis  qu’il  faut 
avoir  la  franchise  de  reconnaître  comme 
primordiale.  Je  préfère,  d’ailleurs,  invo¬ 
quer  cette  circonstance  très  atténuante 
que  de  supposer  chez  vous  quelque  dé¬ 
sir  de  flatter  les  gens  en  place  par  ambi¬ 
tion  politique  ou.  calcul  de  fuyard. 


Vous  me  direz  que  de  grands  syndi¬ 
cats  d’employés,  de  fonctionnaires  supé¬ 
rieurs  ont  cru  devoir  adhérer  à  la  C.  G. 
T.  et  que  le  nombre  des  affiliés  à  cette 
organisation,  jadis  strictement  ouvrière, 
fut  multiplié  avec  un  coefficient  élevé 
depuis  le  mois  de  juin  I936.  Je  sais,  je 
sais,  mais  je  pensais  qu’un  médecin 
c’était  tout  de  même  autre  chose  et  un 
peu  plus  qu’un  fonctionnaire,  fût-il  supé¬ 
rieur,  ou  une  demoiselle  de  magasin. 


Ce  n’est  pas  la.  peine,  à  mon  avis,  de 
souligner  dans  ce  journal  la  valeur  mo¬ 
rale  et  le  prestige  social  du  médecin. 
Cette  valeur  et  ce  prestige  sont  tels  que 
nous  n’avons  pas  le  droit  d’entrevoir 
leur  déchéance  dans  le  monde  nouveau 
qui  s’élabore  et  qu’il  est  surtout  de  notre 
devoir  le  plus  élémentaire  de  tout  faire 
pour  que  cette  déchéance  ne  soit  pas 
imposée,  par  nos  fautes,  à  ceux  qui  nous 
suivront  dans  la  carrière. 

Qu’avez-vous  à  gagner  à  une  affiliation 
à  la  C.  G.  T.  ?  Pensez-vous  que  lorsque 
vous  aurez  des  droits  à  défendre,  les 
gars  du  bâtiment  se  mettront  en  grève 
pour  vous  aider  ?  Détrompez-vous,  vous 
êtes  et  vous  resterez,  pour  eux,  des  bour¬ 
geois  bourgeoisant.  Vous-mêmes  vous 
ne  vous  considérez  pas  autrement. 

Votre  attitude  est  doublement  coupa¬ 
ble  :  vous  diminuez  la  valeur  morale  de 
votre  rôle  social  et  vous  servez  la  cause 
des  partis  qui  font  fi  de  l’échelle  des  va¬ 
leurs.  Elle  est  aussi  maladroite,  car  ceux 
qui  ont  servi  de  marchepieds  aux  révolu¬ 
tions  n’ont  jamais  été  les  bénéficiaires 
des  bouleversements  puisqu’ils  ont  été 
engloutis  avec  le  reste  des  hiérarchies  et 
des  fonctions  établies. 


Et  puis  pouvez-vous  vraiment  avoir 
comme  idéal  cette  disparition  de  votre 
personnalité  jusqu’à  sa  mise  en  parallèle 
avec  celle  du  gâcheur  de  plâtre  ?  Les  in¬ 
tellectuels  sont  tout  de  même  autre  cho¬ 
se  que  des  ((  travailleurs  de  la  pensée  ».  Il 
ne  faut  pas  ramener  le  jeu  de  l’intelli¬ 
gence  au  maniement  de  la  varlope.  Vous 
ne  pouvez  pas  avoir  une  conception 
aussi  vile  de  votre  rôle  humain  et  si  vous 
en  parlez  autrement  vous  êtes  un  hypo¬ 
crite,  un  démagogue  sinistre  ou  un  fou. 

Votre  idéal  peut-il  être  ramené  à  ce¬ 
lui  d’un  garde-barrière  qui  fait  de  la 
présence  ?  Je  me  souviendrai  toute  ma 
vie  de  cette  pitié  que  me  suggéra  un  mé¬ 
decin  viennois  qui,  sous  la  férule  socia¬ 
liste,  faisait  sa  permanence  dans  un  cen¬ 
tre  de  consultations.  Croyez- vous  que  ce 
praticien  devenu  fonctionnaire  avait,  lors 
de  ses  études,  entrevu  l’avenir  sous  la 
forme  de  ce  fonctionnarisme  exécrable, 
indigne  de  la  conception  libérale  que 
nous  nous  sommes  faite  de  notre  vie  ? 


Un  seul  mot  en  terminant  :  Voilà  où 
nous  a,  menés  la  politique  de  chien 
couché,  qui  depuis  quinze  ans  a  été  con¬ 
seillée  comme  étant  le  summum  de  l’as¬ 
tuce.  J’ai  écrit  vingt  fois  à  cette  place 
que  si  nous  mettions  dans  l’engrenage 
l’ongle  du  petit  doigt,  notre  corps  y  pas¬ 
serait  tout  entier.  Voilà  que  le  jour  est 
arrivé  où  des  esprits  touchés  par  la  con¬ 
tagion  ou  diminués  par  la.  peur  nous  con¬ 
seillent  de  tendre  le  cou  au  sacrificateur. 
Il  est  démontré  cependant,  depuis  long¬ 
temps,  qu’il  ne  faut  rien  sacrifier  aux  for¬ 
ces  de  l’Erreur. 

Il  faut  faire  confiance  à  notre  esprit  de 
corps  pétri,  d’individualisme'  et,  d’indé¬ 
pendance,  de  saine  morale  et  de  solida¬ 
rité  humaine  bien  comprise,  pour  ne 
pas  engager  notre  belle  profession  à  la 
suite  des  bergers  stupides  ou  trembleurs, 
mais  toujours  néfastes,  qui  risqueraient 
de  faire  pèrdre  au  médecin  le  rang  so¬ 
cial  qui  lui  a  été  reconnu  pendant  les 
vingt  sièclçs  de  la  plus  féconde  des  civi¬ 
lisations. 

J.  CRINON. 
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5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  Ilnformateur 
Médical 


OK  MOUl  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


B  R  O  D  V 


La  XIV®  .4ssennblée  générale  annuelle  des 
Femmes  médecins  se  tiendra  le  samedi  24 
avril,  à  12  heures  30,  à  la  Maison  des  Cen¬ 
traux,  8,  rue  .lean-Goujon,  Paris  (8«)  et  sera 
suivie  d’un  dîner  sous  la  présidence  de  M. 
Siredey,  où  l’on  commémorera  le  clnquante- 
naire  de  la  nomination  de  -M™"  Déjerine,  pre¬ 
mière  femme  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


M.  le  docteur  Lefèvre  a  été  nommé  médecin 
adjoint  au  sanatorium  du  département  de  la 
Savoie,  à  Hauteville  (Ain). 


Par  arrêté  dr-c  l,")  mars  1937,  M.  Pelle  (.Tean) 
a  été  nommé  secrétaire  de  direction  au  cen¬ 
tre  d’hygiène  mentale  de  Marseille  (emploi 
créé),  P""  tour. 

THÉOBI^MOSE 

DUMESNIL 

M.  le  docteur  Humbert,  médecin-chef  de 
service  à  l’asile  d’aliénés  .  de  Plouguernevel 
(Côtes-du-Nord),  a  été  nommé  médecin  direc¬ 
teur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Quimper 
(Finistère),  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lagriffo,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 


Le  3®  dîner  du  groupement  des  «  Médecins 
amis  de  la  Côte  Basque  »  a  eu  lieu  le  lundi 
1"  mars,  au  restaurant  'Drouant.  Etaient  pré¬ 
sents,  accompagnés  de  leurs  femmes  ;  le  pro¬ 
fesseur  Minet,  de  Lille,  président  du  groupe¬ 
ment.  iMM.  Amster,  Bellanger,  Briault,  M. 
Braunberger,  P.  Braunberger,  J.  Braunberger, 
Cénac,  L.-Jh.  Colanéri,  Uestandau,  Desplat, 
Farhl,  Lévv,  Mey'niard,  Montet,  Moulonguet. 


BAiVJtÊJE 

JPOTMOIV 

GOUTTES 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NËVRAL61ES  -  SPASMES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Académie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  préfets  de  la  Manche 
©t  de  la  Somme  concernant  des  cas  de  typhoï¬ 
de  déclarés  dans  des  communes  de  ces  dépar¬ 
tements. 

Des  notes  de  MM.  les  préfets  de  la  Manche, 
de  l’Oise  et  de  la  Seine-ot-Oise  concernant  des 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  observés 
dans  des  conununes  de  ces  départements. 

Des  rapports-  de  MM.  les  préfets  de  la  Seine- 
et-Marne  et  de  la  Vendée  concernant  des  cas 
de  poliomyélite  signalés  dans  des  communes 
de  ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  préfets  du  Vaucluse  et 
de  la  Vendée,  au  sujet  :  la  première  d’un  cas 
de  fièvre  ondulante,  la  deuxième  d’épidémies 
de  rougeole  et  de  coqueluche,  déclarés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 


ENTEROBYL 


Les  confrères  désireux  de  se  consacrer  au 
contrôle  en  matière  d’assurances  sociales 
(remplacements  ou  fonctions  définitives)  sont 
priés  de  s’adresser  au  secrétaire  général  du 
Syndicat  national  des  médecins-conseils  et 
contrôleurs,  11,  boulevard  Vauban,  à  Lille. 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
actuellement  vacant  à  l’asile  public  autonome 
d’aliénés  de  Cadillac  (Gironde),  par  suite  du 
départ  du  docteur  Regis,  appelé  à  un  autre 
poste. 

Une  demande  a  été  -formée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Grlmberg,  à.  Paris,  pour  la  préparation 
d’auto-vaccins. 


LENIFEDRINE 


M.  F.  Françon  (d’Aix-les-Bains)  a  adressé  à 
r.Académie  un  certain  nombre  de  travaux  en 
vue  de  concourir  aux  récompenses  décernées 
en  lin  d’année  pour  les  eaux  minérales. 

I.è  Comité  de  la  Statue  de  Laennec,  à  Paris, 
a  invité  l’Académie  à  s’associer  au  projet  de 
l’érection  d’une  statue  élevée  à  la  mémoire  de 
ce  grand  médecin. 


Les  amis  du  professeur  Jean  Demoor  ont  in¬ 
vité  les  membres  de  l’Académie  de  Médecine 
à  participer  à  la  manifestation  qui  aura  lieu 
en  l’honneur  de  M.  Demoor,  le  29  mai  pro¬ 
chain,  à  Bruxelles. 


Une  cérémonie,  organisée  par  le  Syndicat 
national  des  vétérinaires,  a  eu  lieu  le  18  mars 
1937,  à  la  Maison  des  vétérinaires,  28,  rue'  des 
Petits-Hôtels,  Paris  (X<*),  en  l’honneur  du  pro¬ 
fesseur  E.  Leclainche,  directeur  honoraire 
des  services  vétérinaires  au  Ministère  de 
Luégriculture.  directeur  de  l’Office  internatio- - 
nal  des  Epizooties,  à  l’occasion  de  sou 
anniversair©  et  de  son  accession  à  la  prési¬ 
dence  de  l’Académie  des  Sciences. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Un  concoui's  pour  l’emploi  de  chef  de  tra¬ 
vaux  anatomiciues  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  s’ouvrira 
le  lundi  11  octobre  1937,  au  siège  de  la  dite 
Ecole. 


Le  prix  du  Centenaire  d’Halmemann  à  Pa¬ 
ris,  doté  d’une  importante  subvention  par  les 
diverses  sociétés  d’Hornéopathie,  a  été  attri¬ 
bué  à  M.  le  docteur  Roger  Lariiaudie,  pour 
son  ouvrage  :  T.a  Vie  surhumaine  de  S.  Hali- 
neniann,  fondateur  de  l'Homœopatlrie. 


qrcànicàlcion 


M.  Rouslacroix,  docteur  en  médecine,  est 
nommé,  à  compter  du  l"""  octobre  1937,  profes¬ 
seur  de  bactériologie  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  d’Aix-Marseille. 


MUCOSODINE 


La  Ligue  Française  contre  le  Rliiimatisme, 
secrétariat  :  2,  rue  Guynemer,  Paris,  par  dé¬ 
cret  du  19  janvier  1937,  paru  à  l’Officiel  le  4 
mars  1937,  vient  d’être  reconnu  d’utilité  pu¬ 
blique. 


;  d’anthropologie  colo- 


THEOSALVOSE 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie,  histologie 
et  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Reims  s’ouvrira  le 
lundi  25  octobre  1937,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Univeï-sité  de  Nancy. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


Le  Bridge  (itii,  par  suiile  de  circonstances 
imprévues,  n'a  pu  avoir  lieu  le  soir  du  bal 
de  la  Médecine  Française,  est  reporté  au  ven¬ 
dredi  ai  mai,  à  ai  heures,  dans,  les  salons  de 
l’Hôtel  de  la  Confédération  des  Syndicat.s  Mé¬ 
dicaux  Français,  (io,  boulevard  de  la  Tour- 
Maubourg,  Paris  (7®). 

Les  inscriptions  sont  reçues  le  malin,  par 
téléphone,  Littré  :  01-08. 


.4  la  suite  de  vaccination  antidiphtérique  au 
village  de  Branges,  7.5  enfants  de  la  campa¬ 
gne  se  sont  trouvés  atteints  d’intoxication 
grave.  Le  parquet  de  Chaton  a  ouvert  une 
enquête. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale 
et  de  clinique  obstétrical©  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Greno¬ 
ble  s’ouvrira  le  lundi  18  octobre  1937,  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Lyon. 


CARRON- 


(  meilleur  désinfectant  intestinal 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSUIES 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Nous  apprenons  la  naissance  de  Marie- 
Rose  Brunet,  fille  et  troisième  enfant  du  doc¬ 
teur  J.  Brunet,  de  Châteauroux. 

iPlançailles 

—  M.  le  docteur  Paul  Butaud  (de  Bom-ga- 
neuf),  fils  de  M.  le  docteur  Jean  Butaud,  pe¬ 
tit-fils  du  docteur  Marc  Butaud,  arrière-petit- 
fils  du  docteur  Antoine  Butaud,  et  iM^‘=  Jeanne 
Desgranges. 


Nécrologies 

Nous  apprenons  au  moment  de  mettre  sous 
presses  la  mort  du  docteur  Hervé,  médecin- 
directeur  du  sanatorium  dos  Escaldes.  C’est 
une  des  plus  belles  figures  du  monde  médical 
français  qui  disparaît.  Il  avait  consacré  toute 
son  activité  d’abord  à  la  prospérité  du  sana¬ 
torium  de  La  Motte-Beuvron,  puis  il  avait 
voulu  faire  du  sanatorium  des  Escaldes  la 
plus  belle  installation  des  sanatoriums  fran¬ 
çais.  Sa  réputation  était  universelle.  L’an  der¬ 
nier,  au  Congrès  de  Budapest,  il  fut  fêté  et 
ce  fut  en  sa  personne  le  Corps  médical  fran¬ 
çais  qui  fup  honoré.  Il  meurt  victime  de  la 
science  à  laqueüê  il  avait  consacré  son  apos¬ 
tolat. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
M.  le  docteur  Albert  Le  Play,  ancien  séna¬ 
teur.  membre  de  l’Académie  d’agriculture, 
décédé  en  son  domicile,  4o,  rue  du  Bac,  dans 
sa  gS®  année. 

Il  était  le  fils  du  célèbre  économiste  Frédé¬ 
ric  Le  Play. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Robert 
Vallon,  fils  du  docteur  Vallon,  décédé  le  12 
mars,  à  Paris.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  le 
lundi  i5  mars,  4  l’église  Saint-Pierre  de 
Montrouge,  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  Le  docteur  Barnabé  Fodéré,  cbevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  médaille  militaire  en 
1870,  président  honoraire  du  Club  alpin  de 
Savoie,  vient  de  mourir  à  Saint-Jean-de-Mau- 
rienne,  è  l’âge  de  92  ans.  Il  était  le  frère  de 
Mgr  Fodéré,  évêque  de  Maurienne,  décédé  en 
1924. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  professeur 
Baltus,  doyen  honoraire  de  la  Facxüté  Libre 
de  médecine  de  Lille,  commandeur  de  Saint- 
Grégoire-le-Grand,  engagé  volontaire  de  1870, 
pieusement  décédé  à  Lille,  le  1 3  mars  1937, 
dans  sa  86®  année. 


HMiEüfHW  HOMME 

Par  J-  CRINON 


ARMANITE 

MTanffaniie  O.’ Argent 

BACTÉRICIDE  NON  TOXIÇUE  KÉRHT0PLASTII)1IE 


ARMANITE  suspension  0,5  7d 

Blennorrhagies  aiguës  et  chroniques 

ARMANITE  suspension  1  7<. 

Tamponnements  gynécologiques 
Blennorrhagies 

ARMANITE  ovules-suppositoires 
ARMANITE  pommade 

Ulcères  -  brûlures  -  prurit  périnéal 

ARMANITE  poudre,  cicatrisant  indolore 

Lakoraloires  Je  lARMANIT^l 
1  et  3,  VUla  Saint-Mandé  PARIS  12^ 

TÉLÉPHONE  ,  DIDEROT  00-63 


Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  '  •amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNELAFEMMESANSHOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VI'),  au 
prix  de  12  francs.  I!  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
l’Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433.28.') 


—  Nous  avons  le  grand  regre}.,  d’annonoer 
la  mort  de  M.  le  docteur  François  Hue,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  Secours  mutuels  des 
médecins  de  la  Seine-Inférieure,  ,  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux  de  Rouen,  professeur 
honoraire  de  l’Ecole  de  médecine,)  membre  de 
l’Académie  de  Rouen,  etc... 

Né  le  24  janvier  i865,  à  Beaumbnt-le-Roger, 
François  Hue  appartenait  à  une  famille  médi¬ 
cale  normande  très  considérée. 

Il  fut  interne  des  hôpitaux  de  Paris  de  1879 
à  i883  et  vint  exercer  à  Rouen  où  il  parvint 
â  se  faire  une  situation  hors  pair. 


DEUXIÈME  CONGRÈS 
DE  L’ENFANT  à  la  MER  et  à  la  MONTAGNE 


La  persistance  du  mauvais  temps  dans  presciue 
toute  l’Europe  et  la  recrudescence  des  maladies 
aiguës  ani  eu  résulte  a  amené  les  médecins  de 
l’enfance  à  demander  la  remise  du  Congres  h  une 
date  plus  propice.  . 

D’autre  part,  les  médecins  étrangers  avant 
adhéré  au  Congrès  témoignent  le  désir  d’utiliser 
leur  voyage  eu  France  pour  visiter  l’Exposition  de 

En  conséquence,  le  Comité  d'organisation  et  de 
réception  a  décidé,  dans  sa  réunion  - du  12  mars, 
de  reporter  à  la  Pentecôte  (16  mai),  la  session  du 
Congrès,  qui  devait  avoir  lieu  è,  Pâques. 

Le  Voyage,  qui  accompagnait  le  Congrès,  est 
également  reporté. 

Un  prochain  communiqué  fixera  le  nouveau 
programme,  qui  se  déroulera  sur  le  même  par¬ 
cours,  de  Hyères  à  Menton,  avec  les  mêmes  rap¬ 
ports,  communications,  visites  et  réceptions. 


Sociélé  d’Hydrologie  et  de  Climatologie 
de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest 


lia  Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  de 
Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  tiendra  son  aissemblée 
générale  le  samedi  17  avril  prochain,  à  10  heures, 
à  la  Faculté  de  Médecine. 

Des  communications  scientifiques  seront  faites 
et  discutées. 

Gomme  lors  des  réunions  précédentes,  un  ban 
quet  intime  est  prévu  pour  le  soir,  de  même 
qu’une  excursion  pour  le  lendemain  dimanche. 

Pour  permettre  la  bonne  organisation  de  ces 
diverses  manifestations,  le  -Conseil  d’administra¬ 
tion  prie  Instamment  les  médecins  de  lui  faire 
connaître  s’ils  assisteront  à  cette  assemblée  géué- 
raie,  et  feront  une  communication  et,  dans  ce  cas, 
quel  eu  sera  le  sujet  ;  s’ils  prendront  part  au 
banquet  et  à  l’excursion  du  lendemain. 

Une  prochaine  circulaire  fera  connaître  l’ordre 
du  jour  des  séances  ainsi  que  le  programme  des 
excursione. 

Prière  d’adresser  les  adhésions  au  Docteur  H. 
Grenier  de  Cardenal,  secrétaire  général,  71,  cours 
Pasteur,  Bordeaux. 


NEO-COLLARGOL  \ 

du  Docteur  MARTIIMET  | 

Ovules  (MÉTRITES  -  PIluIeg  (ENTÉRITES)  \ 


IMDBX - : - 

I  THËRAPBUTIÇUB 


Haarlem  vraie,  natu- 
t Ar /ilILlilll  relie,  extra-pure  et  Polyvalente 
(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  ^■THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  doséei 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Ohpléoystl 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Oholécye- 
teotomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


AMPBO-VACCIN-lIVrESTIWl 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteue, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrom» 
entéro-rénal,  anto-intoxication,  etc... 

nom  elle  adresse  ; 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Elquier,  Nice, 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

Nouveau  composé  argentique  pour  l'antisepsie 
intestinale 

Adultes  !  A  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  à  café  de  sirop  par  jour. 

CRYOGEMIM  LUMIERE 

Antipyrétique,  Analgésique.  Pas  de  contre- 
indications.  1  à  2  grammes  par  jour. 


Avis  de  vacance  d’emploi  de  médecin 
de  la  santé 


Est  déclaré  vacant  au  port  de  Saint-Nazaire 
l’emploi  de  médecin  de  la  sauté. 

Conformément  à  l’article  2  du  décret  du' 24  n 
1930,  les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois,  _ 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministère  de  la  santé  publique  (direction  du 
personnel,  1er  bureau)  leur  demande,  accompa¬ 
gnée  de  l’exposé  de  leurs  titres  et  -de  toutes  jus¬ 
tifications  utiles. 

^  3  candidats  devront  être  nécessairemeat 
pourvus  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médeci¬ 
ne.  Il  leur  sera  tenu  compte  des  diplôines  sjiéciaui 
d’hygiène  ou  d’études  médicales  coloniales  et  de 
leurs  connaissances  touchant  l’hygiène  générale  et 
l’hygiène  de  la  navigation,  la  bactériologie,  la  pa¬ 
rasitologie,  l'étiologie,  l’épidémiologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  des  jnaladise  exotiques,  ainsi  que  la  pra¬ 
tique  des  .services  sanitaires,  particulièrement  eu 
■0  qui  concerne  la  désinfection  et  l’appUcation 

BS  règlements  en  vigueur. 

Tæs  candidats  devront  être  de  nationalité  fran- 
paise.  Eu  cas  de  naturalisation,  ils  -devront  satis- 
"  ■  I  aux  conditions  fixées  par  la  loi  du  26  juillet 
sur  l’exei'cice  de  la-  médecine  et  ne  pourrooit 

-  nommés  a  cet  emploi  que  s’ils  comptent  au 

moins  dix  ans  de  naturalisation  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  décret  qui  leur  a  conféré  la  nationa¬ 
lité  française  (loi  du  19  juillet  1934). 

Les  candidats  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus 
de  cinquante  ans. 

Les  demandes  seront  accompagnées  des  docu¬ 
ments  cLaprès  : 


1°  Extrait  de  l’acte  de  naissance  . 

2°  Certificat  d-e  nationalité  française  et,  s’il  J 
a  lieu,  pièces  établissant  la  naturalisation  et  in¬ 
diquant  la  date  d’obtention  du  droit  d’exercer  ; 

3"  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 

4°  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  et,  en 
particulier,  du  diplôme  de  docteur  eu  médecine 
d’une  faculté  de  l’Eta.t  ; 

5”  Indication  des  titres  de  toute  nature  et  de» 
fonctions  remplies,  avec  référence  à  l’appui  i 
^^6*  Un  exemplaire  de  la  thèse  et  des  études  pu- 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  ,6.750  francs  et 
peut  s'élever  à  11.500  francs  par  avancements  »no- 

iLa  liste  sera  close  le  13  avril  1937. 
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LE  MOHDE  /UR  MON  MIROIR 


La  publication  du  bilan  d’une  grande 
banque  fait  apparaître  le  versement  d’un 
nombre  respectable  de  millions  aux 
membres  du  conseil  d’administration. 
Voici  un  fait  qui  justifie  les  attaques  dont 
le  capitalisme  est  l’objet. 

11  y  a  une  catégorie  de  personnes  qui 
n’ayant  souvent  d’autre  mérite  que  celui 
de  leur  nmssance  blasonnée  ou  de  leurs 
titres  honorifiques  font  métier  de  siéger 
dans  les  Conseils  d’administration.  Les 
prébendes  qu’elles  s’offrent  trouveraient 
un  meilleur  emploi  dans  l’amélioration 
du  sort  du  personnel  et  dans  l’augmen¬ 
tation  des  dividendes  qui  constituent  fré¬ 
quemment  les  seuls  revenus  des  vieil¬ 
lards.  Beaucoup  de  malaises  sociaux 
seraient  épargnés  s’il  y  avait  moins 
d’égoïsme  chez  les  dirigeants. 

Un  industriel  de  Milan  fit  un  jour  au 
conseil  fasciste  une  déclaration  de  ferme¬ 
ture  prochaine  de  ses  usines  parce  qu’on 
y  travaillait  sans  bénéfices.  On  dépêcha 
chez  lui  un  fonctionnaire  des  finances  qui 
découvrit  que  l’affaire  possédait  huit  mil¬ 
lions  de  réserves.  Les  réserves,  dit-on  à 
l’industriel,  n’ont  d’autre  raison  d’être 
que  de  pallier  aux  risques  de  déficit,  il 
faut  que  vos  machines  continuent  à 
tourner, 

11  est  singulier  de  noter  que  ceux  qui, 
en  France,  seraient  disposés  à  agir  com¬ 
me  le  fonctionnaire  de  Mussolini  soient 
précisément  ceux  qui  crient  :  «  Mort  au 
fascisme  !  » 

Les  Caisses  de  l’Etat  sont,  chaque 
année  à  pareille  date,  assez  démunies 
d’argent  ;  la  faute  en  incombe  au  man¬ 
que  de  rentrée  des  impôts  :  C’est  la  pé¬ 
riode^  des  «  basses  eaux  » .  Il  faut  atten¬ 
dre  l’envoi  des  feuilles  de  recouvrement 
par  les  percepteurs. 

Mais  pourquoi  l’Etat  n’incite-t-il  pas 
les  contribuables  à  verser  par  anticipa¬ 
tion  une  partie  de  leurs  impôts  en  les 
faisant  bénéficier  d’un  léger  escompte.  Le 
contribuable  pourrait  se  baser  sur  ses  im¬ 
pôts  de  l’année  précédente,  car  il  est  à 
prévoir  qu’ils  ne  seront  pas  cJlégés. 
Vous  me  direz  que  la  Banque  de  France 
est  là  pour  faire  ces  avances  à  l’Etat, 
Sans  doute,  mais  depuis  qu’on  y  puise, 
dans  les  caisses  de  la  Banque  de  France  ! 


Clinique  SÂINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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Htt  de  Md  Cl  de  CoHvalesceice 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dti  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


— PRIX  MOOÉRÉS  - 


Deux  medeoine  ep^oiaUstee  résident  dans  1  etatiiMenient 
,  Permanence  médicale,  à  la  diàpodtion  dee  médecine  qui  peuvent 
continuer  à  eoigner  eux-mimeà  leura  maladee 
Directeur  medical  et  adminUtratif:  D*  P.  ALLAMAGNY 


On  parle  beaucoup  de  la  défense  des 
classes  moyennes  ;  en  réalité,  une 
grande  conspiration  est  ourdie  contre 
elles.  Les  grands  industriels,  les  grands 
commerçants,  les  trusts  de  toute  forme, 
depuis  les  coopératives  jusqu’aux  socié¬ 
tés  de  magasins  à  succursales  multiples, 
n’ont  qu’un  dessein  :  Celui  de  faire  dis¬ 
paraître  le  petit  commerce. 

On  va  jusqu’à  prévoir  la  création  dans 
toutes  les  bourgades  de  France,  de  jour¬ 
nées  de  vente  à  prix  réduits  :  on  vou¬ 
drait,  ainsi,  dit-on,  lutter  contre  les  petits 
commerçants  coutumiers  d’une  hausse 
exagérée  des  prix.  Mais,  ce  n’est  là 
qu’un  prétexte,  le  véritable  but  poursuivi 
est  la  destruction  du  petit  commerce. 

D’ailleurs,  nous  assistons  depuis  long¬ 
temps  à  une  fusion  de  plus  en  plus  im¬ 
portante  de  toutes  les  grandes  firmes 
commerciales  et  industrielles.  On  veut, 
paraît-il,  diminuer  les  prix  de  gestion, 
de  propagande,  etc.  Au  vrai,  il  s’agit  de 
coalitions  destinées  à  maintenir  les  prix 
et  à  ruinei  la  concurrence. 


Ces  coalitions  sont  le  prélude  de  l’éta¬ 
tisme.  Cela  est  si  évident  que  beaucoup 
de  ces  organismes  mammouths  sont  tout 
disposés  à  accepter  la  nationalisation  et 
qu’ils  s’efforcent  peut-être  de  provoquer 
celle-ci  par  des  agitations  ouvrières  qui 
ne  sont  qu’une  astucieuse  parade. 

La  nationalisation  de  leurs  entreprises 
énormes  et  coûteuses  apparaît  à  d’au¬ 
cuns  comme  une  issue  fort  rémunéra¬ 
trice,  car  l’Etat  s’ést  toujours  montré  un 
mauvais  acheteur.  En  deux  mots,  ce 
que  rechercheraiept  beaucoup  de  grands 
industriels,  c’est  une  lucrative  expropria¬ 
tion.  Quant  à  ce  qui  pourra  advenir  du 
sort  des  petits  commerçants  et  des  peti¬ 
tes  exploitations  industrielles  en  face  de 
l’Etat  fabricant  et  vendeur,  je  vous  as¬ 
sure  qu’ils  s’en  moquent  comme  de 
Colin-T  ampon . 


Les  journaux  crient  famine.  Le  prix  du 
papier  a  augmenté  en  des  proportions 
qui  mériteraient  un  peu  de  la  sévérité 
qu’on  apporte  à  éplucher  les  comptes  du 
crémier  et  les  charges  sociales  ont  fait  le 
reste. 

La  vente  au  numéro,  loin  d’être  une 
source  de  bénéfices,  s’avère  d’autant 
plus  onéreuse  qu’elle  est  plus  importan¬ 
te.  Quant  à  la  publicité,  elle  est  en  dé¬ 
croissance  flagrante,  par  suite  de  la  pé¬ 
nurie  d’affaires  et  de  la  tendance  qu’a 
tout  commerçant  à  considérer  la  propa¬ 
gande  comme  un  luxe  dont  il  faut  savoir 
se  priver  quand  vient  le  marasme. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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Un  Cachet  dès  le  premiet  symptôme  de  douleur. 
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THÉRAPEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 
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PANSEMENT  VAGINAL  SEC  AU  "STOVARSOL” 


(Licence  Rhône  Poulenc) 

lezucorrhée: 
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comprimés;  2à3  parjour 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Donc,  tçus  les  journaux  tirent  la  lan¬ 
gue.  Mais  alors,  comment  font  certains 
journaux  révolutionnaires  pour  étaler  sur 
tous  les  murs  de  France  des  affiches 
énormes,  et  aux  frais  de  qui  s’effectue 
cette  propagande  de  cirque  ? 

Quand  vous  assisterez  à  une  épreuve 
sportive,  vous  remarcÿuerez  que  Ja  plus 
belle  des  automobiles  est  réservée  aux 
correspondants  de  l'Humanité.  En  pas¬ 
sant  aux  Champs-Elysées,  vous  verrez 
les  affiches  lumineuses  du  Populaire  et 
l’autre  jour,_  mon  voisin  de  restaurant, 
rédacteur  d’une  feuille  révolutionnaire, 
donnait  à  son  chien,  bête  de  prix,  une 
tartine  de  caviar.  Alors,  d’où  vient  l’ar- 
gent  ? 

Doriot  vous  l’a  dit  cent  fois,  et  il  a  mis 
au  défi  les  journaux  communistes  de 
montrer  leurs  livres  de  comptes.  Nourri 
dans  le  sérail,  il  en  connaît  les  détours  ; 
on  peut  le  croire  quand  il  affirme  que  les 
journaux  réyolutionaires  sont  payés  par 
Moscou  ;  d’autant  que  ses  anciens  amis 
ont  toujours  refusé  le  débat  public  au¬ 
quel  il  les  a  conviés  à  cette  fin. 

Ceci  pourrait  n’être  qu’tm  détail  de  la 
pourriture  dont  la  France  a  toujours  don¬ 
né  plus  ou  moins  le  spectacle  ;  mais  il  y 
a  un  fait  plus  grave.  Si  les  journaux  de 
teinte  nationale  ne  peuvent  plus  vivre, 
les  lecteurs  n’auront  pas  à  choisir  et, 
seules,  les  feuilles  révolutionnaires  leur 
seront  distribuées.  Ne  voit-on  pas  le  dan- 
ger  ? 

11  y  a  une  quinzaine  d’années  un  phi¬ 
lanthrope  qui,  pour  avoir  quelque  peu 
mérité  l’ellébore  était  tout  de  même 
clairvoyant,  avait  rêvé  de  consacrer  une 
partie  de  son  immense  fortune  à  édu¬ 
quer  le  peuple  français  à  l’aide  d’un 
journal  yendu  meilleur  marché  que  les 
autres.  Oti  Faccusa  de  concurrence  délo¬ 
yale,  on  le  traduisit  devant  les  tribut 
naux,  on  sabota  la  vente  de  son  orga¬ 
ne  ;  finalement,  par  des  moyens  ma¬ 
chiavéliques,  on  le  ruina.  ^ 

Que  n’agit-on  avec  la  même' âpreté  au¬ 
jourd’hui  contre  les  feuilles  communis¬ 
tes  qui  refusent  d’accepter  l’augmenta¬ 
tion  du  prix  de  vente  auquel  sont  as¬ 
treints  les  autres  journaux  parce  que  les 
millions  de  Staline  tombent  dans  sa 
caisse  ?  Hier,  il  ne  s’agissait  que  de 
concurrence  commerciale,  aujourd’hui 
il  s’agit  de  l’empoisonnement  des  Fran¬ 
çais.  Cela  semble  sans’  doute  peu  de 
choses  aux  grands  bourgeois. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  TOULOUSE 


Vf  comls  VIUIIDAIS  DE  GïNECOLODIE 


Une  petite  comédie  se  joue  au  Sénat 
depuis  six  mois  qui  finit  par  être  fort 
méprisable.  Chaque  fois  que  le  Gouver¬ 
nement  est  venu  devant  lui  pour  lui  de¬ 
mander  d’approuver  des  mesures  lé^s- 
latives  bâclées  en  hâte  sous  la  pression 
des  masses,  des  hommes  de  grande  ex¬ 
périence  lui  ont  fait  de  sévères  remon¬ 
trances.  Puis,  ces  critiques  une  fois  pro¬ 
noncées,  tout  le  monde  sembla  entrer 
dans  les  vues  du  Gouvernement  en  vo¬ 
tant  ce  qu’il  demandait. 

On  expliqua  cette  attitude  en  disant 
que  si  le  Sénat  refusait  son  concours  au 
Gouvernement,  la  Révolution  éclaterait. 
D’ailleurs,  les  agitateurs  brandissaient 
cet  épouvantail.  En  sorte  que  le  Sénat 
n’agissait  que  sous  la  menace  de  la  Rue. 

La  Convention  était  ainsi  arrivée  à  ne 
plus  délibérer  que  sous  les  cris  des  hor¬ 
des  qui  envahissaient  ses  tribunes.  Où 
sait  où  cela  a  mené  la  France.  Celle-ci 
ne  s’est  relevée  que  par  la  réhabilitation 
de  l’Exécutif. 

Le  désordre  et  le  manque  de  confiance 
dont  souffre  actuellement  notre  pays 
tiennent  à  ce  fait  qu’en  l’absence  com¬ 
plète  de  l’autorité,  un  législatif,  brouil¬ 
lon  et  bavard,  a  cru  pouvoir  s’arroger  le 
Pouvoir.  Les  Républiques  de  l’antiquité 
dégénérèrent  de  la  même  façon  et  celle 
de  Venise  ne  parvint  à  durer;  malgré  ses 
luttes  intestines,  qu’en  s’asservissant  à  la 
tyrannie  des  doges.  J.  CRINON. 


Présidieut  d’honneur  :  M.  le  Professeur  G.  Damei, 
de  Bucarest,  inemhre  correspondant  de  rAcadé- 
mie  de  Médecine. 

Président  :  M.  le  Professeur  Méeiel,  de  Toulouse, 
nienibre  correspondant  de  l’Académie  de  Mcde- 

Secrétaire  général  :  M.  Maurice  Fabre,  secrétaire 
général  de  la  Société  Française  de  Gynécologie, 

1,  rue  Jules-Lefehvrc,  Paris  ClXc).  Tél.  :  Trinité 
44-88. 

Comité  local  d'organisation  :  Président  :  M.  le 
Professeur  Léon  DieülafE,  de  Toulouse. 

Question  à  l’ordre  du  jour  ;  LE  CANCER  DU  CUL 
UTERIN. 

PROGRAMME 

SAMEDI  15  MAI  ;  A  10  heures  :  Séance  d’ouver. 
ture  du  Congrès. 

a)  Discours  de  M.  le  Professeur  C.  Daniel,  prési¬ 
dent  d’honneur  du  Congrès. 

h)  Discours  de  M.  le  Professeur  Bardier,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse. 

.  c)  Discours  de  M.  le  Professeur  Mériel,  président 
du  Congrès.  ’ 

d)  Rapport  de  M.  le  Docteur  Maurice  Fp.hre,  se 
crétaire  général  du  Congrès. 

A  11  heures  :  Séance  de  travail. 

1)  Exposé  du  rapporteur  générai  ;  M.  le  Profes¬ 
seur  Ducuing  (Toulouse). 

2)  Quelques  notions  étiologiques  et  anatomo-pa¬ 
thologiques  sur  le  cancer  du  col  utérin.  —  Rappor¬ 
teur  ;  M.  Xavier  Bender  (Paris).  Discussion  et 
cmomnnications. 

3)  Dépistage  et  diagnostic  du  cancer  du  col  utë. 
rin.  —  Ra-ppoiteurs  ;  MM.  les  Professeurs  Max 
Aron  (Strasbourg),  Hamant  et  Chalnot  (Nancy;. 
Discussion  ef  communications. 

A  14  heures  :  Séance  de  travail. 

1)  Retentissement  du  cancer  du  co|  utérin  non 
traité  sur  l’appareil  urinaire.  —  Rapporteurs  : 
MM.  le  Professeur  Chauvin  (Marseille),  Maxime 
Leroy  (Paris),  Giscard  (Toulouse).  Discussion  et 
communications. 

2-)  Le  traitement  chirurgical  du  cancer  du  col 
en  dehors  de  la  gestation.  —  Rapporteurs  :  MM. 
Louis  Michon  (Lyon)  et  R.  Dieulafé  (Toulouse), 
Discussion  et  communications. 

3)  Présentation  d’instniments  de  chirurgie. 

A  20  heures  ;  Banquet  offert  par  le  Comité 
d’organisation. 

DIMANCHE  16  MAI  ;  A  9  heures  ;  Séance  de 
travail. 

1)  Le  traitement  par  la  Radiothérapie  (Radium 
t  Rayons  X).  L’Electrocoagulation.  —  Rappor- 

_3urs  :  MM.  P.  Lehmann  (Paris)  et  Marquès  (Tou¬ 
louse).  Discussion  et  communications. 

2)  Complications  du  traitement  du  cancer  du  col 
par  la  radiothérapie.  —  Rapporteur  ;  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Ducuing  (Toulouse).  Discussion  et  com- 


„  —  „  .  - - — „  —  Parc  des  Sports 

et  à  l’Institut  d’Education  Physique.  Manifesta¬ 
tion  artistique  et  gymnique. 

A  20  heures  :  Dîner  du  E'  Congrès  Français  de 
Gynécologie,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur 
C.  Daniel,  président  d’honneur  du  Congrès,  suivi 
d-’une  soirée  dansante.  S’inscrire  au  secrétariat. 

LUNDI  17  MAI  ;  A  9  heures  ;  1)  Le  cancer  du 
col  restant.  —  Rapporteur  :  MM.  Lefebvre  et  Gou- 
zi  (Toulouse).  Discussio-n  et  communication®. 

2)  Récidives  et  métastases  dans  le  cancer  du  col. 
—  Rapporteurs  :  MM.  R.  Dieulafé  (Toulouse)  et 
Gurtillet  (Alger).  Discussion  et  communications. 

3)  Le  traitement  du  cancer  du  col  au  cours  de 
la  gestation.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  Professeurs 
Paucot  (Lille)  et  Guilhem  (Toulouse).  Discussion 
et  communications. 

A  14  heures  :  Assemblée  générale  de  la  Société 
Française  de  Gynécologie. 

A  15  heures  :  Séance  de  travail.  ‘ 

1)  Présentation  de  livres. 

2)  Présentation  de  films.  (Prière  de  s’inscrire  â. 
l’avance  et  d’ihdiquer  la  dimension  des  films). 

3)  Communications  ne  portant  pas  sur  la  ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour  (ces  communications  ne 
peuvent  être  faites  que  par  les  con  '  ' 
pays  non  limitrophes  de  la  France). 

Soirée  libre. 


sation  du  Congrès. 

Déim,rt  de  Toulouse  à  8  h.  30  pour  Barbazan.  A 
10  h.  30,  visite  des  Thermes  de  Barbazan  puis  vi¬ 
site  des  Thermes  de  Labarthe-de-Rivière.  A  13 
heures,  à  Saint-Gaudeus,  déjeuner  offert  0.ux  con¬ 
gressistes.  L’après-midi,  visite  de®  Thermes  d’Eii- 
causse  et  de  Gantie®..  Arrivée  à  Salies-du-Salat  à 
17  heures,  visite  des  Thermes  et  de  l’usine  de* 
Salins  du  Midi.  Dîner  offert  aux  congressistes. 
Soirée  récréative.  Retour  à  Toulouse  vers  22  heu^ 
rea  30.  S’inscrire  au  secrétariat  du  Congrès. 

DINER  DU  CONGRES.  —  Le  dîner  du  6'  Congrès 
Français  de  Gynécologie  aura  lieu  le  dimanolie  16 
mai  à  20  heures,  sous  la.  présidence  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  C.  Daniel.  S’inscrire  au  secrétariat. 

Pour  les  inscriptions  au  Congrès  et  tons  rensei¬ 
gnements  on  est  prié  d©  s’adresser  à  :  M.  le 
Docteur  Maurice  Fabre,  secrétaire  général  du  VF 
Congrès  Français  de  Gynécologie,  1,  rue  Jules-fa- 
febvre,  Paris  (9<î).  Tél.  Trinité  44-88,  Compte.s  Chè¬ 
ques  Postaux  Paris  1211-48. 


Séance  scientifique  annuelle 
de  la  Société  Médicale  d’Àix-les-Bi 

(Savoie) 


annuelles.  —  Sujet  ;  «  Séquelles  traumatiques  el 
traitement  thermal  d’Aix-les'-Baijis  ». 

^  Rapporteurs  ;  F.  Franpon,  R.  Lavaxelairc,  P.  Eo- 

A  l’issue  de  la  réunion  un  déjeuner  sera  offert 
par  la  municipalité  d’Aix  aux  médecins  présents. 

Les  confrères  qui  désireraient  assister  à  la 
séance  ou  prendre  part  à  la  discussion  seront  les 
bienvenus.  Ils  sont  priés  de  se  faire  inscrire 
avant  le  15  mai,  par  lettre  adressée  ;  au- prési¬ 
dent  annuel  de  la  .Société  ;  Docteur  L.  Bertier,  rue 
Albert-Ier,  Aix-les-Bains,  ou  au  secrétaire  général  ; 
Docteur  Chevallier,  av.  Marie,  Aix-les-Bains.  ' 
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LE  TRAITEMENT 

des  déiaillances  Cardio-Vasculaires 
par  le  Pressyl 


Etroitement  liés  fonctionnellement,  l’acti¬ 
vité  myocardique  et  le  tonus  vaso-moteur  relè¬ 
vent  d’une  médication  synergique. 

Le  Pressyl  constitué  par  l’association  d’nn 
toni-cardiaque,  la  camphramine,  à  un  vaso- 
constricteur,  la  pressédrine,  ramène  le  sang 
de  fa  périphérie  vers  le  oœur,  lutte  contre 
l’asystolie  du  cœur  périphérique  et  tonifie 
directement  le  muscle  cardiaque.  Il  est  le 
médicament  complet  de  toutes  les  défail¬ 
lances  oardio-vasculaires  aiguës. 

Le  choc  traumatique.  —  Qu’il  soit  immé¬ 
diat  ou,  qu’il  s’agisse  d’un  choc  primitif  ap¬ 
paraissant  vers  la  fin  de  la  première  heure, 
ou  enfin  du  choc  retardé  ne  survenant 
qu’après  plusieurs  jours,  le  Pressyl  par  voie 
sous-cutanée  ou  intraveineuse  enraye  le  col- 
lapsus  tensionnel. 

Le  choc  arwphy lactique.  —  L’injection  im¬ 
médiate  de  Pressyl  chez  un  malade  pâle, 
anxieux,  présentant  des  douleurs  abdomina¬ 
les  avec  un  pouls  incomptable,  arrête  rapi¬ 
dement  le  cours  des  accidents  graves. 

Les  défaillances  cardio-vàsciüaires  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  si  fréquentes  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  la  scarlatine,  de  la 
pneumonie,  des  grippes  à  forme  asphyxique 
sont  jugulées  par  l’injection  sous-cutanée  du 
Pressyl.  Véritable  gardien  de  la  pression  au 
COUTS  de  ces  maladies,  le  Pressyl  doit  d’ail¬ 
leurs  toujours  être  administré  à  titre  préven¬ 
tif  (injection  sous-cutanée  matin  et  soir  dont 
l’effet  est  complété  par  3  à  5  comprimés  pris 
dans  les  intervalles). 

Comas.  —  La  défaillance  cardio-vasculaire 
brutale  du  coma'  diabétique  relève  du  traite¬ 
ment  par  le  Pressyl  dont  l’action  sur  le  to¬ 
nus  myocardique  et  artériel  est  de  longue 
durée.  Associé  à  l’inhalation  d’oxygène  et 
de  gaz  carbonique  dans  le  coma  oxy-carboné, 
le  Pressyl  excite  le  centre  respiratoire  et  lutte 
contre  la  défaillance  cardiaque.  Enfin,  dans 
le  coma  barbiturique,  le  Pressyl  excite  le 
centre  respiratoire  sur  lequel  n’agit  pas  la 
strychnine. 

Asphyxies.  —  Relevant  le  débit  respira¬ 
toire,  le  Pressyl  favorise  le  retour  à  la  nor¬ 
male  du  taux  d’oxy-hémoglobine  ;  tonifiant 
les  petits  vaisseaux  et  luttant  contre  la  cya¬ 
nose,  il  est  le  médicament  d’urgence  de  tou¬ 
tes  les  asphyxies.  ’ 


SOCIETE  MEDICO  - PSYCHOLOGIQUE 


La  séance  supplémentaire  du  mois  d’avril  de  la 
Société  Médico-psychologique,  séance  exclusive¬ 
ment  réservée  à  des  présentations,  aura  lieu  le 
jeudi  8  avril  1937,  à  9  h.  30  très  précises,  à.  l’Asile 
Clinique  {Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  à  Paris 
IXIVo  arrondissement),  dans  l’Amphithéâtre  de  la 
Clinique  de  la  Faculté  de  Médecine. 

La  séance  ordinaire  du  mois  d’avril  de  la  So¬ 
ciété  Médico-psychologique  aura  lieu  le  lundi  26 
avril  1937,  à  4  heures  très  précises,  au  siège  de 
l’Académie  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris 
(VP  arrondissement). 

Séances  du  lundi  26  juillet  1937 

A  l’occasion  de  la  présence  à  Paris  de  nom¬ 
breux  membres  correspondants  nationaux  ou  asso¬ 
ciés  étrangers  de  la  Société,  il  sera  tenu  le  lundi 
26  juillet  deux  -séances  au  lieu  d’une. 

La  première  séance,  à  9  heures  16,  sera  consa¬ 
crée  à  la  discussion  des  «  Eapports  de  l’hystérie 
avec  la  -schizophrénie  ».  —  fiâpporteur  :  M.  le 
Professeur  Henri  Claude. 

La  deuxième'  séance  commencera  à  3  heure.s  de 
l’après-midi.  Elle  -sera  consacrée  à  l’étude  des 
«  Troubles  endocriniens  dans  les  états  d’excita¬ 
tion  »  (E.apporteur  ;  M.  le  Docteur  J.  Tusques),  et 
à  des  communications  diverses. 

Ces  deux  séances  se  tiendront  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  (Académie  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine, 
Paris,  Vie  arrondissement). 

Pour  prendre  part  à  la  discussion  des  questions 
mises  à  l’ordre  du  jour,  ou  pour  présenter  des 
communications,  s’inscrire  auprès  du  Docteur 
Paul  Gourbon,  -secrétaire  général,  médecin-chef  à 
l’Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Pa¬ 
ris  (XlVe  arrondissement). 

Le  diner  annuel  de  la  Société  M-édico-psycholO' 
gique  aura  lieu  le  même  jour  à  20  heures-.  Les 
membres  associée  étrangers  -présents  aux  séances 
seront  cordialement  Invités  S  ce  dîner. 


PETITE  KOVVEEEE 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pa¬ 
thologie  médicales  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  s’ouvri¬ 
ra  le  lundi  25  octobre  1937,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Le  registre  dos  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


Société  de  Radiologie  Médicale 

de  France 

Séance  du  mardi.  janvier  1937 


La  grosse  niche  triangulaire,  par  MM.  R. -.4. 
Gutmann  et  Pebistiany.  —  Les  auteurs  appel¬ 
lent  l’attention  sur  c-ette  forme  spéciale-  d-o 
niche  can-cé-reuee,  triangulaire,  à  lar-ge-  base-; 
elle  se  d-istlngu-e  -de  l’aspect  classiq-uie  de  la  . 
nioh-e  -oan-cérieuse,  qui  e-st  une  niche  dans  u-n® 
îaeun-e,  par  ce  fait  qu’-elle  déborde  nettem-e'nt 
la  petit-e  co-urbure.  Les  auteups  insistent  -sut 
le  caractère  général  n-éopl-asique  de  -c-eit-te  Ima- 
..ge.  Us  présentent  trois  -observations  typiques 
où  il  s’agissait  de  cancer. 

Les  aspects  encastrés  dans  le  cancer  gastri¬ 
que,  paa-  M-M.  R.-.4.  -Guimann  -et  Perisiiany.  — 
Les  auteurs  d-écri-vent  oes  aspects  spé-ci-aux 
,  caractérisés  par  deux  bords  rigides  -en  (forme 
d’entonnoi-r  o-u  de  pu-i-ts,  au  h-out  -desquels  se 
trouve  un  fond  rigide  portant  ou  -non  une  ni¬ 
che  ;  c-et  aspect,  qui  se  -distingue  bien  -de  la  la¬ 
cune,  traduit  une  lési-o-n  à  bords  infiltrants 
et  raides  ;  bien  qu’il  puisse  être  ulcéreux,  'il 
doit  -être  iconskléré  comme  éminemment  sus- 
p-ect.  Les  auteurs  montrent  -une  quinzaine  de 
clichés  concernant  tous  des  -oance-r.s. 

Aspect  encastré,  p-ar  M.  iDHlenseoer  {Vichy). 

—  L’auteur  présente  à  l’appui  de-  cette  com¬ 
munication  une  lm-àg-0  typique. 

Niche,  en  plateau  avec  aspect  encastré,  par 
MM.  R. -A.  -gutmann,  L.  LE  GALL,  LA  salle  e,t  Ch. 
Biret  (Rennes).  —  Les  -auteurs  rapportent 
l’observati-on  d’une  malade  d’ont  l’histoiîie 
était  typiquéon-ent  uloéreuee  (douleurs  tardi¬ 
ves  par  p-ou-ssées,  avec  intervalleà  d-e  plu¬ 
sieurs  mois).  Les  radios  m-o-ntrèr-ent  une  ni¬ 
che  -en  plateau  à  peine  isaillante  au  fond 
d’un  «  puits  »  à  bo-r-dis  rigides.  Un  -essai  de 
proteïno-th-érapie  n’-ayaut  -pas  modifié-  -oet  as¬ 
pect,  un-6  gastrectomie  fut  pratiquée  et  l’esa- 
men  hiato-l-ogique  montra  qu’il  s’agi-ssait  -d’un 
cancer  ulcériforme. 

Petit  calcul  du  bassinet.  Contrôle  t’t  locali¬ 
sation  par  injection  intraveineuse  de  ténébryl 
à  faible  concentration,  par  M.  H.  Béclère.  — 
Observation  d’un  mal-a-de  qui  avait  -eu  des 
hématuries  et  pour  lequel  le  docteur  Ler-oy 
avait  demandé  u-n  exam'ein  r-adiographiiiue  di¬ 
rect  suivi  -d'un  autre  examen  radiographique 
après  injectto-ii  de  ténéibryl.  Les  rad-ioigra- 
phi-es  sans  prép-aration  particulière  montrent 
dans  la  régfon  rénale  droite  une  petite  tache 
assez  opaque  et-  régulière  -de  conto-urs.  Il 
pourrait  -s’agir  d’un  .oalcul  -du  bassinet,  ee  que 
confirme  la.  radiographie  après  injeation  in- 
tr'a-v-eineùs-é  de  ténébryl.  On  voit  sur  un  -cli¬ 
ché,  dan-s  l’entonnoir  du  bassinet  en  superpo¬ 
sition  de  l’-oinbre  légère  -du  ténébryl,  la  'petite 
tache  susp-q-fte  plus  foncée. . 

—  Volumineux  corps  étranger  de  l'œsophage 
(dentier)ppps/fU.  H.  Béclère.  —  S’iLy^a  nom¬ 
bre  de  -corps  étrangers  du  tube  digestif  cpii 
le  traversent  sans  -d-ommag-es,  il'  en  est  tou- 
lef-oi-s  qui  Sont  d-’-emblée  dangereux  -et  qu’il 
importe  d’e-xtraire  au  plu-s  tôt.  L’auteur  -cite 
le  cas  d’un  homme  d’une  quarantaine-  d’an- 
né-es  qui,  eh  -éternuant,  avala  la  moitié  -de 
son  dentier  inférieur.  Ce  dernier  muni  de 
cro-che-t-s  visibles  sur  la  radiographie,  -se-  fixa 
dans  l’œ-sophage  au  lieu  d’-électlon,  au  ni¬ 
veau  de  la  fourchette  sternale  :  il  m-esurait 
4  -cm.  -et  demi  de  hauteur  sur  2  cm.  de  hw- 
geur.  Oe  oôrps  étra.nger  fut  extrait  facile-ment 
par  le  docteur  Rouget,  à  la  pince,  so-usi  le 
contrôle  de  l’é-cran. 

Présentation  de  clichés  d’une  grossesse  tri- 
gémellaire,  par  MM.  Hanoüne  et  Lebouchard. 

—  Le  diagnostic  de  -gTOSsesse  ti’igémellaire  n’a 
pu  -être  fait  qu’au  moyen  de  l’-examen  radio¬ 
logique. 

Aorte  descendante  en  situation  droite,  par 
M.  -soleil.  —  L’auteur  présente  l’étude  radio¬ 
logique  d’une  aorte  descendante  très  sinueu¬ 
se,  presque  -entièrement  'situé-e  dans  l’héani- 
thorax  droit,  -où  elle  dessine  mi  U  couché,  -dé- 
bord.ant  la  silhouette  -oardlo-aortiq-ue  norma¬ 
le.  D-éfoririatio-n  acqui-se  due  -à  la  fois  à  un 
allongement  d’origine  sénile  -et  spécifique  -de 
l’artère  -et  à  une  -cypho-se  pr-oigressive  dimi¬ 
nuant  la  hauteur  de  la  cage  thoracique.  As¬ 
pect  «  ficelé  »  du  vaisseau  par  des-  caloifica- 
tio.ns  irrégulières. 

Présentation  d’un  matériel  de  radioliLérapie 
200.000  volts,  26  milliampères,  par  M.  Massiot. 

—  L’auteur  présente  un  appareillage  de  ra¬ 
diothérapie  200.000  volts,  26  milliampères,,  -et 
communique  le  -r-éisuitat  d’un  certain  nombrie 
dis  mesur-es  qui  mettent  -en  évidence  les  avan¬ 
tages  -de  oéè  installations  à  grosse  intensité, 
réduction  dies  temps  d’î-rradiation,  -augm-enta- 
lion  -des  peaux  de  transmission  en  profon¬ 
deur  grâce  à  la  po-ssibilité  de  travailler  avec 
des  distanoes  anti-cathod-e-peau  plus  grandes 
que  par  le  passé. 

A.  DARIAUX. 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT 
ABONNEZ-VOUS 


GR  A  M  U  LÉ 
2  04- mesures  par  jour 


LABORATOIRES  Cl  ,0. Rolland,  màn/.Bouievarû deia Pârt-dieu.LYON 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  :  /muipi 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence 

CELESTINS 

Maladies  de  f  APPAREIL  DIGESTIF  et  de  ta  NUTRITIOR 


Vous  Ironverez  TOür  CE  QD’IL  VOUS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  atx 

Etablissements  Georges  TRUFFAUT 

90  bis,  Avenne  de  Paris  •  VERSAILLES 

Graines  -  Plantes  -  Engrais  -  Produits  insecticides  -  Quincaillerie 


Envoi  gratuit  du  catalogue  album  général  Illustré  sur  simple  demande 


A-ux  -amateurs  de  jardin  désireux  de  faire 
l’essai  de  yariétés  de  légumes  rares  et  peu 
connus,  nous  proposons  l’assortiment  ci- 
des^us. 

Ils  y  trouveront  outre  les  renseignements 
nécessaires  à  la  culture  très  facile  de  ces 
graines,  toutes  indications  utiles  concernant 
la  manière  d’accommoder  ces  légumes  au 
point  de  vue  culinaire. 

1  paquet  Alfcékenge  jaune  - doux 
»  Basilic  grand  vert 

»  Persil  à  grosse  racine 
»  ,  Claytone  de  Cuba 

»  Fenouil  de  Florence 

»  Raiponce 

»  Roquette 

»  Pe-Tsai  ou  chou  de  Chine 

»  Choux  frisé  vert 

»  Moutarde  de  Chine 


Aidezmo 
peu  oonn — , 

16  a  servant  dos  légumes  savoureux  et  r- 

PRIX  DE  L’ASSORTIMENT 

lO  francs  franco 


BON  PRIME  POUR  COLIS 
DE  GRAINES  POTACËRES  RARES 
valables  jusqu'au  30-4-37 

Joindre  un  mandat  de  'Ë.  O  francs 


Une  dose  avant  chaque  repas 

TUBERCULOSE 

SCROFULOSE 

FRACTURES 

CARIES  DENTAIRES 


TRICALCINE 

LE  RECALCIFIANT  CLASSIQUE 

Laboratoire  des  Produits  SCI  ENTIA  _  21 ,  Rue  Cha  pta  I  .  Paris  .9  f  A'.  _ 


Une  dose  avant  chaque  repas  ^ 

GROSSESSE 

ALLAITEMENT 

CROISSANCE 

CONVALESCENCES 


.ABORATOIRES  DEGLAUD8 
15.  BOULÎ PASTEUR.  PARIS  <XVa 


RcYue  de  la  Presse  Sdenlif  ique 


LA  SYMPHYSEOTOMIE,  DUE  a  la  Zaeate,  L. 

DEVRAIGNE.  —  (ta  Médecine.) 

Quand  il  s’agit  de  sauver  un  enfanit  avec 
le  minimum  de  risques  pour  la  mère,  l’accou¬ 
cheur  n’a  jamais  trop  d’armes  à  sa  disposi¬ 
tion  ;  c’esl)  à  lui  de  oiholsir,  entre  les  diffé¬ 
rentes  techniques  possibles,  celle  qu’il  .juge¬ 
ra  la  meilleure,  et  cela  d’autant  plus  que 
parfois  11  lui  faudra  vite  prendre  une  déci¬ 
sion  et  intervenir  rapidement.  Mais  ce  qu’il 
ne  faut  pas  pour  un  spécialiste,  c’est  d’avoir 
du  parti  pris,  des  idées  préconçues  eti  abso¬ 
lues  :  ceux  qui  ramènenit  toute  la  dystocie 
osseuse  à  la  césarienne  basse,  qui  a  ©u  d’ail¬ 
leurs  du  mal  à  conquérir  ses  lettres  de  no¬ 
blesse,  parce  qu’elle  bouleversait  des  idées 
acquises  et  des  habitudes,  ont  tort  ;  ceux  qui, 
amplifiant  sur  zarate  lui-même  qui  la  réser¬ 
vait  aux  bassins  limites,  veulent  lui  faire 
prendre  le  pas  sur  la  césarieame  basse  ont 
tort.  Les  cas  cliniques  qui  se  posent  sont  tel¬ 
lement  variés  qu’il  faut  toujours  à  l’accou- 
cbern’  beaucoup  de  sens  critique  et  de  bon 
sens  pour  les  résoudre  et  cela  d’autant  plus 
qu’à  Turgenee  s’ajoutent  souvent  les  diffi¬ 
cultés  tenant  au  iieu  où  l’on  se  trouve  et  où 
il  faut  agir.  Il  y  .aura  toujours  une  obstétri¬ 
que  de  clinique  où  tout  esit  facile,  une  obsté¬ 
trique  de  clientèle,  surtout  à  la  campagne  où 
tout  est  difficile.  L’avantage  du  Zarate  c’est 
de  pouvoir  être  pratiqué  n’importe  où, 
quand  il  y  aura  urgence,  quand  l’accouche¬ 
ment  Spontané  espéré  ne  s©  fera  pas,  quand 
i<  l’heure, de  la  oésariemie  basse  sera  passée  » 
et  'cela  d’autant  mieux,  qu’il  ne  nécessite 
qu’un  bistouri.  Le  prototype  de  c©tt.e  urgence, 
c’est  la  tête  dernière  retenue  au  DS  et  qu’on 
ne  peut  faire  passer  même  avec  la  manœuvre 
de  Champetier.  Agrandit-elle  le  bassin  de 
façon  permanente  ?  C’est  probable,  puisque 
de  nombreux  cas  d’accouchements  spontanés 
poslériieuTs  à  cette  lnterventiO:n  ont  été  pu¬ 
bliés.  Mais  oe  n’est  pas  toujours  vrai,  puisque 
des  auteurs,  comme  Mestre  et  Passan,  ont 
publié  des  cas  de  symphyséotomie  ité.rative. 

Il  faut  donc  garder  à  la  sym.phy&éotomie  de 
Zarate  une  place  dans  la  thérapeutique  des 
bassins' limites,  mais  cette  place  doit  être... 
modeste  —  1  à  3  p.  1.000  dit  Aburel,  1  p.  1.000 
dit  Peytavin.  Sans  parti  pris,  je  crois  à  une 
proportion  .encore  moindre  :  ma  statistique 
personnelle  serait  de  0,5  p.  1.000.  Mon  élève 
Reichmann  terminait  ses  conclusions  par  cet¬ 
te  phrase  :  ü  La  symphyséotomie  de  Zarate 
doit  être,  même  pour  un  spécialiste,  une 
opération  de  rarissime  exception  ».  Et,  pour 
compléter  ma  pensé©,  comme  illustration  de 
tout  ce  .qui  p.ré'Cède,  j.e  cite  la  première  con¬ 
clusion  de  mon  élève  ;  ■■  La  symphyséotomie 
dite  de  Zarate  ne  peut  donner  des  résultats 
satisl.aisant.s  que  dans  les  mains  d’un  accou¬ 
cheur  .averti,  doublé  d'un  opérateur.  Sa  sim¬ 
plicité  apparente  est  un  leurré  J-tyn  spécia¬ 
liste  conaacré,  même  bien  avisé,  n’est  pas  à 
l’abri  d©  séquelles  graves  pour  la  femme  :  il 
n’est  pas  sûr  non^plus  d’avoir  l’enfant  vi¬ 
vant.  » 

X’en  déplaise  aux  auteurs  amérlcain.s  du 
Sud  et  cubains  que  j’ai  cités  et  qui  insistent 
sur  la  simplicité  de  sa  technique,  (sur  son 
innocuité  absolue,  n’en  déplaise  à  Zarate  lui- 
même,  ardent  apôtre  de  son  intervention, 
d’accord  avec  Reeb,  je  crois  fermement  qu’el¬ 
le  ne  sera  jamais  l’o.pération  de  tous  les  pra¬ 
ticiens  et  que,  suivant  le  mot  très  juste  de 
Desnoyers,  elle  «  ne  sera  jamais  une  opéra¬ 
tion  de  petite  chirurgie  ». 


L’.YGTION  DIURETIQUE  DES  GLUCOSIDES 

HE  L’ADONIS  VERNALIS,  D”  R.  Lutemba- 

CHER.  —  {Bulletin  Médical.) 

L’auteur  passe  en  revue  les  études  si.. inté¬ 
ressantes  faites  jusqu’ici  .par  d©  nombreux 
cliniciens  et  en  particulier  par  L.-J.  et  F. 
Mercier,  sua’  les  principes  actifs  de  l’adonis 
vernalls  ©t  principalem.ent  sur  le  complexe 
glucosidique  formé  de  deux  fraottens  :  une 
fraction  hydrosoluble,  l’adonidoside,  consti¬ 
tuant  les  3/5®*  du  complexe,  et.  une  fraction 
hydroinsoluble,  l’adonivernoside,  2/5®“  du 
complexe.  Gomme  il  lé  mon.tre,  l’adonidosi- 
'  de  peut  être  rangé  parmi  les  glucosides  à  ac¬ 
tion  indirecte,  tandis  que  l’adonivernosid© 
provoque  à  dose  faible  une  augmentation  pré¬ 
coce  et  intense  de  la  diurèse  qui  débute  cinq 
minutes  après  l’injection. 

L’adovern©  représente  l’association  .des 
deux  glucosides  de  l’adonis  veim.alis  dans  la 
même  proportion  que  dans  la  plante,  trois 
parties  d’ad.o,nidosid.e,  pour  deux  parties  d’a- 
donivernoside  ;  l’association  de  oes  deux  glu- 
cosides  perm.6t  de  réaliser  une  synergie  mé- 
dicahi'enteuse  très  intéressante,  car,  dans 
l’adoverne,  chaque  glucoside  apporte  un  cor¬ 
rectif  heureux  aux  .propriétés  insuffisantes 
de  l’.autre  ;  oomih©  la  toxicd.té  de  l’adoverne 


est  très  faible,  pour  ainsi  dire  nulle,  et  com¬ 
me  d’autre  part,  il  a  une  grande  fixité  d’action 
(Lutemba'cli.er,  lansen,  Hippe,  .Schoen.,  .Mou- 
quin,  Muller,  etc.),  il  est  indiqué  dans  fe  trai¬ 
tement  de  l’insuffisance  cardiaque  avec  ai'yth- 
mie  .oomplète  et  tadliyarythmi.e  ventriculaire; 
c’est  le  cas  des  cardiopathies  mitrales  dans 
lesquelles  il  faut  administrer  un  médicament 
qui  ne  raientisse  pas  trop  le  rythme,  ce  qui 
pourrait  avoir  .comme  corollaire  la  dilatation 
aiguë  du  cœ.ur  ;  l’adoverne  est  alors  le  médi¬ 
cament  de  choix,  schi  action  sur  la  .contracti¬ 
lité  est  intense,  alors  que  l’effet  hradycardi- 
que  n’est  pas  trop  marqué  et  que  sa  rapidiié 
d’élimination  empêche  la  production  de  plié- 
nomènes  cumulatifs.  Chez  les  malades  por¬ 
teurs  de  lésions  mitrales,  l’adovern©  produit 
une  diurèse  ahoirdante  avec  disparition  des  ' 
œdèmes  et  de  la  stase.  Dans  les  accidents' 
aigus  d’insuff.lsance  ven.triculaire  gauche 
avec  violentes  crises  de  dyspnée,  consécuti¬ 
ves  ■  aux  aortites,  hypert©nsio.ns  artérielleis, 
myo'cardltes,  œdème  pulmonaire,  etc...,  l’ado-J 
verne  ©si,  après  la  saignée  et,  l’injieotlon  intra¬ 
veineuse  d’ouabaine  qui  s’imposent,  le  niédi- 
cament  le  plus,  indiqué  :par  ses  effetiS 
neuroisédatifs,  ©upnélques,  cardiotoniqu-es  et 
diurétiques.  L’adoverne  esii  également  le 
médicam.ent  de  choix  .chez  les  myocardiques , 
arythmiques  anxieux,  chez  les  obèses  avec 
dégénérescence  du  cœur,  .chez  les  infectés  eu 
état  de  pré-collapsus,  cliez  les  hydropiques  et 
les  cardio-rénau.v.-  L’adoverne  enfin  diminue 
les  œdèmes  et  secondaireime.nt  l’ascit©  -des 
cirihotiques.  Eii  ré.S!umé,  Tadoverne  ^est  capa- 
ple  de  suppléer,  de  co-ntlnuer  ou.  mêm.e  de 
remplacer  l’aotlon  de  la  digitale  ;  c’est, 
d’après  le  professeur  Fernand  Mercier,  a.n 
«  médicament  digitalique  d©  rem,placemeiit 
digne  de  figurer  dans  les  «  grands  médica¬ 
ments  cardiaques  »  où  sa  place  'se  trouve  en¬ 
tre  la  digitaline  et  l’ouabaïn©  ».  D’autre  part, 
il  n’est  pas  inutile  de  fa.ire  remarquer  que 
l’adoveirne  est  un  cardiotoniqu©  diurétique 
excessivemen.t  maniable  qui  peut  .être  em¬ 
ployé,  avec  sécuriité,  même  chez  les  vleiillards 
et  )os  entants. 


SUEUR  ET  SUDATION,  par  le  P*  H.  Delau- 
nay  et  J.  GOURAUD.  —  (La  Médecine.) 

Mais,  au  point  de  vue  physiologique,  l’ac¬ 
tion  utile  de  la  sudation  est  plus  complexe, 
elle  ne  se  limite  pas  à  l’excrétion  de  la  sueur. 
La  sudation  par  la  chaleur  entraîne,  ©n  effet, 
de  nombreux  'phéno.mènes  réactionnels  dont 
l’importance  .est  grande,  et  qui  mérlteraienil 
une  étude  .détaillée.  Nous  ne  pouvons  indi¬ 
quer  ici  que  sommairement  les  plus  impor¬ 
tant  d’entre  eux.  .Pendant  que  s’établit  la  su¬ 
dation  sous  l’action  de  la  chaleur,  les  vais¬ 
seaux  cutanés  se  dilatent,  la  circulation  pé¬ 
riphérique  devient  plus  intense,  le  calibre  du 
système  vasculaire  cutané  augmente,  la  pres¬ 
sion  artérielle  minima  tend  à  baisser,  et  le 
cœur,  plus  souvent  .entraîné  qu’entraîneur, 
réagit  en  augmentant  son  activité, 

Cette  phase  première  s’établit  rapidement, 
lorsque  l’individu  ©st  brusquem.ent  soumis  à 
une  température  élevée,  puis,  rapidement,  ap¬ 
paraissent  la  vaporisation  intense  d’©a.u  au 
niveau  du  poumon  et  de  la  peau,  et  la  sécré¬ 
tion  de  sueur.  Le  sujet  perd  alors  rapidement 
du  poids  (700  .grammes  environ  après  une 
séance  de  16  minutes  au  vaporarium). 

D’après  Bazett,  la  quantité  totale  de  sueur 
éliminée  en  une  heure  peut  atteindre  un  li¬ 
tre.  Par  perte  d’eau  .et  de  sels,  le  sang  vei¬ 
neux  périphérique  tend  à  se  concentrer  et  la 
masse  sanguine  totale  à  diminuer,  mais  aus¬ 
sitôt  des  actions  compensatrices  intervien¬ 
nent,  qui  rétablissent  l’équilibre. 

L’augmentation  relative  des  colloïdes  du 
sang,  ©n  particulier  celle  des  protéines  du  sé¬ 
rum,  a  pour  conséquence,  ©n  eflet,  d’activer 
le  drainage  des  liquides  lacunaires,  qui  sont 
résorbés  rapidement,  et  viennent,  ©n  quelque 
sorte,  combler  le  vide  créé  par  la  sudaition.. 

Ce  n’est  que  dahs  le  cas  d©  sudation  pro- 
fus©  et  prolongée  qu’apparaît  la  sensation  de 
soif,  que  l’on  considère  comme  un  signal 
d’alarme  de  déshydratation  cellulaire. 

Parmi  les  effets  utiles  '  de  la  sudation,  il 
faut  compter  raugmentation  de  la  vitesse  .de 
la  circulation  générale,  et  plus  encore,  de  la 
vitesse  de  la  ciroulation  lacunaire. 

De  récentes  .recherches  ont  montré,  en  ou¬ 
tre,  que  l’hyperémie  active  provoffuée  par  la 
clialeur,  mobilise  les  macrophages  tissulaires 
(histiocytes)  jusque  dans  la  profondeur  (plè¬ 
vre,  péritoine,  intestin)  .et  augmente  locale 
ment  la  oolloïdopexie. 

D’une  façon  plus  générale,  on  peut  suppe 
ser  que  des  séances  répétées  de  sudation,  à 
condition  qu’elles  soient  courtes  et  espacées, 
facilitent  l’épurntion  du  milieu  intérieur  et 
activent  le  fonctionnement  cellulaire. 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodiaue  magnésienne 

Contenant  tons  les  principes  de  VEAV  UE  VICHY 
Alliés  anx  Sels  Purgatifs  lUgO,  NaO 
Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal -Pétain  ^  VICHY 


INFECTIONS  VÉSICO-RÉNALES 
MALADIES  INFECTIEUSES 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
Solution  aromatique  de  goût  agréable 


34,  rue  Sedaine  -  PARIS 


10 


I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAviE  Génitale 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIPLORINE 
G.  RÉAUBOURQ 

PARIS  d”), 

4.  rue  Boucicaud. 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTAL  ou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
â  café  par  jour 


Soeiété  fJédieo-GhifurgiGale 
des  Hôpitaux  libres 

Séance  du  4  février  1937 
Présidence  :  !)*■  Germain  Blechmann. 


Histoire  d’uri'  sujet  présentant  ■  des  signes 
fonctionnels  et  généraux  graves  avec  ima¬ 
ges  radiologiques  de-  l’estomac  indiquant 
des  lésions  importantes.  Le  tout  suivi  d’é¬ 
volution  inverse  de  celle  prévisible.  Actuel¬ 
lement  guérison  fonctionnelle  et  générale 
après  q'uatorze  mois. 

M.  Maurice  Deloet  apporte  le  témoignage 
radiographique  de  lésions  très  importantes 
gastriques  de  l’ordre  de  l’aspect  dit  «  maré¬ 
cageux  »  et  <i  lacunaire  ».  Les  trO'Ubles  fonc¬ 
tionnels  ^et  l’état  général  gravem'ent  altérés 
chez  le  sujet  pris  brusquement  (sans  longue 
histoire  gastrique  précédente)  imposaient  un 
diagnostic  «t  un  pronostic  sévères. 

Ils  furent  mis  en  défaut  par  la  suite  des 
faits,  l’état  général  et  l’état  fonctionnel  s’é¬ 
tant  rapidement  améliorés  cependant  que  les 
images  radiographiques  «t  les  résultats  des 
examens  de  laboratoire  étaient  seulement 
partiellement  modifiés. 

R.  Weill  ;  Ces  faux  cancers  rentrent  dans 
le  domaine  de  l’inflammation. 

Ed.  AHIoine  .-  Dans  Tmi  des  cas  identiques 
qu'il  connaît,  il  s’agissait  vraisemblablement 
d’une  polyadénome  de  la  grande  courbure. 
MM.  P.  RENAULT,  MORLAAS,  S-AVIGNAC,  RISSON 

rapportent  des  observations  analogues. 

De  la  guérison  des  arthropatides  chroniques 
de  la  hanche.  Arthrites  et  arthroses. 

M.  Jacques  Forestier  (d’Aix-les-Bains), 
s’appuyant  sur  l’observation  de  près  de  300 
cas  d’arthropatie  chronique  de  la  hanche,  ob¬ 
servés  pendant  une  périO'de  de  2  à  12  ans, 
montre  la  différence  essentielle  qui  existe  au 
point  de  vue  des  possibilités  de  guérison  en¬ 
tre  la  coxarthrose,  maladie  dégénératrice, 
progressive,  améliorable,  mais  noti  curable 
cliniquement  ou  anaiomiquement  ;  et  les  ar¬ 
thrites  inflammatoia-es  ooxoféauorales,  obser¬ 
vées  au  cours  des  polyarthrites  dironiques 
évolutives,  capables,  dans  certainés  condi¬ 
tions,  sous  rinfluence  de  la  cbrysotliérapie 
combinée  à  la  crémothérapie  et  à  la  mécano- 
thérapie,  d’aboutir  à  une  guérison  clinique 
et  même  anatomique. 

Deux  observations  accompagnées  de  .clichés 
radiographiques  avec  reconstitution  d’un  in¬ 
terligne  régulier  chez  des  malades  déjà  âgés 
démontrent  la  possibilité  de  la  guérison  dans 
las  arthrites  inflammatoires. 


REVUE  DES  THÈSES 


APPLICATION  THERAPEUTIQUE  DE  VUES  BIO- 

LOGIQUES  NOUVELLES  SUR  LE  BROME,  Ci. 

LECLERCQ.  (Thèse  Lille  1937).  1  volume,  112  pages, 

29  figures,  3  planches  hors-textes.  Editeur  :  Frère 

Tourcoing. 

Leclercq  retrace  d’abord  l’histoire  biologique  du 
brome  qui,  depuis  un  siècle,  s’est  imposé  comme 
le  neuro-sédatif  par  excellence,  utilisé  dans  toutes 
les  branches  de  la  médecine. 

Les  travaux  de  Zkmdeck  et  Bier,  jetant  une  vive 
lumière  sur  les  données  de  la  thérapeutique  em¬ 
pirique,  conduisent  à  considérer  le  brome  comme 
le  principe  essentiel  d’hgrmones  sédatives  régula¬ 
trices  de  l’inhibition  et  du  sommeil  :  le  brome  cir- 
onlaut  du  sang  diminue  dans  les  états  d’excitation 
et  d’anxiété  ;  le  brome  hypophysaire  se  raréfie 
dans  la  vieillesse  ;  dans  le  sommeil  enfin,  le  bro¬ 
me  hypophysaire  émigre  vers  les  centres  du  troue 
cérébral. 

Le  dibromocholestérol,  lipoïde  hronié,  s’apparen¬ 
tant  par  la  structure  à  l’hormone  folliculine,  ma¬ 
nifeste  des  propriétés  neuro-isédatives  qui  évoquent, 
par  la  faiblesse  des  quantités  de  brome  en  jeu, 
celles  des  hormones  sédatives  hypothétiques  de 
Zondeck  et  Bier. 

Chez  la  souris,  le  dibromocholestérol  détermine 
un  effet  sédatif  dès  la  dose  de  4  cgr.  par  kilo, 
vingt  fois  moindre  que  la  dose  correspondante  de 
bromure  de  sodium. 

A  fortes  doses,  en  revanche,  le  dibromocholesté¬ 
rol  ne  présente  pas  une  toxicité  sensiblement  su¬ 
périeure  à  celle  du  bromure  de  sodium  ;  son  ac¬ 
tion  apparaît  donc  régulatrice,  comme  les  actions 
diastasiques  ou,  hormouales,  ne  se  multipliant  pas 
avec  les  doses  comme  les  actions  sidératives  ou 
toxiques. 

Exprimés  en  langage  thérapeutique,  ces  faits  in¬ 
diquent  que  la  «  marge  utile  »  du  dibromocholesté¬ 
rol  est  notablement  plus  étendue  que  celle  du  bro¬ 
mure  de  sodium  (de  l’ordre  de  50  fois  plus). 

Aussi  l’auteur  a-t-il  introduit  le  dibromocholesté-  ' 
roi  (spécialisé  sous  le  nom  do  Scd’Hormone)  dans 
la  thérapeutique  humaine. 

L’auteur  a  obtenu  des  résultats  intéressants  chez 
les  épileptiques.  Même  chez  des  sujets  présentant 
des  crises  fréquentes,  il  est  parvenu  à  substituer 
■  le  dibromocholestérol  au  barbiturique  habitnei. 
Ainsi  quelques  centigrammes  de  brome,  sous  cette 
•forme,  ne  déterminant  aucun  bromisme,  peuvent 
libérer  l’organisme  de'  l’intoxication  chronique  par 
les  barbituriques  avec  la  déchéance  et  la  toxico¬ 
manie  qu'elle  entraîne. 

L’auteur  a  traité  encore  avec  succès  des  sujets 
excités,  anxiéux,  insomniques.  Il  a  obtenu  des  sé¬ 
dations  hors  de  comparaison  avec  ceux  des  bro¬ 
mures  usels,  avec  des  doses  de  1  à  10  cgr.  de  dibro¬ 
mocholestérol,  100  fois  moindres  que  les  doses  de 
bromure  actives, 

Cette  thèse,  qui  apporte  une  contribution  impor¬ 
tante  en  faveur  des  vues  de  Zondeck  et  Bier  sur 
les  hormones  sédatives,  a  encore  le  mérite  d’avoir 
mis  au  point  une  méthode  originale  de  thérapeu¬ 
tique  sédative,  excluant  la  sidération  par  laquelle 
agissent  les  hypnotiques  actuels. 


SUR  LE  CRIN  DE  FLORENCE 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 
(Lait  de  Marriott) 

Haute  valeur  nutritive 
sous  un  faible  volume  : 
Digestibilité  parfaite  - 
Composition  constante  - 
Préparation  facile 
Bonne  conservation 


Efficacité  remarquable  dans  : 
ralimentation  normale  de  l'enfant  sain  - 
(action  antidyspeptique  et  antianémique) 
l'alimentation  des  prématurés  et  dystrophi¬ 
ques,  de  certains  diarrhéiques,  vomisseurs, 
eczémateux.  Permet  d'alimenter  les  pneu¬ 
moniques,  coquelucheux  et  cystopyélifiques. 


J. -A.  Huet  ;  On  ne  tient  ’pas  assez  'Compte 
du  rôle  de  la  laxité  ligamentaire  dans  l’étio- 
.logte  des  coxaa-tliries. 

M.  JOLY  .•  Dans  les  véritabi'es.  arthroses, 
seuls  sont  curables  les  symptômes  d’arthrito 
suraj’outée.  \ 

J.  SÉDiLLOi  considère,  le  forage  dans  la  ooxar- 
thrie  comme  dangereux.  La  sédation  des 
douleurs  notée  chez  un  tiM’s  des  opé'i’és  'est 
tellement  immédiate  (thèse  de  Loharrère,, 
élève  de  Ma.ssart)  qu’eUe  ne  s’explKiu©  qnie 
par  dévitalisation  de  la  tête,  non  par  recons¬ 
truction  de  l’art)  ûulation. 

A.  trêves  ;  La  chirurgie  n’a  rien'  à  vok’ 
dans  les  arthrites  inflammatoires  :  'elle  peut 
être  très  utile  dans  les  an.throses. 

Amélioration  clinique  de  divers  cas  d’amé- 
tropie,  probablement  par  influence  énergé¬ 
tique  humaine, 

.MM.  A.  Favory  et  J.  MORLAAS  ont  observé 
dans  de  telles  circonstances,  chez  des  en¬ 
fants, ,  ramélioration  parfois  assez  nette  de 
l’acuité  visuelle  mesurée  par  les  échelles 
d’optotypes.  Par  allle/urs,  ils  n’ont  constaté 
aucune  modification  de  la  morphologie  de 
l’œil. 

M.  Ferreyrolles  ;  Des  constatations  de 
cette  sorte  sont  rappo'rtées  dans  des  livre-s 
hindous  traduits  par  des  médecins  anglais. 

R.  weill  ;  De  telles  observations  chez 
l’adulte  seraient  plus  démonstratives. 

M.  Jean  Gallois,  négligeant  lès  améliora¬ 
tions  subjectives  d’acuité  visuelle  qui  n’ou't 
qu’une  valeur  très  relative,  demande  si  les 
examens  objectifs,  après  paralysie  de  l’ac- 
oommodation  par  l’atropine  ont  montré,  ou 
non,  'un  changement  quelconque  dans  le  de 
gré  des  am'étroples  au  terme  des  expériences 
relatées. 

Remarques  sur  l’exploration  électrique  des 
territoires  endocriniens. 

MM.  J. -.4.  HüEi  et  A.  HAMiMEL  rappellent  le.s 
détails  de  la  technique  de  Ferrier  et  propo¬ 
sent  de  la  compléter  par  l’observatioai  d'U 
temps  de  retour  à  la  normale  après  excitation 
diathiermique  de  chaque  territoire  endocri¬ 
nien.  Il  est  infiniment  plus  logique  d’appré¬ 
cier  le  temps  de  réduction  des  bandes  de 
l’O'Cythémoglobine  après  excitation  électrique 


au  nom  d’une  Commission  composée  par 
MM.  Hartmann,  Duval,  Perrot,  Gosset, 
Rouvillois,  Mourier,  par  M.  Perrot,  rapp. 


La  Commission  dite  du  «  Crin  de  Florence  » 
propose  â  r.Académie  l’adoption  du  vœu  sui¬ 
vant,  adopté  par  elle  à  Tunanimité  : 

«  1“  L’Académie  de  .Médecine  attire  l’atten¬ 
tion  du  Gouvernement  sur  la  nécessité-  de 
produire,  en  territoire  français,  la  quantité 
de  crin  indispensable  aux  besoins  chirurgi¬ 
caux,  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de 
guerre  ; 

»  2”  'Elle  demande  en  conséquence  que  la 
loi  accordant  des  primes  à  l’industrie  sérici- 
cole  en  étende  le  bénéfice  aussi  bien  aux  éle¬ 
veurs  des  vers  à  soie  destinés  à  la  production 
des  crins  qu’aux  producteurs  de  cocons  pour 
l’industrie  de  la  soie.  » 

Ce  vœu,  mis  aux  voix,  a  été  adopté  par 
l’Académie. 


d’une  régio.n  -lert  r'epartant  chaque  fois  du 
temps  initial.  Les  auteurs  analysent  les  ré¬ 
sultats  de  157  ohservati'ons  réparties  .en.  six 
grandes  catégories  et  insistenifc  sur  l’impor¬ 
tance  de  réunir  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  classées  ‘dans  une  des  catégories  éniumé' 
ré'es,  de  les  rappoirter  à  des  cas  cliniques  dé¬ 
finis,  de  les  corroborer  enfin  par  tle'S  tests 
biologiques. 

M.'  Ferrier  .-  Ces  recherrohes  donneront  des 
résultats  précieux.  Les  applications  électro- 
thérapiques  sur  la  région  s-urréualie'iine  sont 
très  sujettes  à  caution. 

Calcul  géant  du  rein  datant  de  l'enfanct 
chez  une  femme  de  24  ans.  Radio.  Néphrec¬ 
tomie  lombaire.  Guérison. 

F.  Cathelin  présente  'un-e  observation  de 
néphrectomie  par  calcul  du  rein  qui  apporte 
de  multiples  suggestions  cliniques  et  démon¬ 
tre  le  caractère  protéiforraie'  de  'oette  affection 
à  opposer  par  exemple  à  la  fixité  de  la  tu¬ 
berculose  rénale.  Il  .s’agit  l)ien  d’tin  calçul 
de  l’enfance  ;  seule  la  pyurie  était  très  mar¬ 
quée,  sans  jamais  d’hématurie. 

M.'MARTINY. 
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t. 


La  goutte  est  une  maladie  causée  par  une 
perturbation  nutritive  dont  l’élément  essen¬ 
tiel  paraît  être  un  .trouble  du  métabolisme  de 
'  l'acide  urique. 


LE  LIVRE  DU  vJOUR. 


On  fait  passer  le  courant  pendant  r 
ne  demi-heure  et  l’intensité  est  variable  . s 
Ion  la  région  que  l’on  a  à  soigner  :  en  géh^ 
■al  20  milliampères. 


Dn  Précis  de  Physiotliérapie  ÜMpe 

^  Par  M.  le  Docteur  P.  DUHEM 

Chef  du  Service  Central  de  Physiothérapie  à  I  Hôtei-Dieu  de  Paris 


De  cet  ouvrage  didactique,  nous  extrayons  le  chapitre  qui  a  trait 
au  traitement  de  la  goutte. 


Nous  pensons  qu’il  faut  éliminer  de  cette 
étude  les  affections  que  l’on  considérait  autre¬ 
fois  comme  des  complications  directes  de  la 
goutte  et  que  l’on  tend  aujourd’hui  à  envisa¬ 
ger  comme  des  a'flections  Indépendantes  mais 
survenant  d’une  façon  plus  fréquente  chez  les 
goutteux. 

Les  caractéristiques  cliniques  de-  la  goutte 
consistent  dans  ; 

r  La  localisation  initiale  sur  le  gros  orteil: 

2°  La  présence  de  gonflements  douloureux 
appelés  tophi-i 

3°  L’infiltration  et  le  dépôt  d'acide  urique 
dans  les  articulations. 

La  goutte  relève  de  trois  grands  facteurs 
étiologiques  : 

1°  L’abus  de  l’alimentation  carnée  ; 

2"  L’abus  des  vins  généreux  ; 

3°  L’absence  ou  l’insuffisance  d’exercices 
physiques. 

C’est  une  maladie  des  classes  aisées  et  de 
l’âge  moyen  de  la  vie  ;  elle  est  rare  chez  le 
jeune  homme  et  chez  le  vieillard,  elle  est  ex¬ 
ceptionnelle  chez  la  femme  (4  pour  %  d’après 
Durand-Farclel,  7  %  d’après  Bouchard). 

Le  climat  ne  paraît  avoir  aucune  influence. 
Comme  clans  toutes  les  manifestations  dia- 
'  théslques,  l'hérédité  joue  un  rôle  considéra¬ 
ble  ;  hérédité  paternelle  le  plus  souvent.  Il 
n’est  pas  démontré  qu’il  s’agisse  simplement 
de  la  transmission  de  mauvaises  habitudes 
alimentaires  ou  hygiéniques. 

L’obésité,  le  rhumatisme  chronique  et  l’asth¬ 
me  se  rencontrent  d’une  façon  courante  dans' 
les  ascendants  des  goutteux. 

Malgré  son  apparence  floride,  le  goutteux 
est  un  véritable  malade.  Il  est  souvent  dyspep¬ 
tique,  mais  la  coexistence  chez  le  même  indi¬ 
vidu  de  ia  goutte  et  du  diabète  est  exception¬ 
nelle. 

,  La  première  manifestation  de  la  goutte  est 
l’accès.  Il  débute  brusquement,  le  plus  sou¬ 
vent  la  nuit  :  ie  premier  accès  a  généralemenl 
lieu  vers  la  fin  de  l’hiver.  Il  est  d’ordinaire 
précédé  de  prodromes  locaux  consistant  en 
une  tension  douloureuse  du  gros  orteil  et  une 
grosse  dilatation  des  veines  qui  deviennent 
énormes  et  saillantes. 

L’accès  consiste  en  une  douleur  violente  sié¬ 
geant  à  la  hauteur  de  l'articulation  métatar¬ 
so-phalangienne  de  l’un  ‘des  deux  gros  orteils. 
Il  s’accompagne  de  frisson  et  de  fièvre  (39‘) 
pendant  lesquels  le  malade  est  agité,  inquiet, 
irritable.  Puis  l’accès  se  calme  au  matin,  en- 
'tre  6  et  8  heures,  et  le  malade  fatigué  s’en¬ 
dort. 

L’orteil  reste  gros,  rouge  gonflé,  il  est  le 
siège  d'une  douleur  sourde  augmentée  par  les 
m.oùyements  et  la  pression. 

La  nuit  suivante,  nouvel  accès,  générale¬ 
ment  moins  fort,  suivi  d’une  accalmie  pen¬ 
dant  la  journée  et  d’une  nouvelle  rechiîte, 
ainsi  de  suite  pendant  cinq  jours  en  moyenne. 

En  dehors  des  accès,  le  malade  accuse  une 
sensation  de  bien-être,  mais  souvent  les  accès - 
se  répètent,  si  l’on  n’y  obvie  pas  d’une  façon 
efficace,  tous  les  ans,  et  parfois  plusieurs 
fois  par  an. 

Tels  sont  très  brièvement  résumés  les  ca¬ 
ractères  essentiels  de  la  goutte  aiguë.  Peu  à 
peu,  les  accès  augmentent  de  fréquence  en  di¬ 
minuant  d’intensité  pour  arriver  progressive¬ 
ment  à  la  goutte  chronique. 

Celle-ci  présente  également  trois  sortes  de 
manifestations  : 

1“  Des  accès  plus  fréquents  et  moins  dou¬ 
loureux  que  dans  la  goutte  aiguë  ;  • 

2'  La  présence  des  tophi  ;  Le  tophus  est  ab¬ 
solument  pathognomonique  de  la  goutte  chro¬ 
nique  ;  il  est  constitué  par  dé  petites  tumé¬ 
factions  renfermant  des  concrétions  formées 
par  moitié  d’acidrj  urique,,  et  par  moitié  de 
sels  de  chaux,  de  potasse,  de  soude  et  de  cho¬ 
lestérine  ; 

3*  Les  déformations  articulaires,  dont  les 
causes  sont  diverses-  :  déformations  par  infil¬ 
tration  de  cristaux  d'acide  urique  dh'.ns  les 
articulations,  qui  se  tuméfient  et  s’engorgent, 
par  des  rétractions  fibro-tendineuses,  altéra¬ 
tions  des  surfaces  articulaires  et  subluxations 
concomittantes. 

Les  extrémités  épiphysaires  et  articulaires 
apparaissent  sur  les  radiographies  parsemées 
de  taches,  claires  à  contours  irréguliers  et 
dentelés,  et  parfois  envahies- par  des  taches 
sombres  dues  au  concrétions  calcaires-. 

Les  cristaux  d’urate  de  soude  se  trouvent 
aussi  bien  à  l’intérieur  des  cavités  articulai¬ 
res  que  dans  les  tophi,  ainsi  que  dans  le  rein 
où  ils  constituent  une  variété  de  néphrite 
chronique  interstitielle. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de 
l’anatomie  pathologique  ni  de  la  pathogénie. 
■Nous  n’envisagerons  dans  la  thérapeutique 
que  ce  qui  relève  de  la  physiothérapie  dont 
les  procédés  peuvent  s’attaquer  aussi  bien  à 
la  goutte  aiguë  qu’à  la  goutte  chronique. 

Traitement.  —  En  dehors  de  la  diététique 
qui  doit  comporter  une  cuisine  simple,  avec 
peu  de  viande  et  la  privation  absolue  de  vins 
généreux  et  d’alcool,  il  faut  envisageT  la  thé¬ 
rapeutique  applicable  à  l’accès  de  goutte  et 
celle  qu’on  doit  mettre  en  jeu  dans  la  goutte 
chronique. 

Dans  la  goutte  aiguë,  il  faut  envisager  l’ac^ 
tion  de  la  physiothérapie  aussi  bien  pendant 
les  accès  que  dans  l’intervalle  des  accès,  bien 
qu’en  réalité  c’est  surtout  dans  cette  dernière 
alternative  que.  le  physiothérapeute  est  appe¬ 
lé  à  intervenir. 

C’est  à  l'électrothérapie  qu’on  devra  avant 
tout  avoir  recours. 

Deux  procédés  doivent  être  uftlisés  : 


1"  L'ionisation  des  articulations  malades 
avec  le  salicylate  de  liihine  ; 

2°  La  diathermie. 

a.  Ionisation.  —  C’est  Edison  qui  utilisa  le 
premier  l’ion  lithium  en  introduction  électro¬ 
lytique  dans  l’organisnie.  - 

Partant  do  ce  principe  que  l’uvate  de  lithl- 
ne  est  beaucoup  plus  soluble  que  l’urate  de 
soude,  on  pouvait  faire  éliminer  plus  facile¬ 
ment  l’acide  urique  des  goutteux  en  provo¬ 
quant  dans  l’organisme  la  formation  d’urate 
de  lithine. 

Il  préconisa  donc  dans  le  traitement  de  la 
goutte  l’introduction  électrolytique  de  l’ion 
iithium,  selon  la  technique  générale  que  nous 
avons  décrite,  en  plaçant  le  lithium  (métal 
électro-négatif)  ou  pôle  positif. 


M.  LE  DOCTEUR  DUHEm 


'  Les  expériences  ultérieures  de  Labatut 
prouvèrent  par  l’analyse  spectrale  que  l’hy¬ 
pothèse  d’Edison  était  fondée,  car  elles  per¬ 
mirent  non  seulement  dn  retrouver  la  pré¬ 
sence  de  lithium  dans  les  urines,  mais  encore 
■  de  le  doser  exactement. 

Cuilloz,  qui  renouvela  les  expériences  de 
Labatut,  prouva  que  la  quantité  de  lithium 
introduite  dans  l’organisme  par  l’électrolyse 
était  proportionnelle  à  la  quantité  d’énergie 
fournie  par  le  courant,  proportionnelle  par 
conséquent  -  à  l'inteusité  au  voltage  et  au 
temps  de  passage  de  ce  dernier. 

-Il  établit  également  que  la  quantité  absor¬ 
bée  par  cette  voie  éîectrolytique,  bien  que 
plus  faible,  était  beaucoup  plus  utile  que 
celle  qu’on  pouvait  absorber  par  la  voie  gas¬ 
trique,  parce  qu’elle  se  trouvait  fixée  exacte¬ 
ment  au  lieu  même  où  son  action  devait  se 
montrer  utile;  c’est-à-dire  directement  en  con¬ 
tact  avec  les  articulations  infiltrées  ou  le  to¬ 
phi  goutteux. 

Il- a  été  établi,  par  les  expériences  très  pré¬ 
cises  de  ces  auteurs,  qu’un  courant  de  20  mil¬ 
liampères  débité  pendant  une  heure  sur  une 
main  introduisait  dans  l’organisme  5  mg  de 
lithium. 

D’après  Dellierm  et  Laquerrière,  un  équiva¬ 
lent  de  lltliium  fixant  un  équivalent  d’acide 
urique,  en  introduisanc  15  mg  de  lithine,  on 
fixerait  350  mg  d’acide  urique  sous  forme 
d’urate  de  lithine,  beaucoup  plus  soluble  que 
l’urate  de  soude  et,  par  conséquent,  beau¬ 
coup  plus  facile)nent  ôliminable.  Ce  chiffre 
représente  à  peu  près  la  quantité  d’acide  uri¬ 
que  éliminée  chaque  jour  par  un  sujet  sain. 

Cette  théorie,  reproduite  par  la  plupart  des 
auteurs,  paraît  fort  séduisante,  malheureuse¬ 
ment,  elle  n’est  pas  confirmée  par  la  physi¬ 
que.  .4u  contraire,  en  serrant  de  près  l’étude 
physique  de  rionisation,  on  s’aperçoit  que 
l’adjonction  dans  une  solution  électrolytique 
d'un  sel  à  ion  commun  rend  le  sel  de  la  solu¬ 
tion  moins  soluble.  La  théorie  précédente  pa¬ 
raît  donc  peu  fondée..  Quoi  qu’il  en  soit,  et 


quel  que  soit  le  phénomène  biochimique  qui 
se  produise  et  sur  lequel  nous  sommes  encore 
mal  fixés,  les  résultats  thérapeutiques  sem¬ 
blent  confirmer  ia  théorie  de  la  plus  grande 
solubilité  du  milieu  constitué  par  l'adjonc¬ 
tion  du  salicylate  de  lithine. 

L’ionisation  lithinée  est  donc  parfaitement 
justifiée  par  les  résultats  si  elle  n’est  pas  tout 
à  fait  d’accord  avec  la  physique. 

Les  premier^  auteurs  qui  pratiquèrent  rio¬ 
nisation  des  sels  de  lithium  employèrent  une 
solution  de  chlorure  de  lithium  à  2  pour  100 
(Labatut)  placée  au  pôle  positif,  comme  cha¬ 
que  fols  qu’on  désire  libérer  utilement  un 
ion  méta.l 

On  tend  aujourd’hui  à  utiliser  plutôt  le 
salicylate  de  lithine,  en  imbibant  de  la  solu-  • 
tion  les  deux  électrodes.  On  libère  de  la  sorte 
l’ion  sallcyle  au  pôle  négatif  et  l’Ion  lithium 
au  pôle  positif  en  ayant  soin  de  placer  ce 
dernier  le  plus  proche  possible  de  la  forma¬ 
tion  goutteuse. 

On  a  ainsi  l’avantage  de  pratiquer  la  dou¬ 
ble  ionisation  dont  Zimmern  tirait  grand  pro¬ 
fit,,  et  à' laquelle  nous  ne  voyons  nous-même 
que  des  avantages.  En  effet,  le  rhumatisme 
et  la  goutte  sont  bien  loin  de  s’exclure  et  pen¬ 
dant  que  le  rhumatisant  bénéficie  de  rionisa¬ 
tion  salicylée,  le  goutteux  tire  parti  de  l’ioni¬ 
sation  lithinée. 

Labatut  employait  comme  électrode  un 
pédiluve  ;  nous  avons  personnellement  renon- 
c.é  à  cette  pratique  et  préférons  les  compres¬ 
ses  humides  avec  lesquelles  on  peut  entourer 
complètement  ■  une  articulation  ou  même  un 
simple  orteil  malade.  Il  faisait  passer  un 
courant  d’une  intensité  de  20  milliampères 
par  décimètre  carré  de  surface. 

üuilloz  employait  des  '  intensités  encore  plus 
élevées  et  prolongeait  la  séance  pendant  une 
heure  tous  les  jours;  parfois  même  deux  fois 
par  jour. 

Personnellement,  nous  utilisons  la  techni¬ 
que  suivante  : 

1"  Pendant  les  périodes  d'accès  :  l’orteil,  ou 
la  petite  articulation  malade  ëst  entourée 
d’une  couche  de  coton  hydrophile  bien  égale 
et  a.ssez  épaisse  imbibée  d'une  solution  à  1  % 
de  salicylate  de  lithine  :  une  petite  plaque 
métallique  en  étain  bien  malléable  et  spécia¬ 
lement  découpée  pour  chaque  cas  particulie* 
recouvre  la  couche  de  coton  sans  jamais  la 
dépasser,  bien  entendu.' 

Le  tout  est  maintenu  en  place  par  une  jieti- 
te  bande  'Velpeau  pas  trop  serrée,  et  relié  au 
pôle  positif  de  la  source.  La  seconde  électro¬ 
de  reliée  au  pôle  négatif  est  placée  '  sur  une 
articulation  voisine,  la  plus  rapprochée. 

Il  faut  élever  l’intensité  au  maximum  sup¬ 
portable  par  le  malade  et  comme  les  surfaces 
d’application  (en  particulier  sur  l’orteil)  ne 
sont  pas'  très  étendues,  on  ne  peut  guère  dé¬ 
passer  20  milliampères  ;  sur  l’ensemble  d’un 
pied,  on  peut  monter  jusqu’à  30  et  même  40, 
ce  qui  est  déjà  beaucoup. 

Les  séances  ont  lieu  tou§  les  jours  pen¬ 
dant  40  minutes.  Nous"  avons  obtenu  en  gé¬ 
néral  des  résultats  très  satisfaisants. 

Les  douleurs  disparaissent  très  vite,  la  rou¬ 
geur  et  le  gonflement  diminuent  rapidement,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’accès  de  la  goutte  avor¬ 
ter  complètement  dès-  les  premières  applica¬ 
tions.  Il  ne  faut  toutefois  pas  toujours  comp¬ 
ter  sur  des  résultats  aussi  rapides,  et  l’on 
demande  en  général  une  dizaine  de  jours  pour 
voir  disparaître  les  phénomènes  Inflammatol- 


2”  Quand  la  crise  de  goutte  est  terminée,  et 
qu’elle  laisse  après  elle  des  exsudais  inflam¬ 
matoires  chroniques,  il  faut  prolonger  le  trai¬ 
tement  plus  longtemps  et  ne  pas  pousser  l’in- 
tensifê  aussi  loin  que  pendant  la  période 
aiguë.  Nous  nous  sommes  toujours  bien 
trouvé  de  limiter  cette  intensité  à  12  ou  15 
milliampères,  les  applications  sont  moins 
douloureuses  et,  partant,  beaucoup  mieux 
supportées  par  les  malades. 

C’est  dans  le  cas  d’empâtements  articulai¬ 
res  que  nous  nous  sommes  surtout  bien 
trouvé  de  l’association  des  deux  ionisations, 
lithinée  et  salicylée. 

3”  Dans  ta  goutte  chronique,  quand  les 
tophi  accompagnés  de  phénomènes  doulou¬ 
reux  envahissent  des  articulations  moyen¬ 
nes  comme  le  poignet,  le  genou  ou  le  coude, 
on  place  de  chaque  •  côté  de  l’articulation, 
face  externe  et  face  interne,  deux  bons 
tampons  de  tissu  hydrophile,  de  manière 
qu’ils  soient  tout  à  fait  symétriques,  et  que 
l’espace  qui  sépare  les  deux  électrodes  soit 
égal  aussi  bien  au-dessus  qu’au  dessous  de 
l’article. 

■Cette  mise  en  place  des  électrodes  est  très 
importante  pour-  que  les  lignes  de  force  tra¬ 
versent  bien  régulièrèment  le  centre  de  l’ar- 
tiqulation.  Nous  exprimons  avec  soin  les 
deux  électrodes  pour  que  l’écoulement  de 
liquide  ne  risque  pas .  de  créer  des  dériva¬ 
tions  de  courant,  et  le  tout  'est  convenable¬ 
ment  serré  par  une  .  bande  de  caoutchouc. 


Pour  les  mains  comme  pour  les  pieds,  :’ 
nous  plaçons  le  membre  à  plat  sur  une  ' 
large  électrode  débordant  de  'toute  part  ; 
l’autre  électrode  est  située  un  peu  au-dessus 
de  la  cheville  ou  du  poignet,  en  forme  de  ' 
bracelet.  'Cette  disposition  est  moins  bonne , 
que  la  précédente,  mais  la  seule  pratique 
pour  ces  parties  du  corps. 

Il  est  ^  très  rare  qu’on  n’enregistre  pas 
d’excellents  résultats,  quand  l’ionisation  est 
correctement  faite  et  les  séances  suffisam¬ 
ment  prolongées. 

b.  Diathermie..  —  A  l’ionisation  lithinée 
doit  être  joint  un  traitement  diathermique 
aussi  bien  dans  l’intervalle  des  accès  que 
dans  l’intervalle  des  périodes  d’accès. 

L’accélération  puissante  des  phénomènes 
circulatoires  dans  une  articulation  bien 
chauffée  par  la  diatljermie  est  un  des  meil¬ 
leurs  moyens  d’empêcher  la  foi'ination  dés 
tophi. 

Il  facilite  la  solution  et  rélimination  des 
.urates  de  lithine  formés  par  rionisation,  dé 
même  qu’il  agit  très  activement  sur  la  dis¬ 
solution  des  urates  de  soude. 

ün  pied  malade  de  la  goutte  n’est  pas 
facile  à  chauffer  par  la  diathermie  :  les  on¬ 
des  courtes  trouvent  là  une  de  leurs  applica-' 
lions  les  plus  rationnelles.  Si  l’on  ne  dispose 
pas  d’appareils  à  ondes  courtes,  on  peut  pla¬ 
cer  le  pied  sur  un  sac  de  sable  fin  qui  se. 
moule  et  s’adapte  bien  à  la  forme  de  la  voû¬ 
te  plantaire  ;  une  lame  d’étain  très  mince 
capable  également  de  bien  épouser  la  forme 
du  pied  constitue  l’électrode. 

Il  ne  faut  pas  trop  chauffer  sous  peine  de  ' 
voir  survenir  des  crampes  douloureuses  qui 
obligeraient  d’interrompre  le  traitement. 

En  dehors  des  crises  aiguës  de  goutte,  le 
traitement  hydrothérapique  pourra  rendre 
des  services,  mais  l’état  du  malade  ne  lui 
permet  pas  'toujours  de  supporter  les  procé¬ 
dés  de  sudation  ou  l’eau  froide,  on  conseil-  ' 
lera  clans  ce  cas  les  douches  progressives, 
assez  chaudes.  Les  procédés  à  appliquer  son 
sensiblement  les  mêmes  que  ceux  qu’on  ap¬ 
plique  dans  le  rhumatisme  chronique.  Nous 
en  reparlerons  plus  tard. 

V  exercice  musculaire  très  modéré,  très  pro¬ 
gressif,  ne  sera  pas  négligé  en  dehors  des 
crises  et  des  accès.  Il  faut,  à  tout  prix,  éviter 
la  formation  des  dépôts  uraliques,  et  l’exer¬ 
cice  physique  en  est  un  des  meilleurs 
moyens.  Il  va  sans  dire  qu’il  est  impossible 
à  pratiquer  pendant  les  périodes  d’accès, 
mais  pendant  les  périodes  calmes,  il  suffira 
souvent  à  lui  seul,  associé  à  un  régimei  con¬ 
venable  à  prévoir  les  accès. 

On  s’inspirera  des  indications  générales 
données  plus  haut,  à  propos  de  l’obésité,  en 
variant  les  détails  des  'exercices  selon  les 
aptitudes  physiques  des  sujets. 

L'exercice  .  musculaire  pratiqué  en  plein 
air,  au  soleil,  dès  le  jeune  âge,  est  un  des 
meilleurs  moyens  prophylactiç[ues  de  la 
goutte,  et  nous  terminerons  en- rappelant  les 
prescriptions  de  Bouchard  à  ce  sujet  :  «  Vous 
exigerez  que  l’enfant  vive  surtout  au  grand 
air,  vous  veillerez  à  la  pratique  régulière 
des  soins  de  la  peau  par  des  bains,  des  lo¬ 
tions  froides,  des  frictions.  Vous  modérerez 
cette  habitude  si  funeste  et  si  répandue  de 
donner  à  l’enfant  de  la  viande  à  l’excès. 
Dans  la  période  de  l’enfance  consacrée  à 
l’Instruction,  vous  conseillerez  de  ne  pas 
abuser  de  la  lopgue  contention  d’esprit,  de 
ne  pas  forcer  les  exercices  intellectuels,  de 
donner  une  plus  large  part  à  l’activité  phy¬ 
sique  et  d’intercaler  aux  heures  d’études  des 
heures  de  travail  musculaire  exécuté  en 
plein  air,  en  plein  soleil,  en  pleine  liberté... 
Nous  savons  que  c’est  par  la  répétition  quo¬ 
tidienne  des  conditions  défavorables  que 
s’établissent  les  habitudes  vicieuses  de  la 
nutrition.  C'est  par  la  surveillance  de  cha¬ 
que  jour,  par  la  lutte  quotidienne,  que  vous 
arriverez  à  corriger  ces  habitudes  et  à  ren¬ 
dre  aux  mutations  nutritives  leur  activité 
normale.  » 


COMMISSION  DE  PROTECTION  SANITAIRE 
DES  POPULATIONS  CIVILES 
CONTRE  LES  CALAMITÉS  PUBLIQUES 


Font  partie  de  cette  'Comibission  : 

.4  titre  de  représentants  des  administrations 
et  institutions  .-  MM.  les  docteurs  Dequidt, 
Hombourger,  Lancelin,  Goett,  Marque  et  M.. 
de  Lillers,  président  des  sociétés  de  Croix- 
Rouge. 

A  titre  de  représentants  du  ministère  de  W- 
Santé  publique  :  MM.  les  docteurs  Lamr,  Be- 
nech,  'Clbrle,  M"“  la  doctoresse  Dreyfus-Sée, 
MM.  les  docteurs  R.-H.  Hazemann,  X.  Leclain- 
che,  chef  du  service  d’études  techniques  au 
ministère  de  la  Santé  publique,  J.  .Parisot, 
Jules  Renault. 


Association  Nationale  et  Congrès  International 
de  médecine  publique 


La  Société  des  médecins  scolaires  de  Paris 
et  de  la  Seine  a  décidé  la  création  d'une  As¬ 
sociation  nationale  médico-scolaire  pour  la 
défense  professionnelle  dans  ce  domaine  et 
pour  l’étude  de  l’hygiène  scolaire.  Elle  adres¬ 
se  un'  appel  à  tous  les  confrères  de  France 
s’occupant  de  médecine  scolaire  (enseigne¬ 
ment  primaire,  secondaire  ou  technique,  éco¬ 
les  professionnelles,  .écoles  privées)  ou  s'inté¬ 
ressant  à  la  prophylaxie  et  à  la  pathologlèi 
scolaires.  ■ 

Cotisation  annuelle  :  23  francs,  donnant 
droit  à  renvoi  de  la  revue  La  Médecine  sco¬ 
laire. 


A  la  dernière  séance 
de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  M.  Charles  Fiessinger,  qui  juge 
avec  clairvoyance  et  défend  avec  passion 
les  idées  qu'il  chérit  parce  qu’il  les  croit 
justes,  attira  l’attention  de  la  savante 
Compagnie  sur  les  droits  méconnus  des 
savants  dont  les  découvertes  sont  profita¬ 
bles  à  d’autres  qu’à  eux. 

L’attention  de  l’assemblée  n’avait  pas 
autrement  été  fixée  par  l’intervention  de 
notre  distingué  confrère,  mais  une  .voix 
s’éleva  acide  et  péremptoire,  qui  deman¬ 
da  la  nomination  d’une  Commission  dans 
le  but  d’étudier  les  moyens  de  faire  ren¬ 
dre  justice  aux  savants  dont  les  travaux 
ne  servent  trop  souvent  qu’à  enrichir  les 
autres.  Cette  voix  était  ■  celle  de  M.  le 
professeur  fdyacinthe  Vincent,  le  grand 
biologiste  français,  membre  de  l’Institut, 
auquel  l’Humanité  est  redevable  de  la  dé¬ 
couverte  de  la  vaccination  antityphique,. 
Et  vu  la  haute  qualité  du  requérant,  une 
Commission  fut  nommée  sans  même  que 
l’Académie  eut  à  décider  de  son  oppor- 


A  dire  vrai,  il  s’agit  d’une  question 
dont  l’équité  fut  déjà  soulignée  tant  à 
l’Académie  de  Médecine  que  dans 
l’atrium  parlementaire.  Une  proposition 
de  loi  fut  même  établie  et  c’est  à  l’acti¬ 
vité  de  M.  L.  Klotz  qu’elle  était  due. 
M.  L.  Klotz  vint  plusieurs  fois  rue  Bona¬ 
parte  pour  entretenir  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  de  ses  efforts.  Il  y  reçut  très  bon 
accueil  et  le  gouvernement,  soucieux  de 
lui  témoigner  sa  sympathie  pour  une  aussi 
belle  tâche,  lui  conféra  un  très  haut  grade 
dans  la  Légion  d’honneur. 

Depuis  lors,  il  est  regrettable  de  le 
constater,  le  projet  de  M.  L.  Klotz  dort 
dans  je  ne  sais  quel  carton  vert  et  il  est  à 
souhaiter  que  la  Commission  nommée  à  la 
demande  de  M.  le  professeur  H.  Vin¬ 
cent,  incite  les  Pouvoirs  publics  à  sortir 
du  dossier  où  il  moisit  le  projet  de  loi  qui 
accorderait  aux  savants  le  bénéfice  tan¬ 
gible  de  leurs  découvertes. 


On  ne  saurait  mettre  en  discussion  la  lo¬ 
gique  du  principe  de  la  participation  des 
savants  aux  bénéfices  matériels  que  pro¬ 
cure  l’utilisation  commerciale  de  leurs 
travaux.  L’artisan  qui  invente  un  piège  à 
rats  ou  une  ceinture-éclair  est  légalement 
propriétaire  de  son  procédé  ou  de  sa  mé¬ 
canique  ;  ceux-ci  ne  peuvent  être  cons¬ 
truits  et  vendus  qu’avec  sonj  autorisation 
et  il  a  droit  d’en  demander  rémunération. 
En  toute  équité  il  devrait  en  être  de  mê¬ 
me  de  celui  qui,  par  des  recherches  de 
laboratoire,  met  au  point  un  sérum,  un 
vaccin  ou  une  drogue. 

Mais  qui  donc  s’est  jusqu’à  présent 
opposé  à  cette  similitude  et  à  cette  rému¬ 
nération,  sinon  les  savants  eux-tnêmes  ? 


A  tort  ou  à  raison,  les  savants  étudiant 
des  choses  médicales  ont  toujours  refusé 
de  prendre  figure  de  commerçants  ;  pour 
tout  au  monde  ils  n’auraient  consenti  à 
accepter  ouvertement  une  participation 
quelconque  à  la  vente  de  produits  desti¬ 
nés  à  l’arsenal  thérapeutique. 

Cet  ostracisme  pécuniaire  n’existe  pas 
chez  les  chimistes  ou  les  ingénieurs,  et  on 
pourrait  citer  de  nombreux  membres  de 
l’Institut  qui  ont  édifié  de  très  belles  for¬ 
tunes  en  tirant  rémunération  de  l’exploi¬ 
tation  Industrielle  de  leurs  découvertes. 
Mais  il  a  toujours  répugné  aux  biologistes 
et  aux  médecins  d’accepter  semblable  at¬ 
titude. 

Où  n’a  pas  à  critiquer  une  résolution 
basée  sur  l’opinion  que  ces  savants  se 
font  de  leur  dignité.  Ils  vous  diront  que, 
travaillant  pour  lutter  contre  la  maladie  et 
la  mort,  la  noblesse  de  cette  tâche  les 
écarte  de  la  préoccupation  d’un  gain 
quelconque. 

Sans  doute,  on  pourrait  leur  répondre 
que  le  médecin  qui  emploie  et  l’indus¬ 
triel  qui  fabrique  le  produit  efficace  ont 
la  même  tâche  que  la  leur  ;  mais  ce  rai¬ 


Stimulant  du 
système  nerveux 


sonnement  n'a  jamais  semblé,  jusqu’à 
présent,  prévaloir  contre  la  haute  concep¬ 
tion  que  ces  savants  se  sont  faite  de  leur 
mission. 

La  nomination  d’une  Commission  qui 
aura  pour  but  d’étudier  la  propriété  d’une 
découverte  biologique  et  la  rémunération 
du  savant  qui  pourra  la  revendiquer  est- 
elle  l’indice  d’une  variation  d’opinion  et 
d’un  changement  d’attitude  chez  ceux  à 
qui  l'Humanité  est  redevable  de  tant  de 
remèdes  bienfaisants  ?  Tout  porte  à  le 
penser.  Mais  à  quoi  tient  ce  revirement  ? 


D'ans  un  article  récent  je  soulignais  l’in¬ 
gratitude  pour  ne  pas  dire  la  muflerie 
d’une  Société  qui  ne  savait  pas  rémunérer 
à  leur  valeur  des  savants  dont  la  haute 
culture  constitue  le  prestige  et  le  rayon¬ 
nement  d’une  Nation.  On  parle  toujours 
d’améliorer  le  sort  du  manuel,  mais  ja¬ 
mais  on  ne  consent  à  donner  aux  savants 
la  vie  aisée  à  laquelle  ils  ont  droit. 

Il  est  de  convention  que  le  chercheur, 
l’homme  de  laboratoire,  doit  porter  des 
habits  élimés  et  vivre  dans  la  gêne.  La  sa¬ 
tisfaction  qu’il  trouve  dans  ses  cogitations 
et  ses  expériences  doit  suffire  à  sa  joie  ; 
les  satisfactions  matérielles  de  la  vie  lui 
sont  refusées  comme  trop  indignes  du  do¬ 
maine  élevé  où  il  évolue.  Et  c’est  ainsi 
que  lorsque  vous  montrez  dans  le  passant 
qui  vous  croise  tel  ou  tel  grand  savant 
dont  le  nom  est  universellement  connu, 
un  regard  d’étonnement  et  de  pitié  appa¬ 
raît  dans  le  visage  de  vos  compagnons. 

Cet  inconnu  perdu  dans  la  foule  aura,  il 
est  vrai,  un  bel  enterrement  ;  on  laissera 
tomber  sur  sa  tombe  des  discours  acadé¬ 
miques  et  il  aura,  bien  sûr,  sa  silhouette 
taillée  dans  le  marbre  ;  mais,  en  atten¬ 
dant  cette  gloire  posthume,  il  doit  se  nour¬ 
rir  de  peu  et  élever  misérablement  les 
siens. 

_Eh  bien,  doit-on  en  vouloir  aux  savants 
d’être  aigris  en  constatant  tant  d’ingrati¬ 
tude  à  leur  endroit,  et  ne  comprenez- vous 
pas  que  leur  amertume  les  incite,  enfin,  à 
réclamer  pour  leur  sort  un  peu  plus 
d’équité,  un  peu  moins  d’oubli  dédai¬ 
gneux  ? 

11  reste  néanmoins  à  étudier  les  moyens 
d’assurer  aux  savants  le  bénéfice  de  leurs 
découvertes.  Il  me  semble  que  la  meil¬ 
leure  solution  serait  de  permettre  le  dépôt 
de  brevets  concernant  les  méthodes  qui 
ont  permis  la  mise  ou  jour  de  tel  ou  tel 
produit  biologique  ou  chimique. 

Il  apparaît  au  moins  clairvoyant  que  là 
gîte  la  difficulté.  Celle-ci  est-elle  insur- 
montajale  ?  Je  ne  le  crois  pas.  En  tout  cas, 
la  justice  la  plus  élémentaire  exige  qu’on 
étudie  les  moyens  de  la  résoudre. 

J.  CRINON. 


Association  Confraternelle  des  Médecins  Français 

L'Association  Confraternelle  d&s  Médecins 
Français,  dont  le  seul  but  est  de  remettre  un 
secours  immédiat  de  io.ooo  francs  au  décès 
de  chaque  sociétaire,  a  tenu  son  assemblée 
générale  annuelle  le  lundi  is  mars,  à  21  heu¬ 
res,  à  l’hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche- 
Midi.  890  membres  étaient  présents  ou  re¬ 
présentés. 

M.  le  professeur  Vanverts,  de  Lille,  prési¬ 
dait,  assisté  des  membres  du  bureau,  les  doc¬ 
teurs  Le  Filliâtre,  Grahaud,  O’Followell,  et 
Barlerin,  trésorier,  lequel  a  donné  lecture  du 
compte  rendu  moral  et  financier  de  l’année 
1936. 

88  adhésions  reçues  ont  porté  à  1.861  le 
nombre  •  actuel  des  membres  cotisants  ; 
270.000  francs  de  secours  ont  été  attribués  à 
25  familles  médicales  en  deuil  ou  à  quelques 
anciens  sociétaires  âgés  de  70  ans  et  ayant 
cotisé  pendant  26  ans.  En  28  ans.  plus  de 
3  millions  de  secours  ont  été  ainsi  versés  par 
l’Association. 

Le  Bureau  sortant  a  été  réélu,  assurant  la 
continuité  de  cette  œuvre  mutuelle  d’entr’alde 
médicale,  exemple  remarquable  de  ce  que 
peut  accomplir  librement  la  solidarité  profes¬ 
sionnelle,  mise  au  service  d’une  cause  juste 
et  humanitaire. 

Pour  tous  renseignements  :  écrire  au  siège 
social,  10,  rue  de  Strasbourg  (X®),  docteur 
Barleiln,  trésorier,  ou  chez  le  secrétaire  gé¬ 
néral,  docteur  Grahaud,  7,  rue  Labié  (XVII®). 


ELIXIR 

PÀNCRINOL 


HELIOIHERAPIE 


GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Midtcin-Dirtcuur  : 

Df  B  R  O  D  Y 


Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  d’accoucheur  des  Hôpitaux  de  Paris 
sera  ouvert  le  mardi  4  mai  1937,  à  9  heures, 
à  r.âdministration  Centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désire¬ 
ront  concourir  seront  admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  au  Bureau  du  Service  de  Santé  de  l’.Vd- 
ministration,  de  14  heures  à  17  heures,  du 
jeudi  1®®  avril  au  mardi  13  avril  1937  inclu¬ 
sivement. 


cabinei  6AlLET.*\^ 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  nedlrales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demaude.  Le  directeur.  Docteur  GUILLEMONA'I 
reçoit  nersonnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur- 
suppléant  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’his¬ 
tologie  à  l’école  de  plein  exercice  de  médeci¬ 
ne  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrlrâ  le  lun¬ 
di  11  octobre  1937' devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de*.Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


KOUIVIYL 


Un  -concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l'école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Gre¬ 
noble  s’ouvrira  le  lundi  18  octobre  1937  de¬ 
vant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


HEPATOCARNINE 

La  date  d’ouverture  du  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  d’aiwiomie  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et'-oé  phar- 
macié  d’Amiens  fixe  au  22  octobre  1937  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Lille,  est  repoi-tée  au 
lundi  8  novembre  1937  devant  la  même  facul¬ 
té. 

MIcfÀSOL 


La  date  d’ouverture  du  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suj^pléant  de  physique  et 
de  chimie  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Amiens,  fixée  au  23  octo-' 
bre  1937  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine 
de  pharmacie  de  l’Unlverstié  de  Lille,  est 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Beims  s’ouvrira 
le  lundi  11  octobre  1937,  au  siège  de  la  dite 
Ecole. 


Le  prix  du  Centenaire  d’Hahnemann  à  Pa¬ 
ris,  doté  d’uné  importante  subvention  par  les 
diverses  sociétés  d’Homéopathle,  a  été  attri¬ 
bué  à  M.  le  docteur  Roger  Larnaudie,  pour 
son  ouvrage  :  La  Vie  surhumaine  de  S.  Hah- 
nemann,  fondateur  de  VHomœopathie. 


LENIFEDRINE 


Les  confrères  désireux  dé  se  consacrer  au 
contrôle  en  matière  d’assurances  sociales 
(remplacements  ou  fonctions  définitives)  sont 
priés  de  s’adresser  au  secrétaire  général  du 
Syndicat  national  des  médecins-conseils  et 
contrôleurs,  11,  boulevard  'Vauban,  à  Lille. 


Une  demande  a  été  formée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Grimberg,  à  Paris,  pour  la  préparation 
d’auto-vacciris. 


THÉOBROMOSE 

DUMËSNIL 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
actuellement  vacant  à  l’asile  public  autonome 
d’aliénés  de -Cadillac  (Gironde),  par  suite  du 
départ  du  docteur  Regis,  appelé  à  un  autre 
poste. 


Une  cérémonie,  organisée  par  le  Syndicat 
national  des  vétérinaires,  a  eu  lieu  le  18  mars 
1937,  à  la  Maison  des  vétérinaires,  28,  rue  des 
Petits-Hôtels,  Paris  (X®),  en  l’honneur  du  pro¬ 
fesseur  E.  Leclalnche,  directeur  honoraire 
des  services  vétérinaires  au  Ministère  de 
l’Agriculture,  directeur  de  l’Office  internatio¬ 
nal  des  Epizooties,  à  l’occasion  de  son  75® 
anniversaire  et  de  son  accession  à  la  prési¬ 
dence  de  l’Académie  des  Sciences. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  F.  Françon  (d’Aix-les-'Bâins)  a  adressé  à 
l’Académie  un  certain  nombre  de  travaux  en 
vue  de  concourir  aux  récompenses  décernées 
en  fiii  d’année  pour  les  eaux  minérales. 


ADOL 


B  A.  V3ÊE 
POTIOK 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

Le  Comité  de  la  Statue  de  Laennec,  à  Paris, 
a  invité  l’Académie  à  s’associer  au  projet  de 
l’érection  d’une  statue  élevée  à  la  mémoire  de 
ce  grand  médecin. 


Les  amis  du  professeur  Jean  Demoor  ont  In¬ 
vité  les  membres  de  l’Académie  de  Médecine 
à  participer  à  la  manifestation  qui  aura  lieu 
en  l’honneur  de  M.  Demoor,  le  29  mai  pro¬ 
chain,  à  Bruxelles. 


HÉMAGÈNE  TAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


Le  Bridge  qui,  par  suite  de  circonstances 
imprévues,  n’a  pu  avoir  lieu  le  soir  du  bal 
de  la  Médecine  Française,  est  reporté  au  ven¬ 
dredi  21  mai,  à  21  heures,  dans  les  salons  de 
l’Hôtel  de  la  Confédération  des  Syndicats  Mé¬ 
dicaux  Français,  60,  bouleva,rd  de  la  Tour- 
Maubourg,  Paris  (7®). 

Les  inscriptions  sont  reçues  le  matin,  par 
téléphone,  Littré  :  01-08. 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les-  critiques  don  t 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  II 
est  d’une  innocuité  absolue. 


Par  arrêté  du  15  mars  1937,  M.  Pellé  (Jean) 
a  ôté  nommé  secrétaire  de  direction  au  cen¬ 
tre  d’hygiène  mentale  de  Marseille  (emploi 
créé),  l®®  tour. 

M.  le  docteur  Humbert,  médecin-chef  de 
service  à  l’asile  d’aliénés  de  Plouguernevel 
(Gôtes-du-Nord),  a  été  nommé  médecin  direc¬ 
teur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Quimper 
(Finistère),  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lagriffe,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


M.  le  docteur  Lefèvre  a  été  nommé  médecin 
adjoint  au  sanatorium  du  département  de  la 
Savoie,  à  Hauteviile  (Ain). 


M.  Rouslacroix,  docteur  en  médecine,  est 
nommé,  à  compter  du  l®'  octobre  1937,  profes¬ 
seur  de  bactôriologié  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  d’Aix-Marseille. 


H’ITDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


LENIFORME 


2.5  et10% 


ACTION  DIRECTE  SUR-LE 


Slï'IPfflllîLBS 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 


Ulcè 


pical 


niq 


FltVM  ÎYPHOÏDE 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


LABORATOIRES  P.  AUBRY 

- — *  62  .  Rue  Erlangei»  ,  Paris  (  xvi?) 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  M.  Jean  Vignaloii,  inienie  fies  hôpitaux, 
et  M™,  née  Desportes  de  la  Fosse,  sont  heu¬ 
reux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille  Ni¬ 
cole.  —  4  mars  1937. 

—  Le  docteur  René  Mazataud  et  M“®,  née 
Cagnaud,  ont  le  plaisir  de  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  fils,  Jean. 

Bessines,  3  té\Tier  1907. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  et  Teyssier  ont  fait  part 
de  la  mort  de  iM.  .Louis  Brexiil,  décédé  A  La 
Geneste,  le  l'f  mars,  ft  l’âge  de  76  ans. 

—  Le  docteur  Alexandre  Mangelle  et 

née  Pradeau,  ont  fait  part  de  la  mort  de 
M.  Pierre  Pradeau,  ex-entrepreneur,  décédé 
dans  sa  83«  année. 

—  Le  docteur  et  M™®  Gendraud  ont  eu  la 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  M.  Léo¬ 
pold  Gendraud,  leur  pèrej  décédé  suhitemeni 
le  3  février,  à  l’âge  de  85  ans. 

—  Le  docteur  et  M™®  Hervy  ont  eu  la  dou¬ 
leur  de  perdre  leur  belle-sœur,  Armand 
de  Bletterie,  née  Germaine  Sogny,  décédée  le 
Il  février.  Les  funérailles  ont  été  célébrées 
le  i3  février,  en  l’église  du  Sacré-Cœur. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  L’INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

VICHY.  16-18  SEPTEMBRE  193/ 


BUREAU  DU  CONGRES 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (NIÉTRITES  -  PU  des  (ENTÉRITES) 


INDEX  - 

I  THÉRAPEUTIQUE 


Huije  de  Haarlem  t 


CAPARIEM  relie,  extra-pure  et  Polyvalent* 

(du  Junipems  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capanlines  doséei 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  oapaulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  OhpléoyaM- 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Choléoy» 
tcetomies,  Lithiases  rénale.s.  Pyélonéphrites,  Oo- 
libacilluries. 

'  LABORATOIRE  LORRAIN 

OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


TONIQUE  ROCHE  r 

lant  de  l’activité  cérébrale, 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  b  café  aux 


AU  THIOCOL 

Toutes  les  afleotions  des  voies  respiratoires  ; 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  Z  k 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci",  lo.  m* 
Orillon,  Paris  (IV). 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinêe,  phosphatée. 


Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  me  du  Cbercie-Mlli 


lODASEPTIMCORTIALr'o- 


CASCARINE  LEPRiNCE 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


vxéderviA 


ksMAIABIKYENERIENNEI 


«mm  Par  J.  CRINON  . 

Un  livre  crâne  qui  contient  les 


au  même  prix  par  l’Administration  de 
l’Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433. a8.) 


LE  MOKDE  JUR  MON  MIROIR 

. 

11  n’y  a  pas  trois  cent  mille  Français 
inscrits  au  parti  communiste.  Ils  font  du 
bruit  comme  s’ils  étaient  des  millions.  Le 
tumulte  de  leurs  démonstrations  ne  doit 
pas  faire  oublier  leur  minorité.  Mais, 
comme  ils  sont  les  seuls  à  s’agiter  pareil¬ 
lement,  ils  entraînent  avec  eux,  dans 
leurs  meetings  ou  leurs  défilés,  des  mil¬ 
liers  de  braves  gens  qui  croient,  dur  com¬ 
me  fer,  que  la  République  est  en  danger. 

C’est  ainsi  qu’un  simple  caillou .  peut 
devenir  une  avalanche.  11  appartiendrait 
aux  gens  de  sens  rassis  et  de  vrai  courage 
(cette  association  est  rare)  de  prévoir 
l’avalanche  et  de  s’opposer  à  la  mise  en 
marche  du  caillou. 


Si  la  République  était  véritablement 
en  danger  le  rassemblement  des  forces 
démocratiques  aurait  sa  raison  d’être, 
car,  tout  de  même,  peu  de  pays  ont 
connu  autant  de  saine  tranquillité  et  de 
libre  action  que  nos  quarante  premières 
années  de  France  républicaine  ;  les  scan¬ 
dales  ou  les  mouvements  politiques  qui 
nous  parurent  des  choses  énormes  en 
leur  temps,  nous  semblent  aujourd’hui 
de  bien  légers  malaises. 

Mais  il  faut  être  un  aveugle  ou  un 
«  bourreur  de  crânes  »,  pour  croire  ou 
affirmer  que  la  République  court  le  ris¬ 
que  de  voir  ressusciter  devant  elle  le 
pouvoir  personnel.  On  ne  voit  à  l’hori¬ 
zon  nul  César.  Mais  on  aperçoit  très  bien 
l’aurore  d’une  dictature  de  classe.  Et 
cela  est  bien  pis  que  tout  le  reste. 

Or,  ce  sont  précisément  ceux  qui  veu¬ 
lent  Instaurer  cette  dictature  qui  crient 
au  feu  comme  les  pompiers  incendiaires. 
Ils  ont  créé  de  toutes  pièces  le  péril  des 
factieux  et  comme  rien  n’effraie  tant  le 
Français  que  ce  péril,  les  masses  se  sont 
agglomérées  à  ce  cri  d’alarme. 

11  apparcût  donc  clairement  qu’à  la 
base  de  la  formation  du  rassemblement 
populaire  il  y  a  un  gros  mensonge,  une 
véritable  escroquerie  à  la  peur.  Et  qui 
semble  vouloir  profiter  dé  ce  rassemble- 


Clinique  SÂINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  ^55  et  &50 - 


NalsoD  de  Saiie  et  de  Ceivalesceece 

Traitement  des  a^ections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


6  pavillons  séparés,  tout  cc 

chambres  gaies  meublées  i 
goût,  comporUnt  cabinet 
toilette  complet  avec  balgn 
re,  W.  C.  et  télépb.  privé 

— PRIX 


se  et  de  régime  médical 
*”e™s.  ‘sâlle‘“d"pér“ 

^^de^&Tfrr; 


Diux  médectiu  spécùlùta,  rûidast  dans  l'âtabliuemaiit 

Directeur  miBical  et  adminUratif:  D'  P.  ALIAMAGNÏ 


ment  ?  Les  trois  cent  mille  inscrits  au 
parti  communiste. 

_  On  a  dit  l’autre  jour  qu’on  devait  ser¬ 
vir  le  rassemblement  populaire  et  non 
s’en  servir.  On  voit  aisément  qui  s’en 
sert  :  on  n’aperçoit  pas  du  tout  à  quoi  il 
peut  servir  puisque  la  République  n’est 
pas  en  danger  et  surtout  on  ne  saurait 
concevoir  qu’on  puisse  le  servir  sans 
nuire  à  la  France. 


11  est  navrant,  en  effet,  d’avoir  à  cons¬ 
tater  que  depuis  que  le  fameux  rassem¬ 
blement  populaire  nous  a  doté  d’un 
gouvernement  de  son  choix  les  affaires 
de  la  France  ne  vont  pas  très  bien. 

Vous  allez  me  dire  que  ce  gouverne¬ 
ment  a  fait  d’heureuses  réformes  et  pris 
de  généreuses  initiatives,  mais  le  plus 
grand  nombre  d’entre  elles  étaient  déjà 
entrées  dans  les  mœurs  par  suite  d’initia¬ 
tives  individuelles  et  le  législateur  n’a  fait 
que  marcher  à  la  suite. 

Bien  plus,  ce  n’est  pas  l’initiative  gou¬ 
vernementale  qui  a  fait  le  principal,  mais 
la  tactique  ouvrière.  Or,  cette  tactique 
ayant  emprunté  ses  méthodes  à  la  tech¬ 
nique  révolutionnaire,  le  Gouvernement 
n’a  pas  fait  autre  chose  que  de  tolérer 
des  agissements  en  opposition  aveç  l’es¬ 
prit  républicain  et  c’est  lui  qui  a  pris 
figure  de  factieux. 

Ce  gâchis  a  rompu  l’harmonie  des  for¬ 
ces  qui  fait  la  santé  d’une  nation  et  nous 
donnons  au  monde  le  spectacle  d’une 
France  en  désarroi. 

Ce  désarroi  s’est  d’ailleurs  affirmé  par 
une  véritable  débâcle  des  finances  pu¬ 
bliques  et  une  absence  complète  de  di¬ 
rectives  diplomatiques. 


Le  péril  financier  fut  le  résultat  de  me¬ 
sures,  hâtivement  prises,  bâclées,  en 
somme,  dans  le  désir  aigu  de  donner  sa¬ 
tisfaction  aux  masses  et  de  cimenter, 
grâce  à  celles-ci,  la  durée  du  gouverne¬ 
ment  issu  des  élections  de  mai  1936. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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Solution  et  en  Rhino-Capsules 


Thérapeuèique  nouvelle 
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SURRÉNALE 


/  Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 
/  aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans 
\  nos  Laboratoires  par  procédé  spécial  Midy. 

\  Ces  poudres  sont  mises  en  comprimés  dès 

fabrication. 


(Suite  et  fin  de  la  vage  5) 


Si  vous  voyez  ,un  commerçant  jeter 
l’argent  par  les  fenêtres  sans  se  préoc¬ 
cuper  le  moins  du  monde  d’équilibrer 
ses  dépenses  par  des  recettes,  vous  pré¬ 
voyez  que  ce  manque  de  pondération  le 
mènera  à  la  faillite.  Or,  c’est  bien  cette 
attitude  qu’a  prise  notre  gouvernement 
dès  son  accès  au  Pouvoir.  Et  ce  ne  sont 
pas  ses  mesures  sociales  qu’on  lui  a  re¬ 
prochées  mais  son  aveugle  générosité. 

Cette  générosité,  au  demeurant,  ne 
méritait  guère  d’éloges,  car  non  seule¬ 
ment  elle  était  aveugle,  mais  elle  était 
prévue  comme  devant  être  faite  avec 
l’argent  des  autres.  On  a  dit  que  c’était 
là  de  la  Justice  Sociale  ;  singulière  justice 
que  de  prendre  l’argent  à  quelqu’un  au 
nom  de  la  loi.  Car  c’est  bien  cela  qu’on  a 
fait  lorsqu’on  a  disposé,  au  nom  du  plus 
fort,  de  l’argent  qui  se  trouvait  dans  les 
caves  de  la  Banque  de  France. 

Faire  le  généreux  avec  l’argent  des  au¬ 
tres  ne  saurait  être  une  attitude  bien  pro¬ 
pre,  digne  d’un  homme  d  Etat  ;  un  parti 
qui  a  le  sens  de  l’honneur  ne  doit  pas  s’y 
complaire  et  un  grand  pays  qui  a  le  res¬ 
pect  de  la  justice  ne  saurait  le  tolérer. 


Cela,  tous  ceux  qui  guettent  la  France, 
victorieuse  de  la  plus  grande  des  guerres, 
l’ont  dit,  colporté  pour  diminuer  notre 
prestige,  nous  diminuer  devant  le  mon¬ 
de,  faire  entrevoir  notre  décomposition 
morale  et  notre  faillite  matérielle. 

Comme  pour  justifier  sans  retard  cette 
mauvaise  renommée,  nous  sommes  allés, 
en  pèlerins  de  la  mendicité,  tendre  la 
main  aux  banquiers  de  l’Angleterre,  de 
la  Hollande,  des  Etats-Unis,  de  la  Suis¬ 
se.  Les  emprunts  usuraires  qui  nous  fu¬ 
rent  consentis  n’ont  peut-être  pas  ouvert 
les  yeux  des  Français,  mais  ils  ont  fortifié 
les  autres  peuples  dans  leur  conviction 
touchant  notre  déchéance  financière. 


Dès  lors,  la  lumière  que  la  France  je¬ 
tait  sur  le  monde  perdit  de  son  éclat.  Le 
lumignon  qu’elle  est  devenue  ést  le  té¬ 
moignage  du  rôle  secondaire  qui  nous 
est  dévolu  dans  l’activité  diplomatique. 
11  n’y  a  plus  personne  à  notre  porte  pour 
solliciter  notre  appui  ou  notre  alliance. 

L’Europe  Centrale,  but  de  l’activité  de 
nos  diplomates  durant  quinze  années, 
cherche  ailleurs  ses  coordonnées  et  le 
front  de  Rome-Berlin  a  beau  jeu  pour  y 
exercer  une  influence  qui  nous  est  hos¬ 
tile.  L’Italie,  grisée  par  ses  succès,  se  dé¬ 
tourne  avec  superbe  de  sa  sœur  latine  ; 
Berlin  a  cessé  de  nous  tendre  la  main 
et  se  montre  heureux  de  notre  obstina¬ 
tion  à  ne  lui  avoir  jamais  répondu  par 
le  moindre  geste.  Quant  à  l’Angleterre, 
elle  suit  obstinément  sa  politique  égoïste 
et  réclame  le  gage  de  notre  or  contre  le 
prêt  de  ses  livres,  —  ce  qui  n’est  pas  le 
témoignage  d’une  grande  confiance  dans 
notre  honneur. 


Mais  il  y  a  cependant  la  nouvelle  al¬ 
liance  franco-russe  ? 

Joli  cadeau  !  EKi  point  de  vue  militaire, 
quel  fond  peut-on  faire  sur  ce  pays  dont 
les  armées  n’ont  jamais  gagné  une  ba¬ 
taille  ?  Du  point  de  vue  financier  quel 
espoir  peut-on  mettre  dans  une  nation 
qui  fut  toujours  menée  par  des  tyrans 
rouges  ou  blancs  et  qui  a  déjà  coûté  cent 
millards  de  francs  Auriol  à  la  France  ? 

La  Russie  est  un  pays  asiatique  et  il 
n’y  a  jamais  eu  interpénétration  de  l’âme 
slave  et  de  l’âme  française  ;  or,  pn  ne 
peut  s’aider  réellement  que  lorsqu’on  se 
comprend.  Avec  la  duplicité  qui  caracté¬ 
rise  les  peuples  asiatiques,  la  Russie  des 
Soviets,  comme  celle  des  Tzars,  ne  cher¬ 
chera  qu'à  se  servir  de  nous. 

L’équilibre  des  forces  que  l’on  croit 
saisir  en  regardant  une  carte  d’Europe 
n’est  qu’un  grossier  trompe-l’œil.  11  nous 
a  déjà  coûté  la  grande  guerre,  ses  morts 
et  ses  misères.  Cela  devrait  suffire,  si  les 
hommes  savaient  se  souvenir  et  tirer  un 
enseignement  salutaire  d’un  douloureux 
passé. 

J.  CRINON. 


LES  ‘AMIS  DL  MOINT-DORE ” 


La  fête  donnée  au  «  Lido  />  par  les  ce  .\mis 
du  Mont-Dore  )),-'a;u  profit  de  la  Maison  des 
Gazés,  a  été  des  plus  réussies.  Le  banquet 
était  présidé  par  M.  Camille  Blaisot,  ancien 
ministré,  député  du  Calvados,  président  de 
l’Œuvre  de  la  Maison  de  Cure,  ayant  à  ses 
côtés  M.  Léon  Baréty,  vice-président  de  la 
Chambre  ;  le  général  Mordarcq,  le  colonel 
Raynal,  l’un  des  promoteuirs  de  cette  forma¬ 
tion  qui  prend  chaque  année,  une  extension 
plus  grande  ;  le  docteur  Marcel  Ombredan- 
ne  et  M.  Pierre  Verrier,  administrateur  de 
la  Compagnie  Fermière  du  Mont-Dore,  en¬ 
tourés  d’une  corbeille  féminine  élégante, 
l'iombreux  médecins  et  baigneurs  de  marque 
de  la  grande  station  des  voies  respii'atoires. 

Gaieté,  entrain  n’ont  cessé  de  régner  au 
cours  de  .cette  soirée,  ofi  l’esprit  et  le  a 
se  disputaient  la  meilleure  place. 


SANATORIUMS  PUBLICS 


M.  le  docteur  Dussent,  médecin  adjoinit-au  . 
sanatorium  de  Plaugoiuven  (Finistère),  a  été 
nommé,  sur  isa  demande,  médecin  a,dioint 
au  sanatorimn  de  Boscanmant  (Chareute-ln- 
férieurei) . 

M.  le  doctew  Thorain,  médecin  adjoi.nt  (te 
sanatoriums  publics,  a  été  nommé  médecin 
directeur  stagiaire  de  5°  classé  au  sanatorium 
public  de  la  ‘Grolle-Sainit-Bernard,  à  Toi"  ■ 
rac  (Charente). 

M.  le  dU'Cteur  Vlrmont,  médecin  adjoint  des 
sanatoriums  publics,  a  été  nommé  mécteciii 
directeur  de  ô**  classe  aux  sanatoriums  pu¬ 
blics  Marie  et  François  Mercier,  à  Tronger 
(Allier). 

M.  le  docteur  Marmot  a  été  nommé  méde¬ 
cin  adjoint  au  sanatorium  .du  département 
du  Rhône,  à  Saint-Hiiaire-du-Touvet  (Isère). 


Vons  trouverez  TOUT  CE  QU’IL  VOUS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  aux 


ÉTABLISSEMENTS  Georges  TRUFFAUT 


0  6is,  Avenne  de  Paris  -  VERSAILLES 


Graines  -  Plantes  -  Engrais  -  Produits  insecticides  -  Quincaillerie 


Envol  gratuit  du  catalogue  album  général  illustré  sur  simple  demande 


Aux  amateurs  de  .iardin  désireux  de  faire 
l’essai  de  variétés  de  légumes  rares  et  peu 
connus,  nous  proposons  l’assortiment  ci- 
dessous. 

Ils  y  trouveront  outre  les  renseignements 
nécessaires  à  la  culture  très  facile  de  '  ces 
graines,  toutes  indications  utiles  concernant 
la  manière  d’accommoder  ces  légumes  au 
point  de  vue  culinaire. 

1  paquet  Alkékenge  jaune  doux 
»  Basilic  grand  vert 

»  Persil  à  grosse  racine 
»  Claytone  dé  Cuba 

,  i>  Fenouil  de  Florence 

»  Raiponce 

1.  Eociuette 

»  Pe-Tsai  ou  chou  de  Chine 

»  Cboux  frisé  vert 

»  Moutarde  de  Chine 


Aidez-nous  à  propager  ces  variété 
peu  connues,  vous  étonnerez  vos  ai 
leu  servant  des  légumes  savoureux  et 

PRIX  DE  L’ASSORTIMENT 

lO  francs  franco 


BON  PRIME  POUR  COLIS 
DE  GRAINES  POTAGÈRES  RARES 
valables  jusqu’au  30-a-37 


elOr. 


Société  de  Médecine*  Militaire  Française 

Séance  du  U  niars  I9J7 


Sur  un  cas  d'agranulocutose.  —  MM.  LE 
Bouruelles,  Ginestei  et  Mouiier  relatent  un 
cas  d’agranulocytose  primitive  rapidement 
mortelle,  à  début  buccal,  et  ayant  évolué 
sans  leucopénie. 

,1  propos  du  rhwnatUme  tuberculeux.  — 
MM.  Dutrey  et  Vellüz  en  rapportent  deux 
observations.  L’origine  bacillaire  a  été  dé¬ 
montrée  dans  le  premier  cas  par  la  présence 
do  B.  K.  dans  le  liquide  d’hydarthrose  et 
dans  le  second  par  l’hémoculture  (Lœwens- 
fein),  ainsi  que  par  l'évolution  fatale  d’une 
méningite  tuberculeuse. 

Rythme  bigéniiné  et  aptitude  au  service.  — 
M.  P.  talon  présente  un  cas  de  rythme  bigé- 
miné,  vraisemblablement  congénital,  qui  se 
maintient  Immuable  depuis  deux  ans.  L’au¬ 
teur  discute  la  décision  à  prendre  en  ce  qui 
concerne  l’aptitude  au  service. 

Veux  cas  d'appendicite  pelvienne.  — 'mm. 
PERRIGNON,  de  Troyes  et  du  Bourguet  rap¬ 
portent  un  cas  aigu  chez  un  enfant  et  un 
cas  d’abcès  pelvien  supérieur  chez  l'adulte. 
Les  auteurs  rappellent  rapidement  les  for¬ 
mes  d’abcès  dans  l’appendicite  pelvienne  et 
surtout  la  difficulté  de  leur  diagnostic  et  de 
leur  traitement,  qui  font  l’intérêt  de  cette 
question. 

MM.  Guillermin,  ginestei  et  coudane  pré¬ 
sentent  un  malade  opéré,  de  tumeur  mixte 
du  palais.  Ils  insistent  sur  le  traitement  qu’ils 
considèrent  commê  devant  être  uniquement 
chirurgical  et  pensent  qu’en  présence  d’une 
tumeur  aussi  limitée  et  clivable,  c’est  une 
erreur  d’instituer  un  traitement  par  irradia¬ 
tion  qui  nécessite  une  avulsion  dentaire 
étendue  et  peut  s’accompagner  de  radlo-né- 


Le  dépistage  radioscopique  systématique 
de  la  tuberculose  dans  l’armée.  —  Après  un 
bref  rappel  des  conditions  dans  lesquelles  se 
pratique  ce  dépistage  dans  l’armée  —  où  il 
complète  le  sévère  examen  médical  d’incor¬ 
poration  —,  M.  CODVELLE  expose  les  données 
et  les  inconnues  du  problème  de  l’examen 
radiologique  systématique.  Les  résultats  ob¬ 
tenus  jusqu’ici  établissent  sans  conteste  les 
bénéfices  de  ce  dépistage,  qui  met  en  évi- 
dencè  un  certain  nombre  de  tuberculeux 
avérés  insoupçonnables.  Mais  la  méthode 
comporte  quelques  risques  d’erreur  :  Erreurs 
par  défaut,  dus  au  fait  que  certaines  lésions 
ne  sont  visibles  que  sur  des  radiographies, 
et  erreurs  par  excès,  dus  à  des  difficultés 
d’interprétation  de  certaines  images  radio¬ 
graphiques.  A  côté  d’images  typiques  de 
séquelles  fixées  et  compatibles  avec  le  ser¬ 
vice  militaire  (nodules  calcifiés,  séquelles 
de  complexe  primaire  ou  de  tuberculose  de 
surinfection  abortive),  il  existe  d’autres  ima‘- 
ges  plus  douteuses,  qui  peuvent  traduire 
aussi  bien  des  formes  faiblem'ent  végétatives, 
mais  capables  de  se  réveiller,  que  des  états 
séquelles  fixés  et  sans  menace  pour  l’avenir. 

L’auteur  passe  en  revue  les  moyens 
d’éclairer  un  diagnostic  difficile  (recherches 
cliniques,  bactériologiques,  humorales,  qui, 
le  plus  souvent  jusqu’ici,  ont  été  peu  démons¬ 
tratives). 

Seule,  la  mise  en  observation  très  prolon¬ 


gée  peut  fixer  le  degré  de  stabilité  de  ces 
lésions.  Cette  mise  en  observation  peut  se 
faire  dans  quelques  cas  au  régiment  ;  dans 
d’autres,  la  réforme  temporaire  s’impose.  La 
comparaison  à  un  ou  deux  ans  de  distance 
de  l’état  des  sujets  et  de  leurs  clichés  radio¬ 
graphiques,  permet  alors  une  décision  justi¬ 
fiée. 

M.  CODVELLE  insiste  sur  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  éviter  d’appliquer  l’étiquette  de 
tuberculeux  à  des-  sujets  porteurs  de  sé¬ 
quelles  pratiquement  sans  danger.  Il  met  en 
valeur  les  points  sur  lesquels  de  nouvelles 
recherches  et  de  nouvelles  statistiques  se¬ 
ront  fécondes,  et  donneront  toute  leur  va¬ 
leur,  '  avec  le  minirnum  de  risques  d  erreur, 
à  une  méthode  dont  la  portée  militaire  et 
sociale  est  immense. 

Quelques  remarques  sur  le  «  dépistage  ra 
dlologlque  »  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
—  M.  F.  Meersseman  rapporte  brièvement 
les  résultats  d’une  statistique  personnelle 
portant  sur  1.088  sujets  examinés  à  la  suite 
de  la  radioscopie  systématique.  Il  insiste  sur¬ 
tout,  sur  la  catégorie  des  images  radiologi- 
’  ques  douteuses  et  passe  en  revue  quelques- 
uns  des  moyens  cliniques,  bactériologiques, 
sérologiques  qui  peuvent  étayer  la  décision 
du  médecin  expert.  Il  insiste  également 
sur  la  nécessité  pour  celui-ci  de  pouvoir  con¬ 
trôler  par  la  suite  le  bien-fondé  des  décisions 
prises.  D’après  son  expérience  personnelle  à 
ce  point  de  vue,  il  semble  que  la  très  grande 
majorité  des  images  radiologiques  douteuses 
réponde  à  des  processus  fixés,  non  évolutifs. 
L’auteur  montre  enfin,  l’.assez  grande  fré¬ 
quence  de  ces  aspects  radiologiques  dou¬ 
teux,  non  évolutifs,  chef  les  militaires  de 
carrière. 

Un  nouveau  cas  de  favus  des  membres  dû 
à  une  ôontagion  hospitalière.  —  MM.  Ferra- 
BOUC,  iRAIIÉ  et  rMAROGER. 

La  désinsectisation  du  casernement  (suite 
de  la  discussion).  —  MM.  Georges  Chainei, 

WALTER,  MUFFANG,  RICHARD,  GOUNELLE  et  BRI- 
GANDAT. 

LUCIEN  JAME. 


Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 
destinées  à  l’alimentation  de  l’armée 


Le  Conseil  supérieur  de  surveillance  des 
eaux  destinées  à  l’alimentation  de  l’armée  est 
composé  comme  suit  : 

•  Président  .-  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Vincent. 

Membres  de  droit  .-  MM.  les  docteur  Louis 
Martin,  directeur  de  l’Institut  iPasteur,  Mor¬ 
van,  Oudard.  ‘ 

Meftnbres  civils  :  M.  le  docteur  Tanon,  M. 
Dimitri,  ancien  chef  ’de  laboratoire  du  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique. 

Membres  militaires  :  MM.  les  docteur  Rou- 
villois,  .Sacquépée,  Lévy,  Dopter,  Le  Bourdel-, 
les,  Codvelle,  M.  Mander,  pharmacien  géné¬ 
ral  -inspecteur. 

Secrétaire  :  M.  le  docteur  Hoinbourger. 
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Cette  illustration  est  extraite  de  l’article  :  «  Les  médecins  tels  qu’on  nous  les  montre 
à  l’écran  »,  publié,  sous  la  signature  de  M.  Christian  de  éaters,  dans  le  dernier 
numéro  de  PALLAS  (Voir  à  la  page  11,  le  sommaire  complet  de  ce  numéro  et  les 
avantages  offerts  aux  abonnés). 
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Reyue  de  la  Presse  Sdenlifique 


DE  L’ACTION  GALACTOGENE  DES  EX¬ 
TRAITS  PLACENTAIRES,  par  le  Docteur 
Marie  CUvel.  (Paris  Médical.) 

Notions  récentes  sur  le  mécanisme  hormo¬ 
nal  de  la  lactation.  —  Le  mécanisme  îiormo- 
nal  'de  la  sécrélion  lactée  est  lencore  assez 
mal  ooimu. 

Plusieurs  hormoiies  intei'vienneart  dans  cet¬ 
te  sécrétion  H  les  théoriefi  actuelles  S'eront 
peut-être  modifiées  a  la  lumière  des  faits 
nouveaux  permeittant  .de  remplacer  les  hypo¬ 
thèses'  par  des  certitudes. 

Deux  glandes  lexeroent  sur  la  glande  mam¬ 
maire  une  action  idécisive  ;  l’ovairé  par  sa 
folliculine  ;  l’hypophyse  par  le  prolan  A  et 
B  et  l’hormone  galactogène. 

Trois  points  sont  acciui*  ■ 

1°  La  folliculime  détOTmiiie  la  pro'lifération 
mammaire,  mais  inhibe  la  lactation  ; 

2”  L’hypophyse  détermine  la  prolifération 
mammaire  et  la  lactation  ; 

3'  Le  placenta  sécrète  simultanément  la 
folliculine  et  l’honnone  galactogène  hypophy¬ 
saire.  • 


LE  VIN  DANS  LE  REGIME  DES  DI.VBETI- 
QUES,  R. -J.  WeissenbjICH,  Gilberi-DREYFDs 
et  J, -A.  lièvre.  (L’Hôpital.) 

Plus  que  dans  toute  autre  maladie  de  la 
nutrition  (I)  l’usage  du  vin  apparaît  précie'Ux 
pour  .les  diabétiques.  • 

Là  où  tant  d’alim'ents  sont,  et  ■cela’  d’une 
façon  définitive,  rigoureusement  interdits, 
l’autopisation  de  boire  du  vin  sera  particuJiè- 
rem^ent  bien  aocueillie  par  le  malade.  Si  l’on 
nous  permettait  de  condenser  notre  piensé© 
en  une  formule  .brève  et  schématique,  inoiu.s 
dirions  volontiers  que  «  le  vin  est  le  pain  du 
diabétique  ». 

Cette  opinion  n’est  d’ailleurs  pas  nouvelle, 
déjà  en  1852,  BouchaMat  n’écrivait-il  pas  : 

«  Le  vin  joue  xm  rôle  considérable  dans  le 
traitement  de  la  glycosurie,  ^et  j’ai  la  femne 
conviction  d’avoir  rendu  à  ces  malades  un  ' 
service  peut-être  aussi  grand  en  .remplaçant 
pour  eux  les  aliments  fécplents  par  les  bois¬ 
sons  alcoo'liques  qu’en  démontrant  que 
l’abstinenoe  des  laliments  féculents  leur  était 
indispensable  ?  » 

■Sans  dourte,  les  conceptions  pathoigéniques 
de  Bouchardat  n’ont-elles  pas  entièrement 
•résiste  à  T'éipreuve  du  temps.  Ce  ne  sont  plus 
aux  hydrates  de  carbone  —  dont  nous  four¬ 
nissons  actuellement  une  ration  aussi  impor¬ 
tante  que  possible,  'dans  les  limites  de  la  to¬ 
lérance  individuelle  du  malade,  —  mais  à 


(1)  Voir  dams  VHôpital,  A  Février  1936,  l’ar¬ 
ticle  :  Le  vin  dans  le  Tégime  des  obèses. 


une  partie  des  graisses  alimentaires  que  nous 
nous  effo-rçons  de  substituer ■  le  vin.  Il  n’en 
demeure  pas  moins  que,  sur  le  terrain  de  la 
pratique,  «  personne  ne  discute  amjourd’hui 
l’opinion  de  Bouchardat,  à  savoir  que  le  vin 
à‘  doses  moyenmes  est  un  bon  aliment  pour 
Mes  diabétiques  »  (M.  Loeper). 

C’est  également  l’avis  de  During  (de  Ham¬ 
bourg)  —  dont  'les  principes  de  cure  antidia¬ 
bétique  sont  très  suivis  en  Allemagne,  et  qui 
prescrit  le  vin  rouge  à  doses  modérées  ;  c’œt 
encore  celui  de  Bénédict,  de  Ma.rc6l  Labbé,  — 
pour  qui,  a  aux  diabétiques  sobres,.  Italcool 
peut  être  dOirmé  sous  forme  de  vin  'et  d’eau- 
de-vie  »  —  de  A.  Martinet,  etc... 


INDICATION  ET  EMPLOI  DE  L’OPOTHER4- 

PlE  THYMIQUE  CHEZ  L’ENF.VNT  ET 

L’ADOLESCENT,  M.  Kaplan.  (L’Hôpital.) 

Si  les  données  pratiques  sont  indiscuta¬ 
bles,  le  mode  d'action  de  cette  opothérapie 
reste  encore  assez  obscur. 

•  La  réalité  d’une  sécrétion  Interne  du  thy¬ 
mus,  d’une  hormone  thymique  n’est  pas 
prouvée. 

Mieux  étayée,  'en  particulier  par  les  tra¬ 
vaux  de  Dustln,  est  la  notion  do  la  fonction 
nucléo-régulatrice  du  thymus. 

Cette  fonction  résulte  d’un  double  pspces- 
sus  :  fixation  des  nucléines  apportées  en 
excès  dans  l’alimentation  ;  libération  de  ces 
mêmes  nucléines  dès  que  les  exigences  de 
l’organisme  dépassent  les  apports  alimentai¬ 
res.  Le  thymus,  suivant  l’expression  de  Dus- 
tin,  est  tt  branché  en  dérivation  dans  le  cy¬ 
cle  nucléinien  ». 

Les  glandes  '  génitales  utilisent  pour  leur 
développement,  leur  maturation  et  leur 
fonctionnement,  de  grosses  quantités  de  nu¬ 
cléines,  et  peut-être  l’opothérapie  thymique 
agit-elle  sur  la  déficience  génitale  par  un. 
apport  supplémentaire  Important  de  ces 
substances. 

En  dehors  des  déficiences  génitales,  l’opo¬ 
thérapie  thymique  a  été  employée  en  méde¬ 
cine  infantile  dans  divers  troubles  de  la  nu¬ 
trition  et  du  développement. 

Là  encore,  il  semble  que  son  action  soit 
liée  à. l’apport  supplémentaire  de  nucléines 
qu’elle  fournit. 

Le  professeur  Lerebovület  l’a  employée 
dans  les  retards  de  la  croissance  et  dans 
certaines  dystrophies  comme  le  mongolisme 
et  l’achondroplasie.  Il  a  obtenu  quelques 
améliorations  partielles.  Monnerot-Dumaine 
a  récemment  préconisé  l’opothérapie  thymi¬ 
que  dans  les  retards  de  la  première  et  de  la 
deuxième  dentitions. 

Enfin  l’opothérapie  thymique  a  été  ■  égale¬ 
ment  préconisée  dans  les  états  d'hypotro¬ 


phie,  d'hypothrepsle  et  d’athrepsio  du  nour¬ 
risson.  Cette  indication  est  logique,  car  dans 
de  tels  états  existe  souvent  une  involutioîï 
complète  de  la  glande  thymique. 

Les  doses  no  sont  pas  encore  très  bien 
précisées.  Tixier  donne  0  gr.  05  à  0  gr.  07 
de  poudre  par  jour. 


LE  CANCER  PARASITAIRE,  G.  LAVIEr.  (Ile- 

vue  Médicale  Française.) 

Certains  vers  seuls  peuvent  actuellement, 
parmi  les  parasites,  être  tenus  pour  cancé¬ 
rigènes.  H  y  a  là,  on  effet,  un  facteur  nette¬ 
ment  spécifique  ;  le  parasite  n’agit  pas  com¬ 
me  un  corps  étranger  quelconque  ;  certains 
qui,  par  leurs  dimensions  et  leur  biologie, 
sont  capables  de  réaliser  de  grands  dégâts 
tissulaires  ne  provoquent  jamais  de  cancer  ; 
il  y  a  donc  autre  chose  qu’un  facteur  méca- 

D’autre  part,  une  espèce  parasitaire  .  sus¬ 
ceptible  de  faire  apparaître  une  tumeur  ma¬ 
ligne  ne  le  fait  jamais  à  tout  coup,  même 
dans  les  cas  les  plus  favorables  ;  le  parasite 
n’est  donc  pas  une  condition  suffisante  : 
nous  verrons  l’importance  du  facteur  ter¬ 
rain,  mais  peut-être  aussi  n’est-il  pas  impos¬ 
sible  qu’il  y  ait  dans  la  même  espèce  para¬ 
sitaire  des  variations  raciales  d’aptitude  à 
provoquer  la  malignité  ;  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  à  ce  sujet  ne  nous  permet  pas 
de  voir  là  plus  qu’une  hypothèse. 

Mais  comment  expliquer  cette  action  can¬ 
cérigène  spécifique  de  certains  vers  ?  Pour 
Borrel,  le  ver  serait  seulement  le  vecteur 
d’un  virus  néoplasique  ainsi  amené  au  sein 
des  tissus  pour  s’y  développer,  opinion  de 
moins  en  moins  soutenable  avec  les  faits 
que  révèle  l’expérimentation.  Pour  la  majo¬ 
rité  des  auteurs,  tant  pathologistes  que  pa¬ 
rasitologues,  le  ver  n’agit  que  .comme  fac¬ 
teur  physico-chimique,  peut-être  par  une  sé¬ 
crétion  toxique  spéciale  qui  agirait  sur  les 
tissus  comme  peut  le  faire  le  goudron  :  ou 
bien  encore  en  créant  une  sensibilisation 
particulière  de  l’hôte  (les  expériences  de 
Marsh  montrent,  en  effet,  une  réceptivité 
plus  grande  aux  greffes  chez  les  rats  à  fort 
parasitisme  intestinal).  11  est  à  noter  aussi 
que  les  éléments  à  action  cancérigène  la 
plus  marquée  chez  les  vers  sont  les  éléments 
jeunes  :  dans  les  distomatoses,  les  œufs  pro¬ 
voquent  des  réactions  bien  plus  considéra¬ 
bles  que  les  vers  adultes,  dans  la  bilharzio¬ 
se  ;  ce  sont  eux  seuls  qui  provoquent  la  ma¬ 
lignité  ;  Fiblger  note  que  les  premiers  élé¬ 
ments  carcinomateux  n’apparaissent  pas 
avant  le  quarantième  jour  de  l’infection, 
c’est-à-dire  au  moment  où  les  spiroptères  de¬ 
venus  adultes  commencent  à  pondre.  On 
pourrait  '  être  tenté  de  voix  là  une  induction 
de  l’activité  embryonnaire  du  parasite  sur 
les  cellules  de  l’hôte.  En  fait,  après  avoir  pu 
déterminer  un  certain  nombre  des  facteurs 
qui  régissent  le  phénomène,  nous  nous  heur¬ 
tons  à  la  grande  inconnue  générale  du  pro¬ 
blème  du  cancer. 


L’.YCTION  DE  LA  CURE  DE  CHATEL-GUYO.N'. 

G.  Hutet.  (Paris  Médical.) 

Sur  une  série  de  lapins  adultes,  M.  Leva- 
doux  a  observé  les  faits  suivants  : 

1°  Le  sujet  témoin  qui  a  reçu  une  injection 
préparante  de  sérum  de  cheval,  tombe  en 
attaque  épileptiforme  après  l’injection  dé¬ 
chaînante,  et  ne  tarde  pas  à  mourir. 

•2"  D’autres  sujets  sont  traités  pendant 
vingt  à  vingt-cinq  jours  à  l’aide  d’injections' 
hypodermiques  quotidiennes  d’eau  de  Châ- 
tel-Guyon  Gubler  à  sa  sortie  du  griffon. 
Ceux-ci,  après  quelques  malaises  déterminés 
par  l’injection  déchaînante  (légères  attaques 
épileptoïdes,  tachycardie,  évacuation  de  ma¬ 
tières  fécales  en  abondance  et  à  plusieurs 
reprises)  se  remettent,  sur  leurs  pattes  et 
reviennent  très  ■  rapidement  à  l’état  naturel. 
Ces  animaux  conservés  pendant  plus  d’un 
an  ont  donné  des  produits  normaux. 

Cette  propriété  est  due  au  chlorure  de  ma¬ 
gnésium,  comme  le  montrent  les  expérien¬ 
ces  de  La  Barre  et  ■Wodon  sur  l’utérus  de 
cobaye  isolé.  La  contracture  de  celui-ci,  pro¬ 
voquée  par  un  sérum  sensibilisateur,  cesse 
ou  ne  se  produit  pas,  si  on  fait  agir  une 
dose  infime  de  chlorure  de  magnésium. 

Il  existe  donc  une  action  désensibilisante 
directe,  mais  de  celle-ci  il  faut  certainement 
rapprocher  une  action  désensibilisante 
s’exerçant  par  l’intermédiaire  de  l’amélio¬ 
ration  de  la  glande  hépatique.  On  sait  en 
effet  le  rôle  du  foie  dans  les  troubles  de 
l’ordre  de  l’urticair.e  et  des  migraines,  que 
la  cure  améliore  parfaitement,  de  même 
qu’elle  éclaircit  le  subictère  des  conjonctives 
et  qu’elle  ramène  au  voisinage  de  la  nor¬ 
male,  entre  le  premier  et  le  dernier  examen, 
le  volume  des  gros  foies  congestifs. 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DES  iPOLY- 

PES  INTR4C.4.VIT.AIRES  DE  L’UTERUS, 

Pierre  Mocquot  et  Raoul  Palmer.  (Paris 

Médical.) 

Les  polypes  intracavitaires  de  l’utérus  ne 
peuvent  être  que  soupçonnés  par  la  clini¬ 
que  ;  l’hystérographie  au  lipiodol  précise 
leur  existence,  leur  siège,  leur  volume  et  par 
suite  souvent  leur  nature  ;  l’hystéroscopie 
peut  confirmer  et  préciser  le  diagnostic  ; 
les  polypes  muqueux  peuvent  être  enlevés 
par  curettage  ;  l’ablation  des  polypes  fibreux 
nécessite  le  plus  souvent  une  hystérotomie 
abdominale  ou  vaginale  ;  l’hystérectomie  ne 
doit  être  utilisée  que  quand  il  y  a  une  lésion 
associée  qui  la  commande. 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 
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Les  Séquelles  d’Ostéosynlhèse 


Rem inéna lisation  intégrale 


Par  M.  le  Docteur  M.  MULLER 

Professeur  Agrégé  de  Médecine  Légale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille  (I) 


Dans  un.  rapport  très  documenté  présenté 
en  1928  au  XIIP  Congrès  de  Médecine  Légale 
de  Langue  Française,  tes  docteurs  Charboiinel 
et  Masse,  de  Bordeaux,  nous  ont  apporté  des 
conclusions  des  plus  intéressantes  sur  les 
avantages'  comparés  de  l’ostéosynthèse  et 
des  méthodes  externes.  C’est  ainsi  que  d’après 
leurs  statistiques  générales  ils  trouvent  &  % 
de  mauvais  résultats  parmi  les  cas  de  fractu¬ 
res  traités  par  des  méthodes  externes  et  10  % 
-parmi  les  cas  soumis  à  l’ostéosynthèse.  Ce¬ 
pendant  ils  reconnaissent  que  l’ostéosynthèse 
entraîne  des  incapacités  temporaires  plus 
■longues,  et  que  l’inconvénient  de  l’ostéosyn¬ 
thèse  est  l’ostéite  que  l’on  trouve  dans  11  % 
des  cas. 

Je  voudrais  revenir  aujourd’hui  sur  cette 
question,  mais  en  me  plaçant  à  un  'point  de 
vue  uu  peu  différent.-  J’ai  été  très  vivement 
irap,ressiûnné  depuis  quelques  années  par  cer¬ 
tains  résultats  désastreux  d'ostéosynthèse,  et 
je  voudrais,  en  vous  exposant  ces  observa¬ 
tions,  attirer  l’attention  des  -experts  et  des 
chirurgiens  de  ce  Congrès  sur  les  dangers 
d’une  méthode  qui  a  peut-être  à  son  actif  des 
résultaia  brillants,  mais  qui  compte  aussi  des 
échecs  retentissants.  En  cela  je  ne  ferai  d’ail¬ 
leurs  que  confirmer  ce  que  plusieurs  auteurs 
ont  déjà  souligné  à  la  Société  de  Chirurgie, 
et  ce  -que  Charbo-nnel  et  Masse,  dans  -leur  rap¬ 
port,  ont  répété  ;  «  Une  ostéosynthèse  sal)o-tée 
est  plus  grave,  -dans  ses  suites,  qu’une  métho¬ 
de  externe  -également  sabotée.  » 

Si  je  m’en  rapporte  à  ma  statAstlque-  per-; 
«nnn-eile,  elle  n’eat  guère  favorable  au  procé¬ 
dé.  Je  sais  bien  que  nous  sommes  appelés  à 
examiner  'oomme  experts  les  seuls  blessés  res¬ 
tant  atteints  d’une  incapacité  permanente.  Un 
tri  s’-est  dope  déjà  opéré  à  la  base'  -et  ceux 
que  nous  voyons  sont  ides  infirmes.  En' douze 
ans,  j’ai  vu  vingt-huit  ostéosynthèses.  -Parmi 
celles-ci.,  dix-huit  ont  donné  des  ,résultats  qu’il 
importe  de  mettre  sous  les  yeux  du  Congrès. 

Je  vous  donne  -donc  un  -court  résumé-  de 
chaque  observation  ; 

AVANT-BHA^ 

Obs.  1,  —  M.  Marguerite,  42  ans,  bras  pris 
entre  deux  cylindres  le  7  mai  1931.  Fracture 
fermée  -des  deux  os  de  l’avant-bras,  union 
tiers  moyen  et  tiers  inférieur  —  léger  décala¬ 
ge  des  fragments  —  un  peu, de  chevauchement. 
Ostéosynthèse  isolée  du  cubitus  le  8  mai. 
Deux  plaques  fixées  -par  fil  de  bronze.  Le  19 
mal  1932,  le  chirurgien  interprète  de  la  ma¬ 
nière  suivante  l-es  2°  radio  que  nous  pu¬ 
blions  :  «  Ostéosynthèse  -du  -cubitus  gauche. 
La  réduction  est  parfaJ-te.  Consolidation  le  31 
août  193i.  »  Examen  expertise  le  14  juin  1932. 
Désaxation  avant-bras.  Courbure  à  convexité 
dorsale.  Cal  sur  le  cubitus,  sensible  au  tou¬ 
cher.  Plaques  perpendiculaires  à  Vos,  sous  la 
peau.  Pronation  nulle.  Supination  limitée  des 
deux  tiers.  IPP  :  20  %. 

Obs.  2.  —•■Victor  A...,  35  ans,  aocid-ent  -du  28 
mai  19§2,  bras  gauche- coincé  entre  'porte  et 
nn-0  voiture.  Fracture  fermée  des  deux  os  de 
ravant-bras,  appareil  plâtré,  pas  de  réduc¬ 
tion,  ostéosynthèse  du  -cubitus.  20  juin,  mise 
en  gouttière.  On  -constate  radioscopiquemem 
que  les  fragments  ont  bougé.  Appaæe.il  plâtré 
le  surlendemain,  après  tentative  de  réduction.' 
l»'-  août  1932,  fistulisation  du  foyer  d’ostéo- 
syn-üièser  Enlèvement  du  matériel  de  synthèse 
(-piaque  de  .Lambotte)  le  1®  octobre  1932.  Cal 
mou  du  cubitus.  Consolidation  juridique  le 
2  novembre  1932.  Expertise  19  décembre  1932. 
Cicatrice  rouge ,  adhérente  sur  12  cm.  de  lon¬ 
gueur,  dos  de  'fourchette,  consolidation  nor¬ 
male  du  radius  non  opéré.  Décalcification  en 
sucr-é  fondu  du  foyer  d’ostéosyn-thèsé.  -Présen¬ 
ce  d’un  séquestre,  ossifications  périostiq.ues 
importantes.  Ps-eudaxthose  du  cubitus  e-n  voie 
de  constitution.  Pronation,  supination,  flexion, 
limitées  de  moitié,  œdème,  troubles  circula¬ 
toires.  IPP  :  25  %. 

Obs.  3.  —  Marie  P...,  G4  ans,  accident  d’au¬ 
tomobile  11  octobre  1931.  Fracture  fermée  deux 
os  avant-bras  droit.  Mise  en  place-  de  deux 
plaques  d’-ostéosynthèse  le  19  octobre  1931, 
gonflement  de  ravant-bras  nécessitant  le  len¬ 
demain  enlèvement  du  plâtre.  Phénomènes 
d'ostéopérlostite.  Enlèvement  du  matériel  de 
synthèse  le  U  mars  1932.  Destruction  -d’une 
synostose  des  deux  os  de  l’avant-bras.  Conso¬ 
lidation  juridique  te  8  juillet  1932.  Expertise 
17  janvier  1933.  Désaxation  avant-bras  avec 
incurvation,  concavité  regardant  face  pahhai- 
xe  ;  cicatrice  le  long  du  bord  radial  mesurant 
U  cm.,  adhérente.  Infiltration  des  tissus  à  la: 
face  dorsale.  Cal  voldmin-eux  irrégulier.  Sup-  ! 
pression  des  mouvements  de  pronation  et  dé', 
supination,  raideurs  légères  poignet,  atrophie.  ; 
[PP  -.25  %. 

Obs.  4.  —  Désiré  B...,  36  ans,  accident  dui 
travail  du  30  janvier  1932.  Fracture  des  de.ux 
os  de  l’avant-bras  gauche  à  la  partie  moyen-  ■ 
ne,  Réduction,  radiographie  du  7  fé-vrier  1932.  ' 
Réduction  imparfaite,  cheivauchement  de  1  cm. . 
16. mars  1932,  pas  tendance  à  la  consolidation.  ; 
Ostéosynthèse.  Appareil  plâtré,  un  mois  -après,  ' 
enlèvement  plaque  s'ynthèse  mal  tolérée. , 
.tbsence  de  cal.  l®  juUlèfl932,  reprise  du  ira 

(1)  Rapport  présenté  au  Congrès  de  Méde¬ 
cine  Légale  de  Lille. 


vall.  Cal  mou  sur  le  radius  n^on  opéré.  Pas 
de  cal  sur  le  -cubitus  synthésé.  Raccourcisse 
m-ent  de  2  -cm.  de  l’avant-bxas.  Appareil  pour 
pseudarthos-e.  IPP  :  25  %. 

BRAS.  CLAVICULE 

Obs.  5.  —  Maurice  V...,  28  ans,  accident  du 
toavail,  23  mars  1933.  Bras  gauche  -pris  -dans 
une  courroie  de  transmission.  Fracture  fermée 
humérus  gauche  avec,  paralysie  radiale,  frac¬ 
ture  de  cinq  côtes,  -état  de  sho-ck.  Ostéosynthè¬ 
se  d’urgence.  Enlèvement  du  matériel  de  syn¬ 
thèse  par  suite-ostéite.  Consolidation  le  16  oc¬ 
tobre  1933.  Expertise  te  16  octobre  1933.  Rac¬ 
courcissement  bras,  1  -cm.  et  demi.  Cal  volu¬ 
mineux.  Limitation  mouvements  épaule,  en¬ 
traînement  précoce  omo-plate.  Atrophie  mus¬ 
culaire.  IPP  :  20  %. 

Obs.  6.  —  Camille  W...,  60  ans,  accident  d’au¬ 
tomobile  5  septembre  1932,  Fracture-  -clavlcul-e. 
droite,  fracture  rotule  gauche.  Cerclage  de  la 
rotule,,  synthèse  de  la  clavicule  à  deux  jo-urs 
d’intervalle.  Ostéite  clavicule,  suppuration. 
Enlèvement  des  fils  métalliques  qui  coupaient 
extrémités  osseuses.  Désinfection  du  foyer, 
puis  au  bout  de  quelques  jour.s  nouvelle  ostéo¬ 
synthèse  en  milieu  infec-té,  le  tout  laissé  à 
ciel  ouvert.  Puis  enlèvement  du  matériel  de 
synthèse.  Consolidation  5  janvier  1933.  Exper¬ 
tise,  13  juin  1933.  Atrophie  épaule,  cicatrice 
sous-claviculaire,  violacée,  adhérente.  Cal 
cla-vd-culaire  irrégulier,  avec  chevauchement 
des  fragments  et  aspérités  osseuses.  Limita¬ 
tion  élévation  du  bras  à  l’horizontale.  Ro-ta- 
tion  limitée  d’un  tiers.  IPP  pour  l’épaule  : 
25  %. 

JAMBE 

Obs.  7.  —  Albert  D...,  32  ans,  accident  du 
travail  le  23  mai  1931,  jambe  droite  coincée 
entre  deux  -wagonnets,  fracture  fermée  des 
deux  os  au  tiers  supérieur.  Ostéosynthèse. 
Vive  réaction  d’ostéite,  troubles  circulatoire®, 
laréfaction  -osseuse,  sympathicectomie  péri- 
fémorale.  Consolidation  le  9  mars  1932.  Exper¬ 
tise  le  17  novembre  1932.  Cal  douloureux,  .ar¬ 
thrite  -et  péria.rthirite  du  genou.  Atrophie  mus¬ 
culaire.  IPP  ;  15  %. 

Obs.  8.  Auguste  L...,  46  ans,  accident  -du 
travail  10  février  1932,  a  ireçu  sur  la  jambe 
gauche  un  paquet  de  ferrures.  Fracture  spl- 
roïde  du  tibia  des  tiers  supérie-urs  et  du  tiers 
inférieur,  fracture  du-  péroné.  Ostéosynthèse 
du  tibia  :  une  plaque  fixée  par  neuf  vis.  Enlè¬ 
vement  de  la  plaque  35  jours  après  la  synthè¬ 
se.  Enlèvement  du  plâtre  15  jours  après.  Ab¬ 
sence  de  cal.  Sympathicectomie  périfémor-ale 
le  27  mai.  Persistance  plaie  ulcéreuse.  Radio¬ 
graphie  10  janvier  1933.  Fracture  eu  voie  -de 
consolidation,  cal  formé  à  la  partie  postérieuire 
d-e  l’os  et  solide.  En  avant,  dans  la  zone  d’o-s- 
téosynthèse,  2/3  antérieurs  d-e  l’os,  pas  d’ébau¬ 
che  de  cal.  Déoalcifica/ti-on  aux  points  corres¬ 
pondant  aux  neuf  vis.  Légère  décalcification 
do  tout  le  tibia.  Expertise  10  janvier  1933  : 

■  Fistulette  de  14  millimètres  de  lonigue-ur  don¬ 
nant  sérosité  jaunâtre.  LimitaitiOin  mouve¬ 
ments  cou-d-e-pied.  Œdème  prétibial  jusqu’à  la 
partie  supérieure  de  la  jambe.  Raccourcisse¬ 
ment  sans  désaxation.  35  %.  Etat  inchangé  le 
22  août  1933. 

Obs.  9.  —  Hector  V...,  31  ans,  chute  de  sept 
mètres  le  7  avril  1930.  Fracture  ouverte,  des  2 
os  de  la  jambe  droite,  au  tiers  supérieur. 
Ostéosynthèse  d’urgence  avec  deux  agrafes. 
Le  27  août,  mobilité  très  nette  du  foyer  de 
fracture,  suppuration  du  tibia,  cal  sohde  sur 
le  péroné  non  opéré.  Enlèvément  des  deux 
agrafes.  Curettage  de  l’os.  Nouvelle  interven¬ 
tion  le  10  janvier  1931,  'Ou-rettage.  Apparition 
fistule  avec  pus  et  sang,  le  12  mars  1931-  Le 
7  janvier  1932,  nouvelle  intervention  -chirur.gl- 
cal-e.  Greffe  d’un  fragment  du  tibia  gauche 
dans  le  foyer  de  -fracture,'  pour  réduire  la 
pseudarthrose.  Le  14  avril  1932,  radiographie 
montrant  greffe  bien  tolérée,  cal  -en  voie  -de 
constitution.  Cessation  des  soins  le  27  février 
1933.  Comsolidation,  18  avril  1933.  Expertise  le' 
3  juin  1933.  Déformation  de  la  jamb-e  avec 
courbure  à  -conve-xité  in-teme  et  aniéri-eu-re, 
axe  de  la  cuis-se  tombant  à  partie  moyenne 
4®  métatarsien,  raccourcissement  3  cm.,  cica¬ 
trices  adhére-ntes  sen-sibles,  zone  du  -cal  chau¬ 
de  au  .  palper,  douloureuse.  Cal  volum-meux, 
peu  solide.  Raideurs  importantes  du  cou-de- 
pied,  r.aideur,s  du  genou,  atro.phie  de  itout  le 
membre.  IPP  ;  52  %. 

Obs.  10.  —  Abel  C...,  31  ans,  le  30  .s-eptemb-r-e 
1929,  a  reçu  sur  le  dos  un  sommier  métallique 

■  de  500  kilos.  Fracture  fermée  du  tibia,  ostéo¬ 
synthèse  -d’urgence,  ostéite,  ostéomyélite.  .4m- 
putation  le  13  mars  1930.  .Consoli-dation  l®'’  juil¬ 
let  1933.  IPP  55  %. 

Obs.  11.  —  Louis  D...,  43  ans,  •  accident  d-e 
tramway  du  6  décembre  1932.  Fracture  ouiv-er- 
te  du  tibia,  fracture  du  péroné,  -cerclage  du 
tibia  par  fil  de  bronz-e.  Enlèvem-e-nt.  du  plâtre 
le  16  février  1933.  No-uvel  appareil  -plâtré  pour 
retard  de  consolidation  dû  tibia.  -Cal  so-Mde 
sur  le  péroné  non  opéré.  Enlèvement  du  ma¬ 
tériel  de  prothèse  le  30  mai.  Consolidation 
■P’'  juillet  1933.  -Expertise  le  24  août  1933.  Cica- 
:  trices.  adhérentes,- càl  solide,  raccourcissement 
'  1/2  cm.  Forte  limitation  mouvements  du  -oou- 
de-pled.  Empâtement,  atrophie,  relâchement 
-  articulation  genou.  TPP  ;  15  %. 

fFoir  la  suite  page  10) 
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Leurs  Indications 


Les  sels  biliaires  ont  des  propriétés  fort  intéressantes  qui  leur  donnent  en  théra¬ 
peutique  des  indications  étendues. 

I.  Ils  excitent  la  sécrétion  biliaire  et  donnent  une  bile  plus  abondante  et  plus  flui¬ 
de.  Ils  ont  une  action  cholagogue  remarquable  sans  être  cholécystokinétiques, 
c’est-à-dire  sans  exciter  les  contractions  de  la  vésicule.  Ils  réalisent  ainsi  un  drai¬ 
nage  très  doux  des  voies  biliaires,  fort  utile  dans  le  cas  de  lithiase,  sans  risquer, 
comme  tant  d’autres  médicaments,  de  réveiller  les  douleurs  par  chasse  brutale  du 
contenu  de  la  vésicule  et  mobilisation  des  calculs.  Dans  les  congestions  hépatiques, 
cette  stimulation  de  la  sécrétion  biliaire  est  le  meilleur  moyen  de  dégorger  le  foie. 

â.  Ils  exercent  une  action  antiseptique  sur  les  voies  biliaires  grâce  à  ce  drainage  qui 
les  débarrasse  de  leur  contenu  septique.  Ils  exercent  ainsi  l’action  la  plus  favo¬ 
rable  sur  l’évolution  des  angiocbolites  et  cholécystites. 

3.  Ils  ont  une  action  antiseptique  sur  l’intestin.  Le  pouvoir  bactéricide  sur  la  flore 
pathogène  de  l’intestin  est  bien  connu. 

4.  Ils  excitent  la  motricité  de  l’intestin,  ils  en  sont  le  stimulant  normal.  Ils  ont  de 
ce  fait  une  action  laxative  très  douce,  fort  utile  contre  la  constipation  banale,  réa¬ 
lisant  une  véritable  rééducation  motrice  de  l’intestin. 


Le  GLiYCOBYIi  doit  les  plus  importantes  de  ses  propriétés  aux  sels  biliaires  qu’il 
apporte,  mais  il  en  renforce  l’action  par  une  synergie  médicamenteuse  fort  inté¬ 
ressante. 

Il  en  renforce  l’action  cholagogue  et  laxative  par  de  petites  doses  d’évonymine,  et 
l’action  antiseptique  par  de  l’bexaméthylène-tétramine  qui  est,  de  l’avis  général,  le 
meilleur  antiseptique  biliaire.  Il  stimule  dans  son  ensemble  le  fonctionnement  de 
l’intestin  par  l’action  opothérapique  d'un  extrait  de  muqueuse  intestinale.  Enfin 
aux  propriétés  bactéricides  de  la  bile  sur  la  flore  pathogène  de  l’intestin,  il  associe 
l’action  antiseptique  du  charbon  activé  dont  le  pouvoir  d’absorption  pour  les 
toxines  microbiennes  est  considérable. 

On  peut  résumer  ces  indications  dans  ce  tableau  : 

Lithiase  Biliaire  -  insuffisance  hépatique 
Angiocholites  et  Cholécystites  -  Congestions 
hépatiques  ~  Dyspepsies  intestinales 
Constipation 


GLYCOBYL 


DRAGÉES  -  GRANULÉ - 

-  ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX 


LaLoraloire  Jes  P roJuils  AMIDO  -  A.  BEAUGONIN,  pLarmacien 

4.  place  des  Vosges  --  PARIS  (Vl«) 


Dyspepsies,  Entérites 


PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.. 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  iistes  d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitudé  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  ies  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


la  franchise  de  ce  journal  doit  voui  en  faire  un  ami 


LES  SÉQUELLES  D’OSTÉOSYNTHÈSE 

[Suite  de  la  Page  9) 


Obs.  12.  —  Henri  H...,  45  ans,  acciiclent  d’au¬ 
to  le  23  août  1931.  Fracture  sous.-trochanté-  - 
rienne  de  la  cuisse  droite,  ostéosynthèse  d’ur¬ 
gence.  Consolidation  osseuse  tardive.  Début 
de  -la  marche  le  1®”  juin  1932.  Consolidation 
juridique  27  juin  1932.  Expertise  le  27  juin 
1932.  Déformation  en  crosse  de  la  partie  isupé- 
■rieure  de,  la  cuisse  avec  augmentation  Volume 
membre  à  lacine.  Raccourcissement  7  cm. 
Volumineux  œdème  du  membre  inférieur 
droit.  Cicatrice  externe  de  .22  cm.,  adhérente 
en  haut  et  en  bas.  Arthrite  et  périarthrite  du 
genoux  droit.  Suppression  flexion  genou,  mou¬ 
vements  latéralité,  raideur  hanche  droite.  Pa¬ 
ralysie  incomplète  des  béquillards.  IPP  : 
80  %. 

Obs.  13.  —  Jules  L...,  15  ans,  accident  du 
travail  29  juin  1932.  Fracture  fermée  de  la 
cuisse  droite  au  tiers  supérieur.  Ostéosynthèse 
25  ■  août  1932.  Plaque  externe  et  4  vis.  Suppu¬ 
ration  des  2  vis  inférieures.  En  octobre  1932, 
enlèvement  du  matériel  de  prothèse,  suppura¬ 
tion,  débridement,  escharre,  drainage,  appa¬ 
reil  plâtré.  Formation  lente  du  cal.  31  jan¬ 
vier  1933,  suppuration  abondante,  qui  se  tarit, 
puis  reprend.  Consolidation  22  juin  1933.  Ex¬ 
pertise  à  ceitte  date  :  raccourcissement  2-  cm. 
Pied  dévié  en  rotation  interne,  de  sorte  que 
dans  la  marche  la  pointe  du  pied  vient  heur¬ 
ter  le  pied  opposé!  Cicatrice  'déprimée,  adhé¬ 
rente,  14  cm.  Cicatrice  .de  contre-ouverture  sur 
la  face  interne.  Cal  très  volumineux,  genou 
droit  volumineux,  choc  rotulien,  laxité  arti-* 
culaire.  mouvements  de  tiroir,  œdème  de  là 
jambe,  raideurs  du  cou-de-pied.  IPP  ;  60  %. 

Obs.  14.  —  Camille  Vau...,  44  ans,  chute  de 
12  m.  le  29  novembre  1928.  Fracture  compli¬ 
quée  de  la  cuisse  droite.  Ostéosynthèse  4  jours 
après,  ostéite,  pansements,  'suppurâtion,  grat¬ 
tage,  enlèvement  du  matériel  de  synthèse  fin 
décembre  1930.  1«  expertise  le  26  juin  1931  ; 
raccourcissement,  défbrmation  en  crosse,  clcà- 
trioe  18  cm.,  fistule  suppurante,  genou  droit 
globuleux,  enraidi  en  extension.  Etat  non 
définitif. 

2=  expertise  le  26  mars  1932  :  zone  violacée 
face  externe  cuisse  droite  avec  fistule  en  acti¬ 
vité,  drainée  par  mèche.  Néicessité  de  radio¬ 
graphie,  peut-être  séquestre. 

3®  expertise  le  10  juillet  1933.  A  été  hospi¬ 
talisé  dans  l’intervalle  dans  divers  services, 
puis  à  l’hôpital  de  RalUeul.  Séquestre  en 
grelot  à  runiori  des  deux  fragments  consoli¬ 
dés.  Intervention  chirurgicale  le  3  octobre  1932. 
Enlèvement  de  séquestre.  Sortie  hôpital  24 
décembre  Ï932.  pansements,  mèches.  Atrophie 
considérable,  déformation  en  crosse,  raccour¬ 
cissement  7  cm.,  ankylosé  du  genou  en  exten¬ 
sion,  fistule  en  activité.  Consolidation  le  17 
juillet  1933.  IPP  ;  65  %. 

Obs.  15.  —  Jules  W...,  39  ans,  le  15  janvier 
,  1932,  chute  d’un  camion.  Fracture  spiroïde 
fermée  cuisse  gauche  au  tiers  moyen.  Ostéo¬ 
synthèse  par  voie  antérieure,  en  traversant 
tout  le  quadrioeps,  le  20  janvier,  et  mise  en 
pl'hce  d’im  appareil  à  traction  continue.  l<e 
2  février,  mise  en  place  d’un  appareil  plâtré. 
Sortie  le  4  de  l’hôpital.  Enlèvement  du  plâtre 
20  février,  rougeur,  augmentation  volume  cuis¬ 
se,  incision  26  février  1932,  puis  le  9  mai  1932. 
Le  11  mai  1932,  radiographie  montrant  âm 
neaux  de  Parham  profondément  inclus  dans 
des  ossifications  périostlques.  Le  23  juin,  le 
blessé  entre  dans  un-  autre  service  où  l’on  en¬ 
lève  avec  beaucoup  de  difficultés  les  lames  de 
Parham  incluses  dans  l’os.  Le  3  août,  nou¬ 
velle  incision  pour  phlegmon  profond  pérlos- 
se'Ux.  Le  2  octobre,  décalcification  importan¬ 
te  du  foyer  de  fracture,  défoirmation  en  crosse 
accentuée,  fracture  du  cal.  Installation  d’une 


extension  continue.  Amputation  de  cuisse  24 
novembre  1932.  Consolidation  22  mai  1933.  Ex¬ 
pertise  :  Petit  moignon  non  appareiUable, 
raideur  de  la  hanclie  IPP  :  85  %■ 

Obs.  16.  —  Désiré  D...,  40  ans,  accident  du 
travail  8  avril  1930.  Chute  sur  sol  de  4  mètres 
de  hauteur.  Fracture  fermée  cuisse  droite. 
Ostéosynthèse  le  26.  août  1931.  Le  30  septem¬ 
bre  son. chirurgien  lé  fait  sortir  de  la  cliniiiue 
et  lui  délivre  un  certificat  précisant  que  tout 
est  parfait,  que  les  vis  tiennent  bien,'  qu’il 
n’y  a  ni  infection,  ni  arthrite,  mais  que  oet 
ouvrier  geignant  continuellement  et  poussant 
des  cris  san.s  motif,  il  faut  l'envoyer  dans  uns 
maison  où  l’on  soigne  les  affections  nerveu¬ 
ses,  ou  liquider  sa  pension  à  100  %.  L'ouvrier, 
malgré  ses  douleurs,  temporise  jusqu’au  24 
octobre,  puis  il  rentre  à  l’hôpital  avec  le  diag¬ 
nostic  d’ostéite  du  grand  trochanter,  gros  em¬ 
pâtement  de-  toute  la  racine  du  membre.  în- 
clsion,  flot  de  pus  et  expulsion  de  deux  lon¬ 
gues  vis.  Sortie  de  l’hOpital  22  janvier  1932. 
Expertise,  24  mars  1932  ;  vaste  cicatrice  chirur¬ 
gicale  adhérente,  genou  droit  .globuleux,  rafr 
courclssement  de  4  cm.,  raideurs  de  la  han¬ 
che,  raideurs  serrées  .du  genou,  œdème  ;  mar¬ 
che  impossible,  consolidation  29  février  1932. 
IPP  :  85  %. 

Obs.  17.  — -  Alphonsine  M...,  50  ans,  accident 
de  bicyclette  le  9  mai  1931,  fracture  du  col  du 
fémur,  vissage  le  lendemain.  Cessation  soins 
le  -20  novembre  1931. 

Expertise  le  20  juillet  1933,  vo.ussure  trochan-  ' 
térienne.  Pied  en  rotation  interne,  raccourcis¬ 
sement  2  cm.  5,  raideurs  serrées  de  hanche, 
flexion  à  45®,  abduction  nulle,  laxité  articulai¬ 
re  genou,  œdème,  atrophie  très  marquée,  mai- 
che  très  claudlcante.  IPP  :  50  %. 

Obs.  18.  — Georges  D...,  29  ans,  .cuisse  .droite 
écrasée  par  roue  voiture  le  15  novembre  1921!. 
Fracture  esqullleuse  fermée  fémur,  au  1/3  in¬ 
férieur.  Ostéosynthèse,  ma].gré  avis  défavora¬ 
ble  de  la  Compagnie  d’assurances.  Le  9  dé¬ 
cembre  1926,  infection  de  la  plaie  opé.ratoire, 
suppuration  abondante. 

Demande  de  radiographies  à  la  Compagnie. 
Refus  de  la  Compagnie  qui  proteste  .conhe 
l’opération  faite  .sans  son  consentement.  Le  7 
janvier  1927,  le  médecin,  cesse  ses  soins,  la 
Compagnie  n’autorisant  aucune  radiographie. 
Le  10  avril  1927,  la  suppuration  continue.  30 
novembre  1927,  fistule  en  activité  cuisse,  rai- 
de'ur  .genou.  Le  l®’’  novembre  1928,  éüminatioii, 
d’un  volumineux  séquestre  en  virole  de  1/2  cm., 
d’épaisseur. 

ir®  expertise  10  novembre  1928.  —  GicaWoé'' 
de  14  cm.,  déprimée,  avec  deux  orifices  de  fis¬ 
tule  suppurant  en  abondance,  mèches,  défor-, 
mation  en  crosse  de  cuisse,  raocourcissemeDt 
8  cm.,  genou  très  globuleux,  raideurs  très  ser¬ 
rées  du  genou  équivalent  à  anKylose  exten¬ 
sion.  Très  forte  atrophie  du  me.mbre  Inférieur. 
Etat  non  définitif. 

2®  expertise,  1®’’  juin  1929.  — -  Deux  esquilles 
ont  été  enlevées  le  4  décembre  1928.  EliminaT. 
tlon  d’esquilles  nouvelles  eh  avril  1929.  Ràc-' 
courcissement  8  cm.  Déformation  en  crusse, 
genou  globuleux.  Cicatrice  avec  deux  petits 
.  orifices  de  fistule  légèrement  suintante.  Pied 
en  rotation  interne,  raideurs  cou-de-pled,  an¬ 
kylosé  .genou  extension,  atrophie.  A  la  radio-. - 
graphie  :  volumineux  séquestre  sortant  en' 
cratère  de  la  cavité  médullaire.  Forte  réduc- 
'tion  du  volume  de  la  diaphyse.  Possibilité  .de 
nouvelle  fracture.  IPP  :  65  %. 


On  peut  résumer  dans  le  tableau  suivant  ; 
principaux  élém.ents  de  ces  observations,  , 


r 

NATURE  DE  LA  FRACTURE 

jges 

Dates 

accident 

Dates 

censeltd. 

Durée  IPT 

IPP 

1 

Avant-bras. 

Fracture  fermé.e  2  os  1/3  inférieur . 

42 

7-5-31 

31-8-31 

3  m.1/2 

20% 

2 

Fracture  fermée  2  os. . 

35 

a 

28-5-32 

2-11-32 

5  m. 

25%; 

3 

idem . 

64 

a 

11-10-31 

8-7-32 

8  m. 

25% 

4 

idem  part,  moy . . .  -  - 

36 

a 

30-1-32 

1-7-32 

5  m. 

23% 

5 

Bras. 

FTact.  fermée  région  moyenne . 

28 

a 

23-3-33 

16-10-33 

7  m. 

20% 

6 

Clavicule. 

Fract.  simple  1/3  ext . .  •• 

60 

a 

5-9-32 

5-1-33 

4  m. 

25% 

ïambe. 

Fract.  fermée  2  os,  1/3  sup . . . . 

32 

a 

23-5-31 

9-3-32 

8  m.  1/2 

15% 

8 

Fract.  spiroide  tibia  1/3  inf.  fract.  .péroné-. 

46 

a 

10-2-32  • 

10-1-33 

11  m. 

25  % 

9 

Fract.  ouverte  2  os  jambe  1/3  sup . 

31 

a 

7-4-30 

18-4-33 

3  ans 

52% 

10 

Fract.  fermée  tibia . 

31 

a 

30-9-29 

1-7-33 

9  m. 

55  %  ,\iii|iiit. 

11 

Fract.  ouverte  tibia  fract.  péroné . 

43 

a 

6-12-32 

1-7-33 

.7  m. 

15% 

12 

Cuisse. 

Fract.  sous-trochantérienne . 

45 

23-8-31 

25-6-32 

10  m. 

80% 

13 

Fract.  fe.rmée  1/3  sup . . 

15 

a 

29-6-32 

22-6-33 

1  an 

60% 

14 

Fra-ct.  .esquill . .  ..  . . 

44 

a 

21-11-28 

17-7-33 

4  ans  lt~ 

65% 

15 

Fract.  spiroide  1/3  moyen . . 

39 

a 

15-1-32 

22-5-33 

16  m. 

85  %  .\iiipiit. 

16 

Fract.  fermée  1/3  sup . 

40 

a 

8-4-30 

29-2-32 

22  m.  1/2 

85  % 

17 

Col  fémur . . . 

50 

a 

9-5-31 

20-11-31 

G  m.  1/2 

50% 

18 

Fract.  diaph.  esquill.  1/3  moyen . 

29 

a 

15-11-26 

1-6-29 

2a  ns  1/2 

65% 

[Voir  la  suite  page  il). 
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Dans  le  Sahara,  avec  le  Père  üe  l'oucauld  et  le 
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son.  —  Au  Carnaval  de  Venise.  —  Au  temps  de 
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chola  du  Sunbeam,  conte  inédit  par  José  Mo- 
selli.  —  Si  c’était  à  refaire,  referiez-vous  votre 
médecine,  enquête  de  «  Pallas.  Réponses  de  MM. 
les  Professeurs  Gautrelet,  Etienne  Rabaud,  Ra- 
viart,  André  Binet  et  de  MM.  les  Docteurs  Cha- 
vany  et  Lévy-Eranokel.  —  Leurs  passe-temps.  A 
Ja  recherche  des  ancêtres  millénaires,  —  Hors- 
texte  :  Le  pâtre,  fragment  d'un  tableau  de 
Breughel. 
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les  Séquelles  d’Ostéosynthèse 

[^ulie  et  fin  de  la  page  iO) 


Comme  on  peut  le  voir  dans  ces  observa¬ 
tions,  dans  tous  les  cas  la  durée  de  l’incapa¬ 
cité  temporaire  a  été  très  netteme-nt  augmen- 
tée.  C’est  une  chose  que  l’on  connaissait, 
l.’ostéosynthèse  retarde  la  formation  du  cal. 
Dans  presque  tous  les  cas  le  matériel  de  syn¬ 
thèse  a  dû  être  enlevé  secondairement.  Tou¬ 
tes  les  complications  sont  venues  des  phéno¬ 
mènes  d’ostéite  secondaires.  Quand,  sur  un 
avant-bras  ou  une  jambe  la  synthèse  n’a  in¬ 
téressé  qu’un  seul  os,  l’autre  s’est  consoilidé 
très  vite  et  n’a  présenté  aucun  phénomène  de 
raréfaction  osseuse,  tandis  que  l’os  opéré  se 
décalcifiait.  A  la  Société  de  Chirurgie  de  Mar¬ 
seille,  en  février  1933,,  Bonnàl  et  Arnaud  ont 
cité  des  faits  semblables.  Comme  dans  les  cas 
lErpporté  par  ces  auteurs,  c’est  dans  Tostéo- 
synthèse  du  fémur  que  nous  avons  vu  les  ré¬ 
sultats  les  plus  défavorables.  Les  taux  d’inca¬ 
pacité  permanente  y  ont  été  dans  tous  les  cas 
des  plus  élevés,  atteignant  60,  80,  85  %. 

Quant  aux  frais,  à  la  charge  des  tiers,  lis 
ont  été  pendant  la  période  d’incapacité  tem- 
.  poraire  : 

Observation  2.  —  Total,  des  frais  :  5.590  fr, 
dont  :  Demi-salaires  :  fr.  2.983. 

Hospitalisation  :  fr.  700. 

Pha.cm. -médecin  ;  fr.  1.750. 

■  Obsérr.  4.  —  Frais  totaux  :  8.  612  fr. 
dont  :  Demi-salaires  :  fr.  5.84-4. 

Médecin  :  fr.  900. 

Hôpital  :  fr.  1.716. 

Observ.  13.  —  Frais  totaux  :  47.000  fr. 
dont  :  Demi-salaires  :  fr.  23.998. 

Médecin  :  fr.  8.311. 

Pharmacien  :  fr.  7.066, 

HospUallsation  :  fr.  6.952. 

Observ.  8.  —  Frais  totaux  :  80.000  fr. 
dont  ;  Demi-salaires  ;  fr.  23.000  fr. 

Frais  médicaux  :  fr.  16.000. 
L’ostéosynthèse  est  peut-être  dans  certains 
■cas  très  complexe,  où  les  prooédés  orthopé¬ 
diques  ont  échoué  un  excellent  mode  de  , trai¬ 
tement  capable  de  donner  une  réduction  ana¬ 
tomique  parfaite.  Cependant  il  m’apparaît 
qu’une  intervention  chirurgicale  sur  un  foyer 
de  fracture  fermée,  et  l’introduction  ^e  corps 
étrangers  :  vis  '  métalliques,  plaques,  cercles 
•comprim.ant  l’os,  fils  divers,  doive  de  toute 
façon  fortement  tro-utoler  et  la  circulation  et 
les  mutations  calciques  locales.  C'est  ce  qui 
■amène  certainement  les  retards  de  consolida¬ 
tion  toujours  observés.  Même  bien  faite,  l’os¬ 
téosynthèse  est  un  procédé  dangereux  qui  ex¬ 
pose  les  plus  entraînés  à  des  fautes  d’asepsie 
et  à  de  redoutables  complications.  L’ostéosyn¬ 
thèse  ne  doit  pas  être  systématique  pour  un 
■chirurgien,  comme  nous  le  voyons  iconstam- 
ment.  Elle  a  des  indications  précises-  Elle 
doit  rester  une  méthode  d’exception. 

D’autre  part  on  peut  être  un  excellent  chi¬ 
rurgien  et  ne  pas  savoir  traiter  'Une  fracture. 
Le  traitement  des  fractures  est  incompatible 
avec  la  -vitesse  opératoire,  la  hâte  moderne, 
le  mouvement  intense  des  .^ands  services  de 
chirurgie  générale.  Cette  thérapeutique  spécia¬ 
le  exige  de  la  patience,  du  bons  sens,  des  re¬ 
touches  apportées  aux  appareils  de  conten¬ 
tion,  une  surveillance  constante  clinique  et 
radiologique- 

Devant  des  résultats  aussi  lamentables  que 
ceux  rapportés  ici,  résultats  qui,  à  mon  avis, 
sont  dus  aux  exécutants  'et  à  la  méthode,  on 
■  ne  peut  que  regretter  que  les  Compagnies 
d’assurances,  par  l’intermédiaire  de  leurs  mé¬ 
decins  contrôleurs,  au  besoin  assistés,  pour 
ces  missions  spéciales,  de  consultants  chirur¬ 
gicaux  compétents,  ne  soient  pas  appelés  à 
donner  dans  tous  les  cas  leur  avis  sur  l’op- 
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.JAIRE,  pa,r  Madeleine-H.  Paillard.  — ■  1937. 
1  vol.  grand  in-S  de  75  pages,  avec  45  flg.  orlgt 
uales.  25  fr.  —  J.-B.  Baillière  et  Fils.  Editeurs, 
19.  rue  Hautefeuille,  Paris  (6e). 

Oe  travail  est  la  réunion  de  nombreuses  observa¬ 
tions  personnelles  ayant  trait  à  divers  sujets  dont 
plusieurs  ont  été  encore  peu  étudiés. 

Un  chapitre  est  consacré  aux  «  reins  criblés  ' 


entraîner 

phatique 


les  ealenls  siègent  dans  les  calices, 
ans  le  parenchyme  rénal  ;  ils  peuvent 
e  réaction  parenchymateuse  secoudai- 
mre  peut  être  urique,  oxalique,  phos- 
.  ..  oystinique. 

__  second  chapitre  rapporte  4  cas  inédits  de 
lithiase  à  cystine  »  ;  c’est  donc  une  contribution 


portunité  de  telles  interventions.  On  doit  aussi 
regretter  qu’il  n’exlste  pas  dans  tous  les  cen¬ 
tres  undversltaiires  des  .services  spécialisés  de 
traumatologie,  où  les  blessés  seraient  certains 
de  recevoir  des  soins  adéquats,  et  où  les  fu¬ 
turs  chirurgiens  pourraient  utilement  faire 
un  apprentissage  sérieux  de  leur  art. 


lortante  à  l'étude  de  cette  affection  relative- 
it  rare.  Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  a  été 
^  par  l’examen  du  sédiment  urinaire,  qui  a 


i,  prés- 


e  de  c 


dans  deux  cas,  les  cristaux  ne  sont  apparus  dans 
les  urines  qu’après  palpation  du  rein  ;  l’auteur 
décrit  la  technique  de  cette  exploration. 

Le  chapitre  suivat.n  plus  illustré  encore  que  les 
autres,  montre  les  diverses  modalités  suivant  les¬ 
quelles  «  -les  calculs  peuvent  être  éliminés  sponta¬ 
nément  hors  des  voies  urinaires.  De  nombreuses 
radiographies  et  de  nombreuses  photographiés  de 
calculs  fournissent  des  documents  très  objectifs  à 
cet  égard. 

ün  quatrième  chapitre  est  consacré  aux  «  ca.1- 
cul«s  urétéraux,  avec  une  tentative  de  différencia¬ 
tion  .  pour  l'interprétation  des  taches  pelviennes. 

Enfin,  un  cinquième  chapitre  a  trait  aux  f  faux 
calculs  des  voies  urinaires  »,  où  l’auteur  passe  en 
revue  les  multiples  causes  d’ereur  constituées  par 
la  lithiase  biliaire,  les  concrétions  mésentériques 
ou  juxta-vertébrales,  les  concrétions  pelviennes.  En 
somme,  excellent  recueil  d’observations  originales, 
choisies  dans  une  riche  documentation  et  suscep¬ 
tibles  d’intéresser  à  la  fois  les  urologistes  et  les 
praticiens. 
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IValssances 

—  Le  docteur  et  M"’®  René  Galiègue  font 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fillle 
Thérèse.  —  Solesmes  (rue  E.-Carlier),  le  i6 
février  1987. 

—  Le  docteur  et  M™®  Langrand  font  part 
de  Theureuse  naissance  de  leur- fils  Yves.  — 
Lambézollec  (rue  Penfeld),  le  2  mars  1987. 

—  Le  docteiur  et  M“®  Léon  Lefelivre-Vanda- 
me  font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur 
fille  France.  —  Lille  (81,  rue  Saint-.4ndré), 

—  M™®  et  le  docteur  Salles,  de  Luchon, 
nous  font  part  de  la  naissance  de  leur  petite 
fille  Françoise  Erhard. 


F'iançallles 

—  M.  Jean-François  Buvat,  interne  des 
asiles  de  la  Selné,  fils  de  M.  le  docteur  et  de 
Mme  Buvat,  et  M“®  Christine  Pochon,  interne 
des  asiles  de  la  Seine,  fille  du  docteur  Gus¬ 
tave  Pochon,  médecin  en  chef  des  asiles  de 
la  Seine,  récemment  décidé,  et  de  M"®  Gus¬ 
tave  Pochon. 


IVlariages 

—  Nous  apprenons  le  récent  mariage  de  M. 
Robert  Montfort,  ingénieur  E.  1.  M.,  sous- 
Üieutenanit  à  la  22®  escadre  d’aviation,  fils 
de  M“®  et  du  docteur  E.  Montfort,  avec  M"® 
Jacqueline  Sonlayrol,  fille  de  M™®  et  du  doc¬ 
teur  Soulayroli,  directeiw  du  Bureau  d’hygiè¬ 
ne  de  la  ville  de  Marseille. 


Nécrologies 

—  M.  le  médecin-major  Hérisson  fait  part 
de  la  mort,  de  sa  mère,  M™®  Hérisson,  décé¬ 
dée  à  Mazères  (Ariège),  dans  sa  83®  année. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  An¬ 
toine  Bai'lliet,  maire  de  Molinghem  (P.-de-C.), 
pieusement  décédé  en  son  domiieile,  le  19 
mars  1987,  dans  sa  52®  année. 

— ■  Nous  apprenons  le  décès  du  professeur 
ï’ontès,  titulaire  de  la  chaire  d 'Hydrologie 
de  Strasbourg. 

—  Le  docteur  et  M“®  Teyssier  ont  fait  part 
de  la  mort  de  M.  Louis  Breiiil,  décédé  à  La 
Genesle,  le  i®''  mars,  à  l’âge  de  76  ans. 
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AUX  ASSISES  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 


Société  de  Médecine  de  Paris 


{Séance  du  12  mars  1937) 


LE  PROBLEME  DE  LA  NATALITÉ 


Les  Assises  Médicales  ’  sur  la  Natalité,'  -1» 
8  mars,  furent  d’un  intérêt  tout  particuliè¬ 
rement  remarquable.  Elles  étaient  présidées 
pai;,  le  docteur  Siredey  et  il  nous  fut  donné 
d’admirer  une  fois  de  plus  et  sa  wrve  et 
l’étonnante  vivacité  de  son  esprit.  Il  ne  cessa, 
pendant  plus  de  trois  heures  d’animer  les  dé¬ 
bats,  de  commenter  les  idées  exposées  par' 
tous  ceux  qui  avaient  apporté  des  documents 
précis  sur  une  question  qui  touche  de  si  près 
l’avenir  de  notre  pays. 

Il  est  impressionnant  de  penser  que  dans 
cet  amphithéâtre  Trousseau  de  l’Hôtel-Dieu, 
où  un  enseignement  parfois  si  matérialiste  fut 
donné,  il  y  eut,  ce  jour-là,  tine  telle  union  des 
Ames  et  une  telle  élévation  des  pensées.  Le 
médecin  sait  se  pencher  sur  les  réalités,  sur 
les  causes  profondes  du  mal.  qu’il  étudie,  et 
cette  séance  des  Assises  Médicales  fut  émou¬ 
vante  entre  toutes,  puisqu’il  y  fut  constam¬ 
ment  question  de  morale  et  de  religion. 

Il  n'y  eut  pas  un  orateur  qui  —  quelle  que 
fût  sa  croyance  —  n’ait  fait  le  procès  de 
l’amoralité  et  de  1 ’éloignenTent  des  idées  reli¬ 
gieuses,  montrant  que  là  où  la  croyance  reli¬ 
gieuse  persistait,  le  foyer  vivait  encore,  là  où 
les  prêtres  avaient  encore  de  l’influence  le 
mal  de  la'  dénatalité  ne  faisait  pas  ses  ravages. 
Relèvement  moral,  sens  du  devoir,  voilà  quels 
furent  les  thèmes  développés  par  presque 
tous  ceux  qui  prirent  la  parole,  sur  un  ton 
de  foi  profonde,  avec  le  courage  ardent  de 
leur  opinion. 

L'exercice  de  notre  profession  nous  rend  fa¬ 
talement  matérialistes,  et  xwurtant,  au  fond 
de  nous,  sommeille  une  élévation  toute  spiri¬ 
tuelle  de  notre  pensée. 


Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  le  détail 
de  toutes  les  communications,  la  pluiiart 
d’entre  elles  eurent  pour  thème  le  nrême  leit¬ 
motiv  ;  Déiratalité  parce  que  crise  de  morale, 
parce  que  progrès  de  l’avortement,,  parce  que 
trop  peu  d’avantages  concédés  aux  familles 
nombreuses. 

Cèpendalit,  des  précisions  intéressantes  fu¬ 
rent  apportées  par  de  nombreux  orateurs. 

Le  docteur  Lecas,  de  Billy-Montigny,  a  sui¬ 
vi  dans  les  pays  du  Nord  la  dénatalité,  il  l’a 
retrouvée  chez  les  travailleurs  étrangers  qui 
avaient  beaucoup  d’enfants  il  y  a  à  peine 
vingt  ans,  et  qui  maintenant  connaissent  eux 
aussi  tous  les  secrets  de  l’avortement. 

Le  docteur  Léon  Renaud  (de  Quimp'er)  vou¬ 
drait  qu’on  tienne  compte  du  nombre  des 
enfants  dans  l'avancement  dès  fonctionnaires. 
Le  docteur  Siredey  insiste  avec  lui  sur,  ce 
point,  citant  le  cas  tragique  d’un  père  de 
six  enfants  dont  la  carrière  fut  brisée  parce 
que  ce  fonctionnaire  fut  la  victime  d’un  fap- 
}X)rt  où,  précisément,  on  tenait  compte  de  ce 
fait  pour  signaler  qu’il  n’aurait  pas  le  temps 
de  remplir  ses  fonctions. 

Pour  le  docteur  Decrin  (de  Saint-Brieux), 
la  natalité  reste  élevée  là  où  l’influence  du 
clergé  est  prépondérante.  Et  parlant  de  l’ab¬ 
sence  de  moralité,  il  cite  ce  vieux  dicton,  qui, 
hélas,  n’est  plus  en  usage  : 

Honneur  au  père  et  à  la  rnère  de  famille  ! 
Que  vos  fils  soient  sains  et  vigoureux, 

Que  vos  filles  sentent  la  lavande  .! 

Le  docteur  Béraud,  de  La  Rochelle,  fut  très 
longuement  applaudi  ;  il  exposa  son  point  de 
vue,  avec  une  rare  élégance  et  une  foi  qui  fu¬ 
rent  remarquées  de  tous.  Et  le  docteur  Siredey 
le  félicita  publiquement  de  la  splendide  élé¬ 
vation  de  son  exposé.  Il  note  tout  d'abord 
que,  dans  la  classe  prolétarienne  et  dans  la 
grande  bourgeoisie,  il  y  a  encore  beaucoup 
d’enfants  ;  il  n’y  en  a  plus  dans  la  classe 
moyenne,  et  celle  des  fonctionnaires.  Cette 
classe  moyenpe  veut  monter  et  elle  monte 
dans  une  jjarfaite  médiocrité  et  matérielle  et 
intellectuelle.  II  faut,  dit-il,  lutter  contre  ce 
matérialisme,  ce  manque  d’idéal. 

Cependant,  cet  idéal  religieux,  une  forte 
mystique  nationale  associée  à  des  avantages 
matériels  ne  sont  pas  encore  suffisants  :  té¬ 
moins  les  pays  où  <(  ça  va  »  ;  eux  aussi  suivent 
le  même  coefficient  de  dénatalité  ;  sans  doute 
doit-on  en  trouver  la  cause  dans  les  progrès 
matériels  qui  apportent  à  tous  des  jouissances 
trop  facilement  accéssibles.  Or,  le  bonheur 
n’est  pas  ce  que  nous  le  croyons  être.  Il  y  a 
d’autres  motifs  de  bonheur.  C’est  sur  cet 
instinct  de  la  recherche  passionnée  du  bon¬ 
heur  qu’il  faut  spéculer. 

Il  faut  apprendre  à  l’homme  que  le  bonheur 
n’est  pas  une  manifestation  de  ce  que  nous 
cherchons  ;  il  faut  lui  apprendre  que  l’auto, 
la  T.  S.  F.,  les  voyages  ne  sont  rien  à  côté  de 
la  joie  d’une  simple  plage  où  l’on  promène 
ses  enfants.  Il  faut  apprendre  à  l’homme  à 


retrouver  un  plus  grand  bonheur,  le  rame¬ 
ner  à  une  conception  plus  saine,  le  ramener 
à  une  vie  plus  près  de  la  nature.  La  culture 
classique,  les  humanités  sont  indispensables 
et,  comme  remède,  le  docteur  Béraud  propose 
enfin  la  diffusion  plus  grande  des  idées  de 
scoutisme. 

Le  scoutisme  masculin  surtout,  pour  lui, 
apprend  la  beauté  de  la  vie  fruste,  de  la  cam¬ 
pagne,  de  la  terre  ;  il  y  a  dans  cette  pratique 
un  sentiment  noble  et  simple,  une  conception 
artistique  du  bonheur  qui  font  que  le  scou¬ 
tisme  fera  de  bons  et  vrais  Français.  . 

Le  docteur  Cauohois  (père  de  i3  enfants)  a 
lui  aussi  longuement  étudié  la  question  ; 
l’exode  rural  a  fait  perdre  5o  %  de  l’effectif 
paysan  en  Normandie,  C’est  aussi  une  grande 
cause  de  dénatalité. 

Pour  le  docteur  Bernard  (de  Le  Bugue),  il 
se  greffe  sur  cet  exode  rural  un  fléchissement 
religieux  et  moral.  Les  médecins  peuvent  et 
doivent  agir  pour  prêcher  le  devoir  et  il  cite 
l’exemple  d’une  grande  famille  médicale,  celle 
du  docteur  Beauchamps,  qui  eut  i4  enfants  et 
70  petit  s-enfants  ! 

Le  docteur  Durand  (de  Courville)  signale 
qu’il  ft’y  a  aucune  raison  physiologique  à  la 
dénatalité,  notre  race  est  encore  saine  ;  seule¬ 
ment,  on  ne  veut  pas  avoir  d’enfants,  et  la  cri¬ 
se  que  nous  subissons,  si  inquiétante,  n’a 
ix>ur  cause  que  l’égaisme  grandissant  de 
l’homme. 

Le  docteur  Etienne  Bernard  (de  Paris)  si¬ 
gnale  cependant  que  si  nous  ne  sommes  pas 
tarés,  il  y  a  une  grande  cause  de  dénatalité. 
A  côté  des  facteurs  moraux,  il  y  a  la  tuber¬ 
culose.  Qu’on  n’oublie  pas,  dit-il,  qu’à  l’âge 
de  la  rnaternité,  entre  i5  et  39  ans,  les  décès 
qui  se  produisent  sont  dus  une  fois  sur  deux 
à  la  tuberculose.  C’est  donc  aussi  dans  ce 
sens  qu’il  faut  lutter  contre  la  dénatalité, 
en  luttant  contre  la  tuberculose. 

Le  docteur  Joannon  demande  qu’on  étudie 
mieux  l’histoire  de  notre  pays  et  l’on  se  ren¬ 
dra  compte  que  si  le  péril  est  grand,  il  a  déjà 
été  aussi  redoutable.  Le  médecin  peut  avoir 
une  action  très  importante  sur  la  famille. 
Qu’il  montre,  en  faisant  l’éloge  de  la  vertu,' 
qu’elle  est  utilitaire.  Celui  qui  est  vertueux 
est  un  malin,  il  est  intelligent.  Le  problème 
du  bonheur  n’est  qu’un  problème  d’intelli¬ 
gence  et  non  d’égoïsme. 

M.  Rissler,  président  du  Conseil  Supérieur  i 
de  la  Natalité,  prend  alors  la  parole.  Il  cite 
des' chiffres  impressionnants  et  son  exposé 
Simple  et  lumineux  laisse  entrevoir  quelles 
difficultés  il  a  avec  les  pouvoirs  publics  pour 
lutter  contre  la  dénatalité.  Les  grands  fléaux 
de  la  dénatalité  ne  sont  pas  comhattu.‘\  : 
l’alcool,  la  syphilis,  l’avortement. 

Pour  l’alcoolisme,  que  fait  le  Parlement  .!> 
Il  y  a  quelques  années,  àoo.ooo  hectolitres 
d’alcool  étaient  déclarés,  actuellement  c’est 
plus  de  1. 100. 000  qui  se  font  officiellement 
(il  faut  donc  doubler  ce  chiffre  en  tenant 
comirle  des  bouilleurs  de  cru  clandestins).  Or, 
on  a  créé,  dans  un  pays  où  il  y  a  déjà 
600.000  débits  de  boisson,  a. 000  nouveaux  ca¬ 
barets. 

M.  Rissler  a  fait  une  enquête  sur  l’alcoo¬ 
lisme  :  dans  les  asiles  d’aliénés,  47  %  d’entre 
eux  le  sont  par  alcoolisme  'et  43  %  par  sy¬ 
philis. 

Deuxième  grand  fléau  ;  la  syphilis.  Que  fait 
le  Parlement  .*>  Il  vient  de  réduire  de  2  mil¬ 
lions  les  crédits  alloués  pour  la  lutte  contre 
la  syphilis. 

Enfin,  M.  Rissler  veut  une  croisade  contre 
l’avortement.  On  estime  de  3oo  à  Soo.ooo  par 
an  le  chiffre  des  avortements. 

Et  M.  Siredey  de  conclure,  faisant  allusion 
à  une  jjbrase  célèbre  ;  faites-nous  de  bonne 
Xwlitique,  nous  vous  ferons  beaucoup  d’en¬ 
fants. 

M.  Boverat,  du  Comité  permanent  de  la  Na¬ 
talité,  apporte  les  remerciements  de  toutes  les 
Sociétés  s’occupant  de  la  question  et  remercie 
tout  particulièrement  le  docteur  Godlewski, 
faisant  allusion  à  son  énergie.  En  effet,  le 
docteur  Godlewski  avait  tenu  à  s’occuper  deè 
assises  et  avait  assisté  à  la  réunion  malgré 
une  grave  crise  d’appendicite  (i). 

Pour  M.  Boverat,  rien  ne  pourra  enrayer  la 
dénatalité  si  l’on  ne  relève  pas  le  niveau  mo¬ 
ral.  Il  faut  enseigner  aux  enfants  le  danger 
de  la  dénatalité,  les  conditions  démographi¬ 
ques  où  nous  nous  trouvons,  l’utilité  d’avoir 
une  famille.  Il  faut  leur  enseigner  le  devoir 
tout  court  I 

Par  ailleurs,  il  faut  prendre  des  mesures 


(1)  Il  fut  opéré  2  jours  après.  Tous  nos 
vœux  pour  un  prompt  rétabllsement  et 
notre  admiration  pour  sa  courageuse  abné¬ 
gation. 


matérielles  pour  favoriser  la  famille  nombreu¬ 
se.  Ce  ne  sont  pas  des  aumônes  qu’il  faut, 
c’est  une  vraie  répartition  des  salaires.  Il  faut 
qu’à  travail  égal,  on  puisse  avoir  une  possibi¬ 
lité  de  vivre  équivalente,  qu’on  ait  des  enfants 
ou  non.  Donc,  qu’il  y  ait  une  majoration  im¬ 
portante  pour  un  père  de  famille  nombreuse. 
C’est  une  mystique  autant  de  justice  que  de 
patriotisme  qu’il  convient  de  poursuivre. 

Enfin,  le  docteur  Merklen  (de  Strasbourg) 
lui  aussi  parle  des  mesures  prophylactiques. 
Et  les  moyens  qu’il  propose,  —  il  les  propose 
avec  la  réserve  qu’ils  peuvent  sembler  osés,  — 
ont  réuni  les  suffrages  de  tous.  D’abord,  il' 
trouve  discutable  de  soumettre  à  la  même 
pénalité  les  couples  qui  ne  peuvent  pas  avoir 
d’enfants  et  ceux  qui,  égoïstement,  ne  veulent 
pas  en  avoir.  Il  émet. un  vœu  que  l’on  groupe 
en  une  caisse  spéciale  l’argent  prélevé  et  pro¬ 
pose  en  particulier  qu’on  l’alimente  avec  les 
héritages  des  collatéraux  de  célibataires.  Et 
surtout  que  cette  Caisse  soit  autonome, 
qu’elle  n’aille  pas  rejoindre  le  gouffre  budgé¬ 
taire.  Il  voudrait,  par-dessus  tout,  qu’on  sa¬ 
che  comment  le  numéraire  passe  de  ceux  qui 
versent  à  ceux  qui  reçoivent. 

Le  Professeur  Carnot  appuie  les  vœux  du 
Professeur  Merklen.  Il  est  indispensable  de 
créer  une  Caisse  Nationale  de  la  Natalité.  Ce 
ne  sont  pas  des  poussières  d’allocations  qu’il 
faut,  mais  des  sommes  suffisantes,  non  dis¬ 
persées,  mais  versées  à  bon  escient.  Ceux  qui 
seront  privés  de  leur  argent  (les  célibataires) 
ne  crieront  pas,  puisqu’on  leur  prend  autant 
d’argent  sans  qu’ils  sachent  à  quoi  cela  ser¬ 
vira.  Enfin,  dit  le  Professeur  Carnot,  il  fau¬ 
drait  étudier  la  possibilité  de  verser  une  re¬ 
traite  aux  parents  qui  auraient  élevé  plusieurs 
enfants,  puisqu’ils  n’auraient  pu  faire  les 
mêmes  économies  que  ceux  qui  n’en  eurent 
pas. 

Mais  il  ne  faut  à  aucun  prix  que  l’Etat 
s’immisce  dans  la  distribution  de  ces  numé¬ 
raires. 


Le  docteur  Siredey,  au  cours  de  la  séance, 
demanda  une  minute  de  silence  en  souvenir 
de  la  mort  de  Netter, .  survenue  un  an  aupa¬ 
ravant  à  une  même  réunion  des  assises  mé¬ 
dicales.  «  Netter,  dit-il,  mon  vieux  camarade 
de  toujours,  dont  j’ai  toujours  admiré  et  la 
correction  professionnelle  et  la  conscience 
scientifique,  est  jnprt  au  champ  d’honneur.  » 


Si  l’on  voulait  donner  unp  idée  d’ensemble 
de  cette  réunion  sur  la  Natalité,  on  pourrait 
tout  d’abord  admirer  l’union  splendide  de 
tout  le  corps  médical  pour  cette  lutte  contre 
un  danger  si  grave.  Rien  n’a  échappé  aux  mé¬ 
decins  du  péril  que  cette  chute  comporte  et 
des,  causes  profondes  qui  la  conditionnent. 
Presque  tous  sont  venus  dire  au  grand  jour 
leur  foi,  leurs  aspirations  religieuses  vers  la 
morale,  le  devoir  et,  une  fois  de  plus,  le  corps 
médical  français  donne  l’exemple  du  courage 
et  de  la  dignité,  de  la  haute  élévation  morale 
de  sa  conscience,  se  plaçant  ainsi  au  premier 
rang  des  meilleurs  artisans  d’une  France  plus 
belle,  plus  forte,  plus  respectée. 

B.  MÉNÉTREL. 


CONCLUSIONS  DES  ASSISES  NATIONALES 
DE  MEDECINE  SUR  LA  NATALITE 

La  natalité  est  intacte  dans  les  peuplades 
restées  primitives  et  les  civilisations  de  race 
jaune.  La  dénatalité  affecte  la  race  blanche, 
plus  ou  moins  suivant  les  contrées  et  les  peu¬ 
ples. 

En  Europe,  la  France  est  particulièrement 
éprouvée  ;  elle  s’est  gravement  ressentie  des 
derniers  envahissements  successifs  de  son  sol, 
qui  la  privèrent  de  ses  meilleurs  procréateurs 
d’avenir. 

.  Actuellement,  la  crise  ,  mondiale,  depuis 
1930,  a  précipité  à  l’allure  d’un  désastre  la 
dénatalité  française. 

Les  causes  générales  sont  liées  :  morales  et 
économiques  ;  ces  constatations  indiquent  les 
domaines  des  mesures  nécessaires  à  un  re¬ 
dressement  indispensable.  Pour  être  efficaces, 
il  leur  faut  l’ampleur  d’une  longue  croisade, 
disposant  de  trésors  de  guerre  appropriés.  La 
solution  est,  en  effet,  dans  le  triomphe  d’une 
((  politique  de  la  famille  ».  Elle  n’est  pas  fai¬ 
te,  elle  est  à  faire. 

Ces  Assises  la  requièrent  des  pouvoirs  pu¬ 
blics.  Elles  font  confiance  au  Conseil  Supé¬ 
rieur  de  la  Natalité  et  à  l’Alliance  Nationale, 
pour  la  poursuivre  en  utilisant  l’opinion  gé¬ 
nérale  exprimée  formellement  dans  la  vaste 
consultation  des  Assises  de  Médecine. 


Les  médications  dynamiaues.  —  m.  R.  Glê- 
nard  montre  que,  par  suite  des  modifications 
intérieures  qu’elles  subissent  à  leur  arrivée 
à  l’air  libre,  les  eaux  minérales  alcalines 
chaudes,  même  à  doses  faibles,  constituent,  à 
la  source,  une  médication  catalytique,  vivan¬ 
te  et  comme  dispensatrice  d’énergie.  Leur 
rôle  n’est  pas  de  combattre,  sur  le  champ 
clos  de  l’organisme,  de  prétendues  maladies 
autonomes,  mais  de  stimuler  ses  fonctions 
vers  un  retour  à  leur  équilibre  normal.  Le  ré¬ 
sultat  dépend  de  la  nature  des  réactions  de 
chaque  malade  et  de  la  manière  dont  la  cure 
leur  est  constamment  adaptée. 

Traitement  médical  de  la  coxarthrie.  —  .M. 

J.  SÉDiLLOT  présente  d’abord  deux  malades 
dont  les  coxarthries  étalent,  cliniquement, 
aussi  exactement  semblables  que  possible,,  et. 
qu’il  a  soumises  à'  la  même  cure  de  désih?i 
toxication  arthritique.  Chez  l’une,  qui,  anté¬ 
rieurement,.  avait  subi,  sans  auc.un  résultat, 
le  forage  du  col,  le  résultat  de  la  cure  a  été 
nul. ,  L’autre  malade  a  eu  une  amélioration 
considérable  et  peut  mener  aujourd’hui  une 
existence  normale. 

M.  Sëdillot  en  conclut  que  le  forage  n’agit- 
sur  l’élément  douleur  que  par  une  dévitalisa¬ 
tion  du  col,  dangereuse  pour  l’avenir  de 
l’articulation.  11  présente  un  troisième  coxar- 
thrique,  traité  au  mois  d’évolution,  et  dont 
la  guérison  se  maintient  complète  depuis  22 
mois. 

M.  Dupuv  DE  FRenelle  étudié  le  mode' d’ac- ■ 
tion  du  forage  osseux. 

Activité  normale  intermittente  de  Vestonae 
à  jeun  et  diagnostic  d’hypersécrétion  conti¬ 
nue.  —  .M.  PRON  estime  que,  du  lait  de  la 
présence  de  suc  gastrique,  à  Jeun,  le  matin, 
à  l’état  normal,  le  diagnostic  d’hyperséoré»- 
tion  continue  risque  d’être  aléatoire,  le  tuba-' 
■ge  pouvant  être  fait  juste  au  moment  où  su 
produit  la  sécrétion  passagère.  L’existence  du 
bruit  de  clapotage,  la  quantité  de  liquide  ex¬ 
traite  et  surtout  la  composition  de  ce  liquide, 
qui  s’éloigne,  le  plus  souvent,  beaucoup  do 
■  la  normale,  sont  des  signes  qui  permettent 
d’éviter  l’erreur.  L’absence  de  repos  réel  de 
l’estomac,  en  dehors  des  repas,  ainsi  que 
l’ont  montré  les  recherches  de  Jarno  et  Van- 
dorfy,  doit  inciter  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens  à  ne  pas  mettre  à  la  diète 'absolue  les 
patients  qui  viennent  .d’avoir  une  hématé- 
rnèse  ou  de.  subir  une  opération  importante. 

Morphologie  cranio-faciale.  Repérage  en 
rue  de  la  connaissance  de  la  position  de  la 
tête  dans  l'espace.  —  M.  C.  Claodé  fait  re¬ 
marquer  l’intérêt  d’une  connaissance  précise 
de  la  position  de  la  tète  dans  l’espace.  Il  éta¬ 
blit  les  points  de  repère  et  les  angles  néces¬ 
saires  à  cet  effet.  Il  fait  ressortir  l’intérêt  de 
ces  données,  en  particulier  pour  les  mensu¬ 
rations  et  les  études  radiologiques  cranio- 
faciales.  ... 

Rhumatisme  cardiaque  évolutif  masqnt 
par  une  névrose  cardiaque.  —  iM.  A.  Pruche 
expose  et  commente  l'observation  d’une  ma¬ 
lade  depuis  longtemps  traitée  pour  névrose 
cardiaque,  palpitations  considérées  comme 
sans  gravité.  Cette  névrose  cardiaque,  réelle, 
à  Symptomatologie  bruyante,  masquait  un 
rhumatisme  cardiaque  évolutif,  dont  les  si¬ 
gnes  cliniqües  étaient  réduits  au  minimum, 
mais  caractérisé  par.  de  rares  crises  que 
l’électro-cardiogramme  montrait  être  un  fi- 
brilloflutter  auriculaire  et,  à  l’écran,  par 
r  augmentation  du  volume -des  deux  oreillet¬ 
tes  et  -du  ventricule  droit.  Le  diagnostic  de 
névrose  cardiaque,  insiste  l’auteur,  ne  doit 
jamais  être  porté  a  priori,  mais  seulement 
par  élimination,  après  examen  intégral. 

Remarques  sur  l’action  de  la  dimelthylxctn-. 
thine  ethyléne  diamine.  —  M.  R.  Heim  de  Bal- 
sac,  après  avoir  rappelé’  les  travaux  e.xpéri- 
mentaux  qui  montrent  l’action  diurétique  et 
sur-tout  vaso-dilatatrice  coronarienne  de  la  di- 
melthylxanthine  ethyléne  diamine,  résume 
les  résultats  thérapeutiques  obtenus  à  l’étran¬ 
ger,  en  particulier  dans  les  coronarites  dou¬ 
loureuses,  thrombosantes  ou  accompagnées 
d'insuffisance  cardiaque.  Depuis  un  an  cette 
médication  appliquée  uniquement  par  voie 
buccale  à  trente  malades  lui  a  donné  des  ré¬ 
sultats  favorables  dans  leur  ensemble  ;  quel¬ 
ques  céphalées,  insomnies  ou  brûlures  gas¬ 
triques  sont  les  seuls  signes  d’intolérance 
qu’il  ait  observés. 

Atteinte  veineuse  aggravant  les  artérites 
séniles.  —  L.  Kervarec  relate  deux  observa¬ 
tions  d’artérite  sénile  où  l’apparition  de  phé, 
nomènes  nécrotiquës  a  paru  suivre  celle 
d’une  atteinte  veineuse  relativement  bénigne. 

Il  Insiste  sur  la  disproportion  clinique  exis¬ 
tant  entre  la  phlébite  et  ses  conséquences  et 
sur  le  caractère  exceptionnel  de  pareils  faits. 

Il  termine  en  examinant  brièvement  les  con-' 
dltions  circulatoires  d’un  membre  atteint 
d’artérite -et  donne  un  aperu  pathogénique.  ' 

Sulfate  de  quinidine  et  arythmie  complété. 
—  M.  Barried  montre  que  le  sulfate  de  quini¬ 
dine  régularise  toujours  le  cœur  quand  le 
flutter  a  été  transformé  en  arythmie  complète 
par  la  digitaline  à  haute  dose.  Il  ressort  de 
deux  observations  que  cette  transformation 
est  spontanément  possible.  C’est  ■  peut-être 
dans  cette  seule  éventualité  qu'agit  le  sulfate 
de  quinidine. 


S.0Q0  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  nnformateur 
Médical 


Jadis,  les  gens  de 
condition  et  de  cul¬ 
ture  avaient  toujours  à  leur  portée,  mê¬ 
me  en  voyage,  un  livre  d’heures  ou  de 
maximes  ;  ils  y  puisaient  le  réconfort  et 
le  savoir  de  leur  perfectionnement.  Le 
Savoir  opérer  que  vient  de  publier  M.  le 
Professeur  J.-L.  Faure  rappelle  cette  ca¬ 
tégorie  de  livres  que  nous  avons  regret 
de  voir  disparus. 


Nous  ne  sommes  plus  en  un  monde 
où  la  méditation  ait  le  droit  le  prendre 
quelques  minutes  de  notre  temps.  L’auto 
a  remplacé  la  lente  monture  et  l’avidité 
du  gain  prime  celle  du  savoir  ;  dès  lors, 
quand  réfléchir,  regarder  en  soi,  juger  de 
ce  qui  nous  mancjue  pour  être  meilleur 
et  plus  instruit  ? 

Nous  voulons  bien  nous  essayer  à  être 
plus  habiles,  mais  d’une  habileté  qui  sera 
monnayée  ;  nous  aspirons  à  plus  de  cré¬ 
dit,  mais  d’un  crédit  qui  se  chiffrera. 
Quant  à  peser  la  valeur  de  nos  actes  et 
à  mettre  quelque  discrimination  dans  les 
méthodes  à  suivre,  c’est,  pour  la  plupart, 
passe-temps  d’orfèvre  ;  or,  on  ne  cisèle 
.  plus,  on  bâcle  ;  on  ne  construit  plus  sur 
le  dur,  mais  on  bâtit  sur  le  sable  ;  le  plâ¬ 
tre  a  remplacé  la  pierre  ;  l’amour  lui- 
même,  où  l’homme  était  le  seul  être  à 
s’attarder,  devient  un  geste  de  volatile. 


Ceux  à  qui  M.  J.-L.  Faure  a  dédié  son 
petit  livre  diront  beaucoup  de  bien  de 
cette  œuvre,  mais  combien  d’entre  eixx 
voudront  y  voir  le  guide  où  un  ami  clair¬ 
voyant  aura  exposé  pour  eux  la  leçon 
d’une  vie  d’expérience  et  de  réflexion  ? 

Ce  livre  est  une  causerie  familière  d’où 
le  pédantisme  est  absent  ;  on  le  relit  sans 
fatigue,  en  y  trouvant  chaque  fols  plus 
de  profit.  Chaque  page  fournirait  le  pré¬ 
texte  à  un  grand  discours  :  mais  les  véri¬ 
tés  clairement  exposées  se  privent  sans 
dommage  d’un  long  développement. 


D’autres  seront,  plus  que  moi,  à  même 
de  vanter  la  haute  valeur  des  préceptes 
qui  concernent  la  préparation,  l’arsenal  et 
la  technique  de  l’acte  chirur^cal  ;  je  ne 
voudrais  m’attarder  qu’à  souligner  les  pa¬ 
ges  magistrales  où  la  préparation  morale 
du  malade  à  l’opération  se  trouve  re¬ 
commandée,  avec  une  grande  connais¬ 
sance  du  cœur  huumain,  par  un  maître 
qui,  contrairement  à  tant  d’autres,  compte 
autant  d’amis  que  d’admirateurs. 


tion,  mais  l’entourage.  Le  malade,  en  ef¬ 
fet,  comme  l’expose  fort  justement 
M.  J.-L.  Faure,  se  rend  presque  toujours 
parfaitement  compte  de  son  état  ;  il  est 
même  le  seul  à  le  juger  avec  une  exacte 
sévérité.  Il  souffre,  il  a  la  prescience  dont 
est  doté  le  malade,  il  accepte  la  sug¬ 
gestion  qui  lui  est  faite.  Aussi,  il  discute 
rarement. 

Mais,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
famille.  Le  mari  ou  la  femme  ou  les  en¬ 
fants  sont  apeurés  par  les  risques  de 
l’opération.  Comme  souvent  le  mal 
presse,  il  faut  faire  en  sorte  que  ne  soit 
pas  perdu  en  tergiversations  un  temps 
parfois  inexorable.  Et  M.  J.-L.  Faure  de 
conseiller  aux  confrères  d’en  appeler  à 
d’autres  lumières  que  les  leurs  en  faisant 
fi  de  la  peine  d’amour-propre  qu’on  peut 
ressentir  à  se  voir  iricapables  de  convain¬ 
cre  à  soi  seul.  Il  faut,  en  pareille  occa¬ 
sion,  faire  preuve  de  tact,  de  jugement. 
Technique  morale  ardue  où  s’avèrent 
parfois  incapables  les  «  meilleurs  bistou¬ 
ris  ». 

En  ces  circonstances,  plus  que  dans 
toutes  autres,  le  chirurgien  doit  réfléchir 
que,  dans  l’éventualité  d’une  opération, 
celui  qui  exécute  et  celui  qui  subit  ne 
voient  pas  les  choses  sous  le  même  angle. 
Aussi  ne  faut-il  se  décider  à  intervenir 
que  lorsque  la  conscience  l’exige,  après 
avoir  pesé  mûrement  le  pour  et  le  contre, 
en  n’oubliant  jamais  qu’il  n’y  a  pas  d’opé¬ 
ration  anodine  et  (qu’une  intervention, 
quelle  qu’elle  soit,  peut  se  terminer  par 
la  mort.  Il  faut  se  demander,  dit  sage¬ 
ment  M.  J.-L.  Faure,  «  si,  se  trouvant 
soi-même  dans  des  conditions  identiques, 
on  consentirait  à  subir  l’opération  qu’on 
conseille  ». 

M.  le  Professeur  J.-L.  Faure  nous  a 
confié  qu’il  avait  écrit  ces  pages  —  qui 
comptent  parmi  les  plus  belles  de  sa  ri¬ 
che  production  littéraire  —  sur  le  lit  où 
le  maintint,  pendant  plusieurs  mois, 
l’opération  qui  nous  l’a  rendu  si  alerte  et 
si  gai.  On  comprend  mieux,  dès  lors, 
l’émotion  qui  s’en  dégage  et  la  sagesse 
qui  s’y  reflète.  Je  conseille  ardemment 
aux  jeunes  chirurgiens  de  lire  et  de  relire 
ces  pages  où  un  grand  savant  et  un  grand 
cœur  a  mis  l’essentiel  de  la  leçon  que  lui 
a  offerte  une  longue  pratique  de  son  art 
et  une  fréquentation  passionnée  de  la 
souffrance. 

J.  CRINON. 


OH  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 
B  R  O  D  Y 


Le  lundi  12  avril  1937,  à  17  heures,  M.  •  le 
docteur'  F.  Cathelin  fera,  au  Muséum  Natio¬ 
nal  d’Hlstoire  Naturelle,  45  bis,  rue  de  Buf- 
ron,  dans  l’amphithéâtre  d’Entomologle  et 
sous  les  ,  auspices  de  la  Société  Nationale 
d’ Acclimatation  de  France,  une  Conférence 
sur  :  «  Nouvelle  Contribution  à  l'étude  des 
migrations  des  oiseaux  ». 


KOUMYL 


Le  Comité  permanent  des  Congrès  interna¬ 
tionaux  de  Médecine  et  de  Pharmacie  mili¬ 
taires  informe  l’Académie  qu’il  organise  une 
croisière  en  Méditerranée  et  en  Mer  Noire 
à  l’occasion  du  Congrès,  qui  se  tiendra  à 
Bucarest  du  2  au  10  juin  prochain. 


THÊOBROMOSE 

DUNESNIL 


Le  'Vl®  Congrès  international  pour  les  re¬ 
cherches  et  la  lutte  contre  le  Rhumatisme 
se  tiendra  lin  mars  1938  à  l’Université  d’Ox- 
ford  et  il  sera  célébré  ensuite  le  10®  anniver¬ 
saire  du  Bureau  de  la  Ligue  internationale, 
en  même  temps  que  le  20®  anniversaire  de 
la  station  thermale  Bath.  Les  sujets  à  traiter 
et  les  noms  des  rapporteurs  seront  commu¬ 
niqués  ultérieureipent. 


THEOSALVOSE 


Le  docteur  Jean  Sexe,  secrétaire  général, 
2,  l’ue  Victor-Delavelle,  à  Besançon,  reçoit 
pour  la  Société  d’histoire  naturelle  du 
Doubs  les  titres  des  communication^,  avec, 
si  possible,  indications  des  séances  au^cqûel- 
les  les  auteurs  désirent  les  faire.,  '  ' 

Les  prochaines  séances  auront  lieu  aux 
dates  suivantes  :  19  avril,  3  mai,  24  mai 

(heure  et  lieu  habituels  des  réunions  ;  17  heu¬ 
res,  Institut  botanique  Chamars). 


VACCIINOVIJLES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


Les  confrères  sollicités  par  une  Société  de 
Secours  mutuels  de  s’installer  à  Aubagne 
sont  priés  de  s’adresser  au  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  Marseille,  19,  rue  Venture,  qui 
leur  donnera  tous  renseignements  utiles. 


QMàNI 


càlcioh 


La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
1-j.  Seine  regrette  que,  malgré  les  conseils  et 
les  avertissements  maintes  fois  donnés  par 
les  Groupements  professionnels  et  les  Socié¬ 
tés  scientifiques  médicales,  on  puisse  encore  ■ 
trouver  dans  des  journaux  d’information 
des  articles  (avec  photographies  des  auteurs), 
dans  lesquels  ces  derniers  énumèrent  com¬ 
plaisamment  leurs  propres  mérites,  ,se  met¬ 
tant  ainsi  en  contravention  avec  l’article  P 
du  Code  de  Déontologie  qui  proscrit  toute 
réclame  personnelle.  (Communique). 


A  Ml  B I  AS  IME 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Un  concours  pour  une  place  de  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  d’Angers  s’ouvrira  le 
2S  mai  1937. 

■  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  8 
mai  à  17  heures. 


La  Commission  administrative  des  hospi¬ 
ces'  civils  de  Saint-Etienne  donne  avis  de 
l’ouverture  à  l’hôpital  Edouard-Herriot,  le 
lundi  7  juin  1937,  d’un  'concours  public  pour 
la  nomination  d’un  médecin  des  hôpitaux. 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


A  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier, 
M.  Pierre  Rimbaud,  agrégé,  est  chargé  de  la 
suppléance  de  M.  Boulet,  agrégé  pérennisé, 
en  congé. 


.4près  concours,  M.  Maurice  Escat,  ancien 
chef  de  clinique  Q.  R.  L.,  a  été  '  nommé 
chirurgien  oto-rhino-laryngologiste  des  Hô¬ 
pitaux  de  Toulouse. 


ADOL 


BjA  vme 

POTION 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Ce  n’est  pas  le  plus  souvent  le  malade 
d’hôpital  qui  exige  cette  préparation, 
mais  celui  qui  est  entouré  de  la  sollici¬ 
tude  anxieuse  des  siens. 

Il  se  fait,  en  effet,  dans  les  salles  de 
nos  hôpitaux,  une  préparation  automati¬ 
que  à  franchir  le  seuil  de  la  salle  d’opé¬ 
ration.  Durant  les  heures  grises  où  tombe, 
sur  les  lits  alignés,  un  silence  riche  de 
toutes  les  pensées  des  malades  revivant 
leur  vie  heureuse  et  évoquant  les  images 
des  Leurs,  des  colloques  sans  éclat  sont 
tenus.  Les  opérés  y  disent  l’absence  de 
douleur  pendant  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  et  leur  ferme  espoir  de  reprendre 
bientôt  leur  place  au  banquet  de  la  -vie. 
Or,  rien  ne  donne  plus  de  courage  à  ceux 
«  qui  vont  y  passer  »  que  la  joie  de  ceux 
«  qui  en  sont  revenus  ». 


Chez  les  malades  qui  sont  ((  en  ville  », 
la  tâche  est  plus  malaisée.  Ce  n’est  pas 
tant  le  malade  qui  est  à  convaincre  de 
l’opportunité,  de  la  nécessité  de  l’opéra- 
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Association  Générale 

des  Médecins  de  France 

Bourses  familiales  du  Corps  médical 


Fondation  de-  M.  le  docteur  Roussel.  —  Il 
est  rappelé  que  des  bourses  annuelles  de 
10,000  francs  ont  été  créées  par  le  docteur 
Roussel  en  faveur  des  médecins  ayant  au 
moins  cinq  enfants,  et  des  veuves  en  ayant 
trois  à  leur  charge,  et  dont  la  situation  est 
particulièrement  digne  d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  deman¬ 
des  devront  être  adressées  au  siège  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France, 
60,  boulevard  de  Latour-Maubourg,  Pari.s 
("'),  pour  le  1®^  mai  au  plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà 
mis  en  instance  devront  avertir,  par  lettre, 
du  maintien  de  leur  candidature  pour  1937. 


Etudiant  lin  études,  externe  ville  Faculté 
ou  interne  hôpital  province,  est  demandé 
pour  internat  hôpital  Constantlne,  service 
ehirurgie.  Ecrire  avec  références  au  Direc¬ 
teur. 


Le  docteur  Gaillard  (d’Aix-les-Bains)  vient 
de  recevoir  la  médaille  d’argent  de  r.A.ssis- 
taiice  publique. 

Toutes  nos  félicitations. 


M.  Robert  Merklen  (d’Aix-les-Bains)  a 
adressé  à  l’Académie  un  ensemble  de  tra¬ 
vaux  concernant  le  tj'aitement  des  goutteux 
et  des  rhumatisants  par  les  eaux  minérales 
en  vue  de  concourir  aux  récompenses  .décer¬ 
nées  en  lin  d’année. 


LENIFEDRINE 


'Le  Congi’ès  international  des  Ondes  cour¬ 
tes  en  Physique,  .Chimie  et  Biologie,  aura 
lieu  à  Vienne  du  12  au  17  juillet  prochain. 


Le  Congrès  des  médecins  amis  des  vins 
de  France  s’est  tenu  à  Alger. 


Le  meilleur  désinfectant’  intestinal 


LENIFORME 


2.5  et10% 


SE  VEND  EN  FLACOK  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


LABORATOIRES  P.  AUBRY 

62  ,  Rue  Erlangei*  .  Paris  (XVl?) 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES.  FORMES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  •  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropical  phagédénique 


FIÈVRE  typhoïde 

PARA  A  et  PARA  B 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


on  huileusCo 

soluble 


ion  aqueuse. 

-BISMUTHATE  DE  QUININE  (Formule  AUBRY I 

Pour  injections  intro- musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILt 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  piRECTESUR  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


FEDERATION  CORPORATIVE  DES  MEDECINS 
DE  LA  REGION  PARISIENNE 


MEDECINS  STAGIAIRES  de  SANATORIUMS 


CONTRE  L’APPLICATION 

de  la  semaine  de  40  heures  dans  les  laboratoires 
d’analyses  médicales 


Le  Oonseii  d’Admiiiistration  de  la  Fédération 
Corporative  des  Médecins  de  la  Région  Parisienne 
réuni  le  15  mars  1937,  à  la  Faculté  de  Paris  ; 


Constatant  que  par  le  décret  du  3  mars  1937,  les 
Laboratoires  d'analyses  médicales  sont  astreinte  à 
observer  la  semaine  de  40  heures  ; 

Considérant  que  dans  ces  Laboratoires,  le  travail 
par  roulement,  par  équipes,  ne  peut  être  Institué 
comme  dans  F  «  industrie  chimique  »  et  celle  des 
«  cuirs  et  peaux  >■,  auxquelles  on  les  a  rattachés 


- - - jusqu’au  bout  et  accepter 

la  responsabilité  du  résultat  ;  qu’il  doit  égale 
meut  tenir  compte  du  caractère  d’urgence  ^ 
taines  analyses  et  recherches  demandées 
Considérant  l’impossibilité  dans  laquelle 

venaient  les  Laboratoires  de  trouver  Im:  . 

ment,  et  les  diiliculbés  qu’ils  auraient  à  former  ra 
pidement  le  personnel  qualifié  nécessaire  à  la 
bonne  exécution  des  analyses  et  recherches  médi 

Considérant  d’au 
vit  pas  dans  la  i 
compte  pas  plus  d 


0  techniciens  dans  t 


Considérant  eufiii  la  protestation  qu’élèvent  en 
conséquence  les  Laboratoires  d’analyses  médica- 


Fait  sienne  cette  protestation  contre  l’éventua¬ 
lité  d’une  fermeture  le  samedi  ou  le  lundi  de  La¬ 
boratoires  déjà  fermé  le  dimanche,  ce  qui  met¬ 
trait  tous  les  praticiens  dans  l’impossibilité  de 
faire  faire  deux  jours  de  suite,  .et  souvent  trois 
jours  de  suite  par  semaine,  nombre  de  recherches 
de  laboratoire  dont  le  caractère  d’urgence  est  ma¬ 
nifeste  (diphtérie,  fièvre  typhoïde,  accidents  céré¬ 
braux  et  méningés,  etc...)  ; 

Attire  l’attention  des  Pouvoirs  Publics  sur  la 
gravité  du  retentissement  d’une  telle  mesure  sur 
la  santé  publique  : 


Emet  le  vœu  que  cette  mesure  soit  rapportée  et 
qu’au  regard  de  l'application  de  la  semaine  de 
40  heures  les  médecins  et  pharmaciene  dirigeant 
des  Laboratoires  d’analyses  médicales  soient  assi- 
milés.aux  praticiens  de  la  profession  médicale  dont 
ils  sont  les  collaborateurs  nécessaires  et  quotidiens. 

(Ordre  du  jour  voté  à  l’unanimité.) 

Le  Président  :  Dr  G..  Bourguignon, 
Electro-Radiologiste  de  la  Salepêtrlère. 

Le  Secrétaire  général  ;  Dr  Ch.  Dève, 
16,  rue  Chernoviz. 


DANS  LES  SANATORIUMS  PUBLICS 


M.  le  docteur  Gourfinkel,  mééecin  direot-eur 
(lu  sanatorium  de  la  Meynandie  (Dordogne), 
a  été  nommé,  sur  sa  demande,  médecin  di¬ 
recteur  du  sanatorium  de  Plougonven  (Fi¬ 
nistère)  . 

M.  le  docteur  Calveti  médaçin  adjoint  des 
sanatoriums  publics,  a  été  nommé  méideoin 
directeur  stagiaire  au  sanatorium  de  la  Mey- 
Atardie  (Dordo.gne). 

M"®  le  dO'deur  Rénié,  médecin  .adjoini,  au 
sianatorium  interdépartemental  d’Haurteville 
(.Ain),  a  été  nommée,  sur  sa  demande,  mé¬ 
decin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Bucallle, 
à  Ainoourt  (Seine-net-Oise) . 

iVF«  le  docteur  Roche,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  de  Plougonven  (Finistère),  a  été 
nommée,  sur  sa  demande,  méidecin  adjoint 
au  sanatorium  interdépaTtemental  d’Haute- 
ville  (Ain). 

M.  le  docteur  Lasserre,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  d’Helfaut  (Pas-de-Calais),  a  été 
nommé  médecin  adjoint  au  sanatorium  du 
déparfement  du  Rhône,  à  Saint-Hilaire^du- 
Touvet  (Isère). 

M.  le  docteur  Lansac-Fatte  a  été  nommé  mé¬ 
decin  adjoint  au  sanatorium  de  Plougonven 
(Finistère). 

.  le  docteur  Péraud  a  été  nommée  mé¬ 
decin  adjoint  au  sanatorium  de  Plougonven 
(Finistère). 


Illlllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllliil 


La  formation  des  médecins  de  sanatoriums 
comporte  un  stage  dans  des  services  hospi¬ 
taliers  spécialisés  de  tuberculeux,  suivi,  su 
est  possible,  d'un  stage  clans  les  sanato- 
limns. 

Les  stages  en  sanatoriums,  en  vue  de  l’ins¬ 
cription  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions 
de  médecins  adjoints,  ont  d’autant  plus  de 
valeur  qu’ils  sont  accomplis  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  : 

1°  Etre  docteur  en  médecine  ou  étudiant 
ayant  terminé  sa  scolarité  et  subi  tous  ses 
examens,  sauf  la  thèse; 

2"  Produire  un  certificat  justifiant  de  con¬ 
naissances  en  phtislologie  acquises  dans  un 
service  hospitalier  spécialisé  de  tuberculeux; 

3°  S’engager  à  remplir  les  fonctions-  de 
médecin  stagiaire  pour  une  durée  de  six 
mois'  au  moins. 

Les  médecins  stagiaires  sont  en  surnombre 
dans  les  établissements  et,  en  aucun  cas,  ne 
peuvent  prendre  la  place  des  médecins  ad¬ 
joints,  dont  le  nombre  est  fixé  par  le  Décret 
du  25  septembre  1925.  Ils  bénéficient  d’avan¬ 
tages  en  nature,,  et,  s’il  y  a  lieu,  d’une  in¬ 
demnité  mensuelle. 

Les  candidats  désirant  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  médecins  stagiaires  sont  Invités  à 
s’inscrire  au  Comité  National  de  Défense  con¬ 
tre  la  Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Mi¬ 
chel,  à  Paris;  d’autre  part,  les  médecins  di¬ 
recteurs  de  sanatoriums  qui  acceptent  de 
recevoir  des  médecins  stagiaires,  dans  les 
conditions  sus-indiquées,  sont  priés  d'en 
aviser  le  Comité. 


La  vente  des  produits  irradiés 
n’est  autorisée  que  chez  les  pharmaciens 


Le  Ministre  de  la  Santé  Publique  à 
MM.  les  Préfets  (Inspections  départe¬ 
mentales  d'hygiène). 


Dans  sa  séance  du  28  décembre  1936,  l’Académie 
de  médecine,  saisie  de  la  question  de  la  vitaminf 
sation  aTtifioielle  de  certains  produits  alimentât 
*  3  (lait  sous  toutes  ses  formes,  farines,  pâtes,  su- 

3,  chocolat,  etc.),  constatait  que,  si  ces  produits 
étalent  susceptibles  d’avoir,  dans  certains  cas, 
une  action  utile,  ils  étaient  aussi  capables  d'en¬ 
gendrer  des  troubles  graves  pouvant  même  en¬ 
traîner  la  mort. 

Il  m'apparaît  que  des  aliments  qui  ont  subi  un 
traitement  spécial  en  vue  d’acquérir  des  proprié¬ 
tés  tliérapeutiques  -doivent  être  considérés  comme 
de  véritables  médicaments. 

■"est  pourquoi,  en  application  de  la  loi  du  21 
ninal  an  II  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  et 

_ a  loi  du  4  septembre  1936  sur  le  colportage  des 

médicaments  j’estime  que  la  vente  de  ces  produits 
ne  doit  être  autorisée  que  par  l’intermédiaire  d'un 
pharmacien. 

Je  vous  serais  très  obligés  de  bien  vouloir  oom- 
-nuuiquer  ces  prescriptions  aux  syndicats  de  pliar^ 
maciens  et  aux  syndicats -de  l’alimentation  de  vo- 
'  e  département. 

Vous  voudrez  bien,  par  ailleurs,  donner  aux 
inspecteurs  des  pharmacies  toutes  directives  utiles 
“  vue  d’instituer  les  contrôles  nécessaires. 

_  J  vous  prie  de  bien  vouloir,  sous  le  timbre  Ca¬ 
binet  du  ministre,  —  Service  d’études  techniques, 
m’accuser  réception  de  la  présente’  circulaire  et 
de  me  tenir  Informé  des  mesures  prises  en  vue  de 
son  application. 

Henri  Sbxliee. 
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I  THÉRAPEUTIQUE 


TA  DABI  ni  Haarlem  vraie,  natu 

t/ll  /IRLMl  relie,  extra-Pure  et  Polyvalenti 

fdu  Juniperue  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsulinee  doBéei 
à  0  er.  15. 

POSOLOGIE  Î  1  à  2  capsulinee  à  chaque  repas 
Doubler  la  dose  daus  les  cas  aigue. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  j  Gholéoystl- 
tes,  Lithiasee  biliaires.  Séquelles  de  Choléey» 


.  Pyélonéphrites,  Ce- 


- ,  Lithiases 

libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


IKIKUmESilNSIIOMHI 


Par  -I-  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  dü  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNELAFEMMESANSHOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  ii8,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  ÇVI'),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
VInformateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  VInformateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433.28.') 


NEO-COLLARGOL 


du  Docteur  MARTIÎMET 


Ovules  (MÉTRITES  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


aux  principes  utiles  du  O-xrx 

SpôcÊfitfue  de  l’Hypertension 
NON  vasoiconstricteur 


RÉQULATEURdU  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
AntiscléreuiK. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  D’  m.LEPRINCE 

<52,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Huile  non  Caustique 


La  répression  de  la  hausse  illicite  n’a 
pas  donné  de  résultats  bien  brillants.  On 
annonce  dans  les  journaux  que  les  tri¬ 
bunaux  ont  châtié  quelques  commer¬ 
çants  détaillants.  Cela  a  tout  l’air  d’im 
communiqué  destiné  à  fmre  croire  à  la 
vigilance  des  Pouvoirs  publics. 

Pendant  la  guerre,  on  apprenait  ainsi, 
par  le  communiqué  du  G.  Q.  G.,  que, 
sur  le  front  d’Artois  ou  de  Champagne, 
nous  avions  fait  dix  prisonniers.  Ces  dix 
malheureux  n’étaient  pas  grand’ chose  à 
côté  des  millions  d’hommes  qui  étaient 
toujours  en  face  de  nos  lignes,  mais  ce 
petit,  tout  petit  résultat  suffisait  pour 
entretenir  la  confiance. 

Eh  bien  !  en  ce  qui  concerne  la  hausse 
des  prix  mise  en  action  par  les  commer¬ 
çants,  c’est  avec  quelques  poursuites  en¬ 
gagées  contre  de  misérables  larrons 
qu’on  veut  nous  faire  croire  que  «  ça 
ne  va  pas  se  passer  comme  cela  ».  En 
réalité,  la  hausse  continue  de  se  mani¬ 
fester  en  des  proportions  qui  atteignent 
deux  à  trois  cents  pour  cent.  Et  cette 
insolence  semble  parfaitement  tolérée  de 
ceux  qui  ont  mission  de  la  punir. 


Les  bénéficiaires  de  cette  hausse  n’hé¬ 
sitent  même  pas  à  avancer,  pour  leur  dé¬ 
fense,  des  arguments  qui  ne  résistent  pas 
au  plus  sommaire  examen. 

Sans  doute,  les  matières  premières  ont 
fait  un  bond  ;  sans  conteste,  le  prix  de  la 
main-d’œuvre  a  augmenté  et  les  charges 
sociales  ont  accru  le  prix  de  revient,  mais, 
il  y  a  quelques  années,  les  matériaux 
avaient  connu  une  baisse  considérable  et 
beaucoup  trop  d’industriels  n’avaient  pas 
fait  subir  aux  prix  de  leurs  produits  une 
baisse  parallèle  ;  d’autré  part,  les  sociétés 
bénéficiaires  de  la  prospérité  antérieure 
prétendant  conserver  la  même  marge  de 
bénéfices,  malgré  les  charges  qui  se.  sont 
accumulées  sur  la  fabrication  et  la  ges¬ 
tion  des  affaires,  sont  ainsi  amenées  à 
hausser  scandaleusement  les  prix. 

Si  toutes  ces  considérations  avaient  été 
examinées  avec  une  parcelle  de  logique 
et  d’équité,  la  hausse  des  prix  n’aurait 
certainement  pas  subi  l’ascension  exa¬ 
gérée  qu’on  déplore  aujourd’hui  et  qui 
sera  peut-être  à  la  base  de  troubles  so¬ 
ciaux  beaucoup  plus  graves  que  ceux 
que  nous  avons  connus  depuis  dix  mois. 


Outre  le  mécontentement  populaire  qui 
va  bientôt  engendrer,  comme  au  temps 
de  la  grande  Révolution,  des  remous  de 
colère  contre  les  ((  affameurs  »,  il  faut  en¬ 
trevoir  une  diminution  formidable  de  la 
consommation . 

Les  ménages  d’ouvriers  subissent,  avec 
la  hausse  des  produits  d’alimentation,  et 
particulièrement  du  pain,  des  pertes  qui 
entament  gravement  leur  budget  ;  on 
peut  faire  ressemeler  une  fois  de  plus  des 
chaussures  et  tramer  en  longueur  le  port 
d’un  veston,  mais  on  ne  se  met  pas  de 
gaieté  de  cœur  la  ceinture,  quand  il  s’agit 
de  manger.  Mauvaise  humeur  d’abord  et 
chômage  ensuite  —  car  la  fameuse  hausse 
des  salaires  ne  permettra  pas  l’achat 
abondant  des  produits  manufacturés  — ■ 
vous  voyez  où  tout  cela  peut  nous  mener. 


Pour  aider  à  la  reprise  mondiale  des 
affaires,  les  Etats-Unis  auraient  l’inten¬ 
tion  de  proposer  l’abaissement  des  tarifs 
douaniers.  A  notre,  avis,  cette  mesure  est 
la  seule  qui  convienne. 

Le  jour  où  ces  mêmes  Etats  décidèrent, 
dans  le  but  de  protéger  leur  industrie, 
d’appliquer  des  tarifs  douaniers  qui  équi¬ 
valaient  à  peu  près  à  une  fermeture  de 
leurs  frontières  pour  les  produits  étran¬ 
gers,  la  crise,  qui  avait  commencé  en 
Amérique,  se  répandit  sur  tout  le  globe. 
Chaque  pays  voulut,  en  effet,  se  protéger 
de  même  façon  et  il  y  a  longtemps  qu’à 
cette  place,  nous  avons  écrit  qu’une  telle 
tactique  économique  équivalait  à  une 
asphyxie  pour  le  commerce  de  chaque 
nation. 

La  théorie  qui  veut  appliquer  le  «  cha¬ 
cun  pour  soi  »  mène  à  la  «  misère  pour 
tous  ».  Chaque  fois  que  le  protection¬ 
nisme  s’est  installé  dans  un  pays,  —  'le 
plus  souvent  dans  un  intérêt  électoral,  — 
il  a  amené  des  catastrophe.  La  libre  cir¬ 
culation  des  produits  seule  procure  la 
prospérité.  Les  pays  de  l’Amérique  du 
Sud  y  sont  revenus  et  la  prospérité  est 
réapparue  chez  eux. 

Rappelez-vous  les  Cahiers  de  1789,  n’y 
lisait-on  pas  que  les  douanes  provinciales 
étaient  une  cause  de  marasme  et  n’y  ré- 
clamait-on  pas  la  libre  circulation  des  fa¬ 
rines  ?  Avec  le  protectionnisme  qui  s’est 
installé  partout  depuis  dix  ans,  on  voit, 
comme  jadis  dans  les  provinces  françai¬ 
ses,  des  pays  où  l’on  manque  de  certai¬ 
nes  denrées  qui  pourrissent  ailleurs.  Est- 
ce  que  cela  n’aurait  pas  dû,  depuis  long¬ 
temps,  ouvrir  les  yeux  des  moins  experts  ? 


Nous  avons  pris  personnellement  l’ha¬ 
bitude,  depuis  quinze  années,  de  juger 
les  événements  publics  qui  se  déroulent 
en  France  en  ne  témoignant  aux  hommes 
ni  hriine  ni  sympathie,  mais  en  recher¬ 
chant  dans  ces  événements  ce  qui  peut 
compromettre  ou  aider  le  prestige  et  les 
intérêts  de  la  France.  Ce  serait  donc  à 
tort  qu’on  croirait  devoir  me  cataloguer 
parmi  les  adhérents  ou  les  adversaires  de 
tel  ou  tel  parti.  Je  jugé  du  point  de  vue 
français.  C’est  une  qualité  dont  je  m’ho¬ 
nore  parce  qu’elle  devient  rare  en  ce 
pays  miné  par  l’esprit  et  l’or  étrangers. 


C’est  précisément  parce  que  je  ne  suis 
que  Français  que  je  ressens  quelque  honte 
en  voyant  un  Parlement  rester  amorphe 
à  l’annonce  des  subventions  colossales 
versées  par  un  gouvernement  étranger  à 
un  parti  politique  français. 

Jadis,  un  homme  politique  qui  était 
simplement  accusé,  même  à  tort,  d’avoir 
reçu  le  moindre  subside  d’une  société  fi¬ 
nancière  (Bahiaut)  ou  d’un  pays  étranger 
(Qemenceau)  connaissait  la  honte  du 
banc  d’infamie.  Aujourd’hui,  on  vient 
nous  dire  qu’un  parti  politique  reçoit  des 
millions  de  la  Russie  pour  maintenir  en 
France  une  agitation  paralysante  et  cha¬ 
cun  va  se  coucher  comme  si  de  rien 
n’était. 

Cela,  plus  que  n’importe  quoi,  doit 
nous  faire  craindre  pour  l’avenir  et  le  re¬ 
lèvement  de  la  France. 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  (TÉphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50 


FORT 


gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmaaen 
26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9") 


5e  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


ASTHÉNIE,  ANOREXIE,  AMAIGRISSEMENT, 
ENTÉRITES  CHRONIQUES,  SURMENAGE. 
CONVALESCENCES,  ANÉMIE,  TROUBLES 
GÉNÉRAUX  DE  LA  NUTRITION 


RÉALPHÈNE 


ARSENIC  (acétylan 


>  chaux)  et  PHOSPHORE  ORGANIQUE 


G  RANULÊ 

coffrets  de  I  et  3  flacons 
ELIXIR  -  CACHETS  —  COMPRIMÉS 


iTHERAm^ 


98,  Rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e)  SÉGUR  I3-I0(6lignesgroupées) 

R.  MOREUX,  pharmacien,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LEVÉSIIVET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  «t  8  50 - 


NÉm  le  Senti  et  le  Cenvaleseeece 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATIOIV  DES  VIEILLARDS 


goût,  ( 

«,w! 


PRIX  MOOÊRÉS  - 


Deux  médactn.  spacûiûtas  résident  dans  letatlîsaement 

Pemaitence  médicale,  à  la  dlepoeitlon  dee  médecine  qui  pement 
continuer  à  ooigner  eux-mêmee  leuré  maiadee 
Directeur  médical  et  admiaiotratij:  D'  P.  illAJUGNÏ 


Bien  plus,  nous  allons  assister  à  des 
mesures  hypocrites  de  répression  contre 
celui  qui  a  osé  porter  à  la  tribune  de  la 
Chambre  cette  accusation  de  soudoie- 
ment  criminel.  On  a  envoyé  un  inspec¬ 
teur  des  finances  à  Saint-Denis  pour 
«  fouiner  »  dans  les  comptes  administra¬ 
tifs  de  la  mairie  de  cette  ville.  C’est  bien 
le  diable  si  on  n’y  trouvait  pas  quelque 
négligence. 

(Voir  la  suite  page  S). 


FURONCULOSE 

ALLERGAHTYL 

MILUC 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
tANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


.  Modification  du  terrain  par  le  Conipl6X6  RATE-BARDAINÜ  (SeliÜM  Nias  sacre) 

yURONOULOSE  ;  8  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (Sl.lnuir  ftiiriutnaiat »•  lou  li  (arauti  shUI 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mole 
chaque  cuillerée  dans  1/7  verre  d’eau  Iji-  d’heure , avant  les  repas 

[aplayer  li  POMMADE  ALLERGANTYL  in  traitimint  nterni  synirgique,  compKtant  l'actiM  le  It  siluttw  iiitirti 
LABORATUIRES  INILUC.  L.  RAGOÜCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (Vr) 


sirop  roçK^ 

affections  pulmonaire^  ^ 


allonal'TocKA. 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 

Produits  F. HOFFMANN-LA  R0CHE6.Cf.10,RueCrillon.PARIS(ivf) 


Les  comptabilités  les-  mieux  tenues  res¬ 
tent  imparfaites  devant  l’inquisition  du 
fisc  et  cela  devient  un  procédé  à  la  me¬ 
sure  de  notre  gouvernement  que  de  pas¬ 
ser  au  crible  fiscal  les  livres  de  ceux  qui 
n’apportent  au  parti  en  place  ni  leur 
obole,  ni  leur  sympathie. 

A,  la  suite  de  l’inspection  qu’il  a  subie, 
M.  Doriot  pourra  être  révoqué  comme 
maire  de  Saint-Denis.  Certes,  on  ne  se 
sera  pas  ainsi  débarrassé  de  lui,  mais  on 
l’aura  sali  et  de  la  calomnie,  même  la 
plus  bête,  il  reste  toujours  quelque  chose. 

Oui,  mais  est-ce  là  un  procédé  digne 
d’un  gouvernement  qui  prétend  être  au¬ 
tre  chose  qu’une  dictature  ?  Perquisitions, 
dissolutions,  expulsions,  bannissements, 
tout  cela  révèle-t-il  autre  chose  que  la 
passion  forcenée  ?  Et,  selon  les  lois  im¬ 
muables  des  forces,  ne  faut-il  pas  redou¬ 
ter  que  de  tels  abus  n’amènent  une  réac¬ 
tion  violente  due  à  l’amour  pour  la  jus¬ 
tice,  à  l’aménité,  au  bon  sens  et  à  la  re¬ 
cherche  de  l’équilibre  qui  restent  les  ca¬ 
ractéristiques  de  l’esprit  français  ? 

Quoi  qu’il  advienne,  il  est  certain  que 
de  tels  excès,  qui  ne  sont  que  l’émana¬ 
tion  d’une  autorité  vindicative,  sont  indi¬ 
gnes  du  régime  républicain  qu’on  nous 
avait  appris  à  aimer. 

J.  CRINON. 


COINrtREINCES  DL  DIMAINCHE 

ANNEE  1936-1937 


laire  1936-1937,  i 


e  Médec: 


3  auront  lieu  te 
,  au  petit  Ainphithét 


ériés)  à 


l'Ecole-de-Médecine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites 
PROGRAMME 

POUR  LE  TROISIEME  TRIMESTRE  19361937 
1  avril.  —  M.  Le  Lorier  ;  Myomectomies  au  point 
tnie  obstétrical  (projections). 

.  —  M.  (Lesné  J,Les^  méningites  lympliocyi 

:  méthodes 


mpathalg 

réflexo-th 


enet  :  Les  syndromes  de  frai 
y  Laroche  :  La,  ménopause.  1 


tement)  (projections). 

13  juin,  —  M.  Justin-B< 
artérielles  (pro j  ections  ; . 

20  juin.  —  M.  Jacob  :  Les  images  radiologiques  | 
arrondies  inira-thoraciques  (i^rojectioiis). 

27  juin,  —  M.  Turpih  :  «La  consanguinité. 


GRANULE  NORDEN 


*  UROMIL  * 


ARTHRITISMe 


or  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PAR|s 


Professeurs  de  Facultés 


Les  professeurs  de  classe  ci-dessous  dé¬ 
signés  des  Facultés  des  Univeiiîités  de  Paris 
et  des  départements  sont  nommés,  à  comp¬ 
ter  du  I®''  octobre  1987,  professeurs  de  clas¬ 
se  exceptionnelle  : 

M.  Bérard,  professeur  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lyon. 

M.  Bezançon,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Bpuin,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Strasbourg. 

M.  Carnot,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Claude,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  rUniversilé  de  Paris. 

M.  Gosset,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Guérin,  professeur  à  la  Faculté  de 

pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Lebeau,  professeur  à  la  Faculté  de 

pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Ombredanne,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Rabaud,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  l’Université  de  Paris. 

M..  Tiffeneau,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris, 


SI  CE  lOLRNAL  VOUS  PLAIT 
ABOINNEZ-VOUS 


EDUCATION  PHYSIQUE 


Le  Gala  Annuel  de  l’Ecole  Andrée  JOLY 


Pour  la  onzième  fois  depuis  1927  les  meilleures 
élèves  -de  l’Ecole  Andrée  Joly  s’apprêtent  à  présen¬ 
ter  au  public  parisien  —  en  un  gala  éducatif  et 
artistique  qui  aura  lieu  le  mercredi  21  avrli,  a 
20  heures  30,  au  Théâtre  National  de  l'OpéraÆoml- 
que  —  les  exercices  les  plus  variés  et  de  nombreux 
ensembles  rythmiques,  fruit  de  leur  année  de  tra¬ 
vail.  Bébés  de  trois  ans,  fUlettes  et  garçonnets, 
jeunes  filles  et  jeunes  femmes  démontreront  tout 
d'abord  sur  quels  principes  essentiellement  ration¬ 
nels  et  éclectiques  est  basée  la  méthode  de  perfec¬ 
tionnement  physique  enseignée  par  l’ardente  ani¬ 
matrice  de  la  Ligue  Française  d’Eduéation  Physi¬ 
que  et  Rythmique.  Des  rondes,  des  valses,  des  dan¬ 
ses  de  toutes  sortes  pour  soli',  duos,'  trios  ou  grands 
ensembles,  toutes  réglées  par  Andrée  Joly,  compo¬ 
seront  ensuite  la  deuxième  partie  du  programme 
auquel  nous  verrons  figurer  Ravel,  Florent 
Sohmitt,  Ohahrier,  Darius  Millaud,  Ingelbrecht,  etc. 

■L’orchestre  sera  dirigé  par  René  Duèlos. 

Ce  gala  est  placé  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  Dezarnaud,  Sous-Seorétaire  d’Etat  à  l’Educa¬ 
tion  Physique  ;  ide  nombreuses  personnalités  du 
monde  artistique  et  universi'taire  ont  d’autre  part 
accepté  'd’honorer  de  leur  présence  cette  soirée  qui 
sera  la  fête  de  la  jeunesse,  de  la  beauté,  de  -la  joie 


Service  de  santé  militaire 


Sont  promus  dans  le  corps  de  Santé  militaire  au 
grade  -de  médecin  colonel,  les  médecins  lieutenautE- 
colonels  ; 

MM.  Delahousse,  médcein-chef  des  salles  militai¬ 
res  de  l’hospice  mixte  de  Rouen  et  président  de 
commission  de  réforme  ;  Truchelet,  inédecim-ohet 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Dijon  et 
président  de  commission  de  réforme  ;  Badie,  iné- 
deciii-chef  de  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Mour¬ 
melon  ;  Lombardy,  ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  du  Service  de  santé). 

TROUPES  COLONIALES 

Sont  promus  au  grade  de  médecins  colonels  ; 

Les  médecins  lieutenants-colouela  :  de  Reilhau 
de  Carnas,  en  service  hors-cadres  en  Afrique-Occi- 
dentale  française  ;  Le  Gousse,  eu  service  au  1»  ré¬ 
giment  d’infanterie  coloniale. 


L,es  GrtMnds  Colltëgtsus 

LA  RÉANIMATION 
PAR  L’INJECTION  INTRAVEINEUSE 
DE  PRESSYL 

On  est  en  présence  d’un  malade  pâle,  cou.- 
vert  de  sueurs  froides,  aux  yeux  cernés,  à  la 
respiration  rapide  et  superficielle  ;  de  toute 
urgence,  il  faut  lui  administrer  une  am¬ 
poule  de  Pressyl  dans  les  veines. 

Parfois,  le  collapsus  est  tel  que  les  veines 
ne  sont  plus  visibles.  On  est  en  présence 
d’un  état  de  mort  apparente,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  recourir  à  la  voie  intracardiaqne. 

Par  son  action  cardio-tonique  (camphra- 
mine),  le  Pressyl  soutient  le  cœur  et  excite 
les  centres  respiratoires.  Par  son  action  sym- 
pathomimétique  (pressédrine) ,  il  remonte 
les  vaso-moteurs  et  rétablit  le  tonus  sympa¬ 
thique. 

Hémorragies.  —  Le  Pressyl  n’est  pas  le  mé¬ 
dicament  de  la  perte  de  globules  rouges  qui 
ne  saurait  être  compensée  que  par  la  trans¬ 
fusion.  C’est,  par  contre,  le  médicament  in¬ 
dispensable  de  l’effondrement  tensionnel  post¬ 
hémorragique. 

11  s’associe  normalement  à  la  transfusion. 
Administré  par  voie  sous-cutanée,  il  ranime 
progressivement  la  tension  artérielle.  Injecté 
par  voie  intraveineuse,  en  même  temps  que 
le  sang  transfusé,  il  ramène  instantanément 
à  la  normale  les  chiffres  manométriques. 

Le  collapsus  et  la  syncope  consécutifs  à  une 
hémorragie  foudroyante  relèvent  d’une  injec¬ 
tion  intracardiaque  de  Pressyl. 

Syncopes.  —  La  syncope  constitue  une  indi¬ 
cation  formelle  du  Pressyl. 

La  pâleur  blafarde  du  malade,  la  suspen¬ 
sion  totale  des  mouvements  respiraloixes  et 
du  pouls,  l’abolition  de  la  conscience  com¬ 
mandent  d’administrer  d’urgence  du  Pressyl. 

LA  encore,  comme  en  cas  de  collapsus  vei¬ 
neux,  la  voie  intracardiaque  est  formellement 
indiquée. 

La  voie  intraveineuse  doit  être  également 
utilisée  dans  les  syncopes  d’origine  cardiaque, 
en  particulier  celles  qu’on  observe  au  cours 
des  paroxysmes  de  la  maladie  de  Stotes 
.Adams  (pouls  lent  permanent).  Le  Pressyl  est 
le  médicament  héroïque  de  la  syncope  d’ori¬ 
gine  circulatoire  :  celle  qui  succède  à  une  hé¬ 
morragie  brutale,  à  une  ponction  péritonéale, 
à  une  brusque  décompression  encéphalique., 
Etals  lipothymiques.  —  Les  états  lipothy- 
raiques  si  fréquents  chez  les  anémiques,  les 
déprimés,  les  hypotendus  permanents,  les 
convalescents,  relèvent  d’une  injection  sous- 
cutanée  de  Pressyl.  A  titre  préventif,  l’admi¬ 
nistration  de  2  A  4  comprimé  prévient  ces  dé¬ 
faillances  lipothymiques. 


Fédération  Corporative 
des  Médecins 
de  la  Région  Parisienne 


Nous  apprenons  que  l’Office  central  des  Eludes 
de  médecine  ©d  P'Union  national©  des  Etudiants 
de  France  a  adressé  le  24  janvier  1937,  aux  prési¬ 
dents  des  Syndicats  miédicaux  français,  un  état 
de  ses  revendications,  en  leur  demandant  d©  l’ai¬ 
der  à  les  faire  aboutir.  Parmi  ces  revendications 
figure  l’opposition  des  étudiants  en  médecine  à 
l’attribution  aux  chirurgiens-dentisles  d’un  litre 
de  «  docteur-dentiste  »  accordé  sans  diplôme  lors 
de  l’éventuelle  intégration  de  l’art  dentaire  dans 
la  médecine. 

L’Union  nalionalo  des  Etudiants  de  France  est 
donc  tout  A  fait  d’accord  avec  l’Association  corpo¬ 
rative  dos  Etudiants  ©n  médecin©  de  Paris,  et  cet¬ 
te  unanimité  do  nos  futurs  successeurs  est  un  fait 
assez  impressionnant  pour  qu’il  soit  pris  en-  très 
sérieuse  considération  par  leurs  aînés. 

De  leur  côté,  l’assemblée  générale  de  la  Fédé¬ 
ration  corporàtive  des  médecins  de  la  Régio'n  pa¬ 
risienne,  et  1©  Conseil  général  des  Sôc.  médicales 
d’arrt.  de  Paris  s©  sont  unanimemeinl  montrés  op¬ 
posés  à  l’attribution  du  litre  de  docleur-denfisl© 
aux  cliirurgions-denlisles  qui  n©  postuleraient  pais 
le  Doctorat  en  médecine  d’Etat  :  aussi  ces  deux 
organismes  professionnels  médicaux  s©  font  un 
devoir  de  joindre  auprès  de  vous  leur  action  à 
celle  des  étudiants  en  médecine,  parce  que  la 
position  du  Corps  médical  ne  leur  paraît  pas  ré¬ 
glée  définitivement  par  un  vote  émis  devant  une 
assemblée  raréfiée,  sans  discussion  et  en  fin  de 
séance,  lors  d©  la  dernière  assemblée  générale  d© 
la  Confédération  des  .Syndicats  médicaux  français. 

Une  décision  aussi  importante^  pris©  dans  ces 
conditions,  a  profondément  surpris,  en  effet,  et 
ému  la  plupart  des  médecins  d©  Paris  et  du  dé¬ 
partement  de  la  Sein©  ;  cette  surpris©  et  cette 
émotion  s©  sont  manifestées  notamment  à  la  Fé- 
déralion  corporative,  au  cours,  des  séances  de  jan¬ 
vier  et  février  ;  une  réaction  identique  s’est  ma¬ 
nifestée  au  Conseil  général  des  iSociétés  médica¬ 
les  d’arrondissement  et  dans  nombre  de  ses  So¬ 
ciétés  adhérentes. 

L’.étudedes  articles  d©  l’avant-projet  de  loi  qui 
doit  réglementer  la  situation  des  actuels  cliirur- 
g-iens-dentistea,  lors  de  l’intégration  souhaitable 
de  l’art  denliiire  dans  la  miédecine,  doit  être  en¬ 
treprise  devant  I©  Conseil  confédéral  :  c’est  ce 
dont  nous  informait,  le  22  février,  le  secrétaire 
général  do  la  Confédératioin,  en  accusant  récep¬ 
tion  du  communiqué  que  la  P.  G.  lui  avait  adres¬ 
sé.  C’est  pourquoi  le  Conseil  d©  la  Fédération 
corporatÎTO  et  le  Conseil  général  des  Sociétés  mé¬ 
dicales  d’arrt.  de  Paris  nous  ont  chargés  de  vous 
demander  de  bien  vouloir  examiner  de  nouveau 
la  question,  afin  de  donner  à  votre  représentant 
régional  au  Conseil  les  directives  que  vous  ju¬ 
gerez  utiles. 

'Si,  après  a  .reconsidération  »  de  la  question, 
l’opinion  de  voir©  groupement  cadrait,  et  avec  les 
vues  des  étudiants  en  médecine  do  Franc©  et  avec 
les  nôtres,  nousA'^ous  serions  obligés  do  bien  vdu-’ 
loir  nous  le  faire  savoif . 

Veuillez  agr&r,  Monsieur  1©  Présiden.t  et  oljer 
Confrère,  l’expression  de  nos  sentiments  les  meil- 

Le  Président  de  la  Fédération  corporative  et  du 
Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arron¬ 
dissement  :  D’’  G.  Rourguignon,  chef  du  servie© 
d’électro-radiôlogie  de  la  Salpétrière,  i5,  rue 
Royer-Collard  (5°). 
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tiftaCK  Mliilco-Clilrgrslcales  sratnites 

ouvertes  a  tous  les  Médecins  et  Etudiants  ©n 
médecine,  et  faites  par  les  Médecins  de  l’Hôpital 
Foch  (Les  Médaillés  Militaires.). 


Le  Secrétaire  général  de  la  Fédération  corporati¬ 
ve  :  ID*’  Cil.  Devb,  i5,  rue  Chernoviz  (id®). 

Le  Secrétaire  général  du  Conseil  général  des  So¬ 
ciétés  médicales  d’arrondissement  :  Dr  Ch.  Gnm- 
BEHT,  ri,  ru©  Dutoc  (7®). 


LE  DIMANCHE  MATIN,  à  partir  de  9  heures  30, 
dans  la  salle  des  conférences  de  l’Hôpital  Foch  ; 

60,  rue  Vergniaud  (13®). 


PROGRAMME 

11  avril.  —  9  h;  30  à  10  h.  30.  —  M.  DENIKER  :  La 
maladie  post-opératoire. 

10  h.  30  à  11  h.  30.  —  M.  DEVEAIGNE  ;  Médecine 
sociale  ;  Le  taudis. 

18  avril.  —  9  h.  30  à  10  h.  30.  —  M.  A.  SICAED  ;  Les 
liossibilités  de  la  chirurgie  dans  les  afiections  car- 

10  11  h.  15.  —  M.  THIEOLOIX  :  Considéra¬ 

tions  sur  quelques  types  particuliers  d’hyperten- 


P.-S.  —  A  titre  documentaire,  voici  les  vœux 
adoptés  à  l’unanimité  le  4  octobre  igS'G  par  l’As¬ 
sociation  des  membres  du  .Corps  enseignant  des 
Facultt's  do  médecine  do  l’F-lat  ; 

Premier  vœu  ;  Que  les  Facultés  de  médecine 
soient  consultées  sur  la  question  de  savoir 
si  la  spécialité  d’art  dentaire  doit  être  in- 
tégrée  dans  les  études  médicales,  sous  la 
dénomination  de  'spécialité  iodonto-sioma- 
tologique,  au  même  titre  que  les  autres 
spécialités,  et  sanctionnée  par  un  diplôme 
unique,  le  Doctorat  en  médecine. 


Il  h.  15  à  12  h.  —  M.  ANTONBLLl  ;  Quelques  a 
pects  cliniques  de  l’infarctus  du  myocarde. 

25  avril.  —  9  h.  30  à  10  h.  30.  —  M.  DEVAL  :  Les  gaz 
de  combat,  détection,  protection,  présentation  de 
masques. 

10  h.  30  à  11  h.  30.  —  M.  ESCALIER  :  Maladie  de 
Simmonds  et  maigreur  ■  hypophysaire. 

2  mai.  —  9  h.  30  à  10  h.  30.  —  M.  COÜTELA  ;  Valeur 
sémiologique  des  troubles  pupUlaircs  et  déduc¬ 
tions  thérapeutiques  qu’ils  comportent. 

10  h.  30  à  11  h.  30.  —  M.  DE  SEZE  ;  La  prophylaxie 
et  le  traitement  du  tétanos. 

9  mai.  —  9  h.  30  à  10  h.  30.  —  M.  GASTINEL  ;  De 
la  valeur  du  syndrome  exanthématique  dam 
diagnostic  des  fièvres  éruptives. 

10  h.  30  à  11  h.  15.  —  M.  BRIN  ;  Traitement  de  : 
zéma  aigu. 

U  h.  15  à  12  h.  —  M.'  LORTAT-JACOB  :  La  vaiem- 
des  tests  de  guérison  dans  la  syphilis. 

16  mai.  —  Pentecôte  •.  Pas  de  conférence. 

23  mai.  -  9  h.  30  à  10  h.  30.  —  M.  MOULONGUET  : 
La  radiologie  de  l’ooolusion  intestinale  aiguë. 

10  h.  30  à  11  h.  30.  —  M.  LE  GAO  ;  La.  gastrectomie 
dans  l’ulcère  duodénal  ;  présentation  d’un  film. 

30  mai.  —  9  h.  30  à  lO  h.  30.  —  M.  Pierre  BOUR¬ 
GEOIS  ;  Possibilités  actuelles  de  la  chirurgie 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

10  h.  30  à  11  h.  30.  —  M.  HAUTANT  ;  Diagnostic  de 
la  tuberculose  laryngée. 

6  juin.  —  9  h.  30  à  10  h.  30.  —  M.  DÜPOURMENTEL  : 
Les  premiers  soins  à  donner  aux  blessés  de  la 


10  h.  30  à  11  h.  30.  —  M.  LAMY  ;  Pieds  bots  congé¬ 
nitaux  et  pieds  bots  paralytiques  ;  thérapeutique. 

13  juin.  —  9  h.  30  à  10  h.  30.  —  M.  LEROUX-RO¬ 
BERT  ■.  Diagnostic  des  vertiges  et  leur  traite- 

10  h.  30  à  11  h.  30.  —  M.  RAVINA  ;  Les  avortements 
mortels. 

20  Juin.  -  9  h.  30  à  10  li.  30.  —  M.  DELAFONTAl- 
NE  :  Azotémie  et  hypochlorémie.  La  thérapeuti¬ 
que-  chlorurante  dans  les  azotémies. 

10  h.  30  à  11  h.  30.  —  M.  Paul  DBSCOMPS  :  Traite¬ 
ment  des  cholécystites. 


Deuxième  vœu  :  Qu’un  membre  du  Corps 
enseignant  des  Facultés  de  médecine  d’Etat 
soit  associé,  en  toute  circonslance,  à  la  re¬ 
présentation  officielle  de  la  Stomatologie 
française. 

Troisième  vœu  :  Que  soit  rétabli,  pour  les 
étudiants  en  médecine,  le  caractère  obli¬ 
gatoire  de  l’enseignement  élémentaire  de 
l’odonto-stomatologie  par  analogie  avec  les 
autres  spécialités  médico-chirurgicales. 

Quatrième  vœu  :  Que  soit  posée  et  étudiée, 
par  des  organismes  autorisés,  la  question 
de  l’opportunité  'd’une  agrégàfion  de  la 
spécialité  odonto-stomatologique. 


Avis  de  Concours 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  l’hôpl- 
tal-hospice  de  Saint-Denis  pour  la  nomina¬ 
tion  : 

1"  D’un  médecin  chef  des  services  de  mé¬ 
decine  de  l’établisseixient  ; 

2“  D’un  médecin-accoucheur,  chef  du  ser¬ 
vice  maternité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  .Bureau  de 
l’Econome-directeur  de  l’hôpital-hospice,  7 
Ms,  rue  du  Fort-de-FEst,  à  Saint-Denis,  jus¬ 
qu’au  30  avril  1937  (dimanches  et  fêtes 
exceptés),  de  9  heures  à  midi  et  de  14  à  17 
heures. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  plus 
de  45  ans. 
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CRISES  DE  NERFS  SPONTANEES.  —  lA 

CRISE  DE  NERFS.  P.  Hartenberg.  —  (La  Cli¬ 
nique.) 

Leurs  formes  sont  nombreuses  et  variées. 
Elles  ne  concordent  nullement  avec  la  des¬ 
cription  classique  de  la  Salpêtrière  selon  la¬ 
quelle  le  malade  devait  réaliser  successive¬ 
ment  les  phases  des  contractions  toniques,  des 
convulsions  cloniques,  de  la  résolution,  des 
attitudes  passionnelles,  du  délire.  Comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  le  tableau  du  paroxysme, 
conforme  à  un  plan  préétabli,  n’est  qu’un 
produit  de  culture.  A  la  vérité,  chaque  sujet 
fait  la  crise  à  sa  façon,  selon  son  organisation 
nerveuse  personnelle,  sans  programme  obli¬ 
gatoire. 

Cette  crise  n’est  pas  davantage,  comme  le 
proclamait  aussi  l’Ecole  de  la  Salpêtrière, 
l’apanage  de  certains  individus,  la  manifesta¬ 
tion  d’une  névrose  déterminée,  en  l’espèce 
l’hystérie.  L’observation  montre  que  la  crise 
de  nerfs,  parfois  dans  sa  forme  intégrale, 
mais  plus  souvent  dans  ses  formes  frustes, 
peut  survenir  chez  n’importe  quel  individu 
en  proie  à  un  état  d’excitation  nerveuse  in¬ 
tense.  Ce  n’est,  je  le  répète,  qu’une  réaction 
émotive  forte,  qui  n’a  rien  de  pathologique 
par  elle-même.  Elle  constitue,  au  fond,  com¬ 
me  toutes  les  réactions  émotives,  une  réaction 
de  défense.  .Pour  un  système  nerveux  hyper¬ 
tendu,  elle  est  rme  décharge  de  sûreté,  qui  li¬ 
bère  Texcès  de  tension  et  procure  ainsi  le  sou¬ 
lagement  de  la  détente. 

Elle  nous  apparaît  surtout  comme  une  réac¬ 
tion  de  faiblesse.  Car  la  grande  crise  de  nerfs 
survient  de  préférence  comme  complication 
d’un  état  d’énervement  provoqué  par  des  cau¬ 
ses  contre  lesquelles  l’individu  est  impuis¬ 
sant  :  situation  pénible  et  sans  remède,  obli¬ 
gation  subie  avec  révolte,  contrariété  exaspé¬ 
rante,  etc.  C’est  pourquoi  elle  est  plus  fré¬ 
quente  chez  la  femme,  chez  les  êtres  faibles, 
dont,  la  volonté  déficiente  ou.  freinée  par  les 
conditions  sociales,  est  incapable  d’accomplir 
l’acte  libérateur. 

CLAS&IFiICATION  ET  ORIENTATION  THE- 

RAPEUTIOUE  DBS  DYSPEPSIES,  Gaston 

LYON.  —  {Le  Bulletin  Médical.) 

Les  relations  des  dyspepsies  avec  les  der¬ 
matoses  ont  été  récemment  l’objet  de  tra¬ 
vaux  intéressants  ;  on  sait  que  la  question 
des  rapports  de  l’estomac  avec  les  dermato¬ 
ses  a  été  posée  d’ancienne  date  et  l’on  a  sou¬ 
vent,  sans  preuves  péremptoires  d’ailleurs, 
mis  en  cause  l’influence  des  troubles  diges¬ 
tifs  sur  la  production  de  l’eczéma,  de  l’urti¬ 
caire,  etc.  Actuellement  on  intervertit  les 
termes  du  problème,  c’est-à-dire  que  Ton 
accuse  parfois  certaines  dermatoses  de  pro¬ 
voquer  des  lésions  de  gastrite,  «  L’urticaire 
a  la  disgrâce  d’être  considérée  comme  une 
maladie  de  la  peau  ;  elle  est  une  maladie 
générale  qui  possède  des  manifestations  cu¬ 
tanées  fréquentes,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
constantes.  »  (P.  Chevallier). 

Il  est  certain,  en  tous  cas,  que  grâce  à  la 
gastroscopie,  on  a  pu  constater  de  Tœdèrhe 
de  la  région  antrale  en  cas  d’urticaire,  des 
lésions  de  lichen  gastrique,  des  lésions  de 
gastrite  atrophique  en  coïncidence  avec  des 
aphtes  (Pavlot  et  R.  Chevallier),  des  érosions 
cupuliformes,  du  purpura  gastrique,  etc.  MM. 
P.  Chevallier  et  Moutier  ont  publié  d’intéres¬ 
santes  observations  à  cet  égard;  de  même  que, 
tout  récemment,  MM.  Gâté,  H.  Thiers,  R. 
Chevallier,  P.-J.  Michel. 


LE  COUT  SOCIAL  DE  L’OLIGOPHRENIE, 

A.  BROUSSE.AU.  —  {Berne  Médicale  Fran¬ 
çaise.) 

Les  charges  qu’imposent  les  oligophrènes 
sont  énormes. 

En  Prusse,  les  élèves  des  classes  auxiliai¬ 
res  édüqués  à  grands  frais  finissent  par  être 
placés  dans  les  établissements  d’assistance 
dans  une  proportion  cent  fois  plus  fort©  que 
les'  élèves  des  classes  normales. 

La  prostitution  recrute  les  oligophrènes  à 
un  taux  variant  de  31  %  (Bonhoeffer  à  Bres- 
lau),  à  54  %  (Schneidër  à  Cologne).  Ces  chif¬ 
fres  sont  très  voisins  de  celui  de  49  %  que 
Tage  Kemp  vient  de  publier  pour  Copenha¬ 
gue  (1936). 

Parmi  les  délinquants  récidivistes  et  les 
criminels,  on  retrouve  IS  à  30  %  d’insuffi¬ 
sants  mentaux,  cependant  que  les  mendiants 
professionnels  des  grandes  villes  en  comp¬ 
tent,  selon  Bonhoeffer,  21  %. 

Les  «  sinistroses  »  elles-mêmes  se  dévelop¬ 
pent  chez  ces  sujets  dans  une  proportion 
variable  de  10  %  (Bonhoeffer)  à  30  %  (Jolly) 
et  39  %  (J.  Lange).  Maria  Wagner  (16)  (Bonn) 
■sur  15  cas  trouve  6  oligophrènes  dans  les  fa¬ 
milles  desquelles,  sur  389  membres,  elle  repère 
46  sujets  de  même  ordre. 


L’IMAGE  DE  SOI  DANS  LES  AGNOSIES  ET 

LES  .\PRAXIES,  Jean  Lhermiie.  —  {Revue 

Médicale  Française.) 

Dans  un  travail  datant  de  deux  ans,  Lher- 
mltte  et  J. -O.  Trelles  se  sont  efforcés  de 
montrer,  en  rappelant  les  observations  anté-. 
rieures  de  Lhermltte  et  de  Gabrielle  Lévy, 
qu’à  l’origine  de  certaines  apraxies,  et  plus 
spécialement  de  Tapraxie  dite  consécutive 
dont  les  traits  ont  été  dessinés  rigoureuse¬ 
ment  par  Poppelreuter,  Kleist,  Strauss, 
'Peuchtwanger,  Benno  Échleslnger,  Kroll, 
Quensel,  il  existe  une  perturbation  .de  la 
pensée  spatiale  et  plus  particulièrement  de 
la  somatognosie,  c’est-à-dire  de  la  connais¬ 
sance  que  nous  prenons  de  notre  propre 
corps  et  que,  en  conséquence,  il  ne  convient 
pas  de  séparer  d’une  manière  aussi  tranchée 
que  bien  des  neurologistes  l’enseignent,  les 
apraxies  des  agnosies. 

Chez  le  malade  étudié  par  J.  Lhermitte  et 
1.  Trelles  et  dont  l’encéphale  fut  débité  en 
courbes  microscopiques  sériées,  le.  trouble 
du  comportement  moteur  trouvait  son  expll- 
cation  dans  un  défaut  d’orientation  du  ma¬ 
lade  par  rapport  à  son  propre  corps  (asoma- 
tognosle)  et,  d’autre  part,  de  son  corps:  avec 
l’espace  environnant.  Malgré  l’intégrité  ab¬ 
solue  des  fonctions  psychiques  supérieures, 
du  langage,  des  fonctions  sensitives  et  sen¬ 
sorielles,  ce  sujet  était  incapable  de  toucher 
une  partie  déterminée,  de  son  corps,  au  com¬ 
mandement  ;  il  était  atteint  d’autotopoagno-,’ 
sie,  ou  syndrome  de  Pick.  Nous  faisions  re¬ 
marquer  que  ce  sujet.  Incapable  de  s’orien¬ 
ter  sur  son  propre  corps,  avait  conservé  l’in¬ 
tégralité  des  perceptions  purement  spatiales, 
nous  voulons  dire  Taperception  des  distan¬ 
ces,  de  l’espacement  des  objets  et  même  de 
la  discrimination  drolte^gauche  pour  les  ob¬ 
jets  figurant  dans  le  monde  extérieur. 

Plus  récemment,  Engerth  a  montré  ce  fait 
particulièrement  suggestif  que  certain  mala¬ 
de  atteint  d’autotopo, agnosle  demeurait  ca¬ 
pable  de  dessiner  correctement,  et  même  ha¬ 
bilement  un  paysage  et  des  animaux  alors 
que  la  représentation  des  parties  du  corps 
humain,  et  singulièrement  des  mains  et  du 
visage,  était  littéralement  grotesque. 

DOIT-ON  INSTITUER  UN  TRAITEMiENT 

PREYENTIF,  EN  CAS  DE  PRESOMPTION 

DE  GONTAMLNATION  SYPHILITIQUE  RE¬ 
CENTE,  par  E.  Lépinay.  —  {Maroc  Médical.) 

Telle  fut  la  principale  question  nettement 
posée  et  bien  étudiée  au  dernier  Congrès 
Français  de  .Prophylaxie  de  la  Syphilis  par . 
plusieurs  auteurs,  en  particulier  par  M.  Paul 
Lefèvre. 

Des  exposés  et  des  discussions  qui  les  ont 
suivis,  il  ressort  avec  précision,  étant  don¬ 
né  : 

1°  Qu’il  n’est  pas  démontré  que  toute  per¬ 
sonne  qui  s’expose  à  la  contagion  syphiliti¬ 
que  contracte  forcément  cette  maladie  ; 

2°  Qu’on  ne  doit  jamais  commencer  un 
traitement  pour  syphilis  sans  avoir  la  cer¬ 
titude  de  la  réalité  absolue  de  l’infection  ; 

3“  Que  devant  de  nombreux  cas  de  sy¬ 
philis  retardée,  rapportés  en  particulier  par 
MM.  Gougérot  et  Fernet  sur  des  sujets  sou¬ 
mis  primitivement  à  des  traitements  antisy¬ 
philitiques  insuffisants,  la  tendance  a  été 
d’instituer  des  traitements  préventifs  d’aussi 
longue  durée  que  pour  une  syphilis  acquise. 

Qu’en  cas  de  doute,  on  doit  actuellement 
renoncer  à  l’institution  d’un  traitement  pré¬ 
ventif. 

Et  c’est  la  notion  formelle  qui  se  dégage 
du  vœu  suivant  déposé  par  MM.  Milian, 
Nicolas,  Marcel  Pinard,  .Sézary,  et  Paul  Le¬ 
fèvre,  et  adopté  à  l’unanimité  : 

On  tend  de  plus  en  plus  à  exiger  préven¬ 
tivement,  en  période  d’incubation  syphiliti¬ 
que  présumée,  la  même  thérapeutique  que 
pour  le  traitement  abortif  du  chancre  à  la 
période  présérologique.  . 

Dans  CCS  conditions  on  doit  préférer  l’ex¬ 
pectative  avec  surveillance  clinique  et  séro¬ 
logique.  S’il  survient  un  chancre  ou  une  sé- 
ro-reaction  positive,  on  traite  aussitôt. 

En  agissant  ainsi  : 

On  ne  commet  pas  la  faute  de  commencer 
un  traitement,  sans  avoir  la  certitude  d’une 
syphilis  au  début  ; 

On  laisse  le  sujet  courir  sa  chance,  tout 
contact  avec  le  tréponème  n’est  pas  fatale¬ 
ment  suivi  de  syphilis  ; 

On  évite  à  l’intéressé  un  doute  qui  peut 
l’obséder  toute  sa  vie,  la  première  injection 
faite.  Impossible  de  savoir  s’il  a  eu  ou  s’il 
u’a  pas  la  vérole. 

Les  délais  révolus,  si  la  syphilis  est  recon¬ 
nue  par  constatation  du  tréponème  sur  le 
chancre  ou  par  l’apparition  d’une  séro-réac- 
tion'  positive,  on  Institue  aussitôt  le  traite¬ 
ment  le  plus  énergique. 
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Société  d’ Ophtalmologie  de  Paris 


Séance  du  22  mars  19S7 


Préshlenn  :  M.  bollack 


I.  —  MM.  COUTELA  et  G.  Gefret.  —  Exophtal- 
mie  Mlatérale  par  myosite  de  nature  indé¬ 
terminée. 

Observation  d’un  homme  de  50  ans,  por¬ 
teur  d’une  exophtalmie  irréductible,  non  pul¬ 
satile,  sans  modification  des  mouvements  du 
globe,  sans  lésions  du  fond  de  l'œil.  A  l’in¬ 
tervention,  pas  de  -tumeur  de  l’orbite.  Cette 
intervention  est  suivie  d’une  exagération  telle 
de,rexophtalmie:que  l’évensération  de  l’orbi¬ 
te  atteinte  doit  être  pratiquée. 

L’examen  histologique 'montre  des  infiltrats 
lymphoplasmocytaires  à  disposition  intersti¬ 
tielle.  Les  altérations  ;parenchymateuses  sont 
peu  marquées.  Un  mois  après  cette  interven¬ 
tion  l’œil  opposé  présente  à  son  tour>  une 
exophtalmie  du  même  type. 


M.  LE  Dr  CoUTELA 

Les  auteurs  discutent  les-  diverses  étiologies 
possibles  de  cette  myosite  sans  pouvoir  qon- 
clure  ;  les  divers  traitements  appliqués 
n’ayant  amené  aucune  modification  de  l’état 
du  malade. 

il.  Mawas  a  observé  un  cas  semblable  avec 
osdème  considérable  du  tissu  orbitaire, 
foyers  d’infiltration  lymphocytaire,  atteinte 
de  tous  les  muscles  et  congestion  intense  des 
vaisseaux.  Les  lésions  très  généralisées  pro¬ 
voquent  une  paralysie  de  tous  les  muscles.  Le 
terme  myosite  implique  une  atteinte  trop  lo¬ 
cale. 

II.  -  MM.  P.  Veil  et  SARHAziN.  —  Mégalocor- 
née  héréditaire  et  familiale. 

Les  auteurs  rapportent  trois  observations 
de  mégacornée  familiale,  héréditaire,  carac¬ 
térisées  par  des  cornées  en  coupoles,  un  em- 
bryotoxon,  une  myopie  légère.  Ces  sujets  ont 
tait  ultérieurement  des  subluxations  ou  luxa¬ 
tions  des  cristallins  qui  se  sont  cataractés. 

Douze  enfants  mâles  sur  trente  personnes 
ont  été  atelnts,  un  seul  ayant  échappé  à  cette 
hérédité.  Cette  affection  se.  transmet  par  les 
femmes  aux  hommes  seulement. 

Les  observations  rapportées  répondent  en 
tous  points  à  -  la  distinction  de  Keitenbaum 
concernant  la  Mégacornée  et  la  buphtalmie. 

M.  Magitot  projette  des  microphotographies 
d’yeux  buphtalmes  montrant  la  microphakie. 

III.  —  .MM.  David  et  Guillaumat.  — -  Exophtal¬ 
mie  unilatérale  par  méningiome  en  plaque 
avec  ostéome  temporo  orbitaire. 


IV.  —  M.  M.-.\.  Dollfuss.  —  Epithélioma  téré- 

brant  palpébro-orbitaire. 

Guérison  par  la  radiothérapie. 

L’épithéliome  a  envahi  et  détruit  le  tiers  in¬ 
terne  de  la  paupière  inférieure  droite,  s'est 
«tendu  le  long  de  l’arcade  orbitaire  supérieu¬ 
re  et  détruisant  la  presque  totalité  de  la  pau¬ 
pière.  supérieure,  le  muscle  releveur  et  le 
droit  supérieur  et  le  rebord  osseux.  Enorme 
réaction  inflammatoire  et  cependant  pas  de 
ganglions.  Le  globe  de  l’œil  était  intact  et 
avait  été  autrefois  opéré  de  cataracte,  ce  qui 
permit  des  doses  importantes  de  rayons.  Ana¬ 
tomiquement,  il  s’agissait  d’un  épithélioma 
épidermique.  Belle  guérison  obtenue  par  les 
rayons  X  ;  une  greffe  d’un  lambeau  pédicule 
a  échoué  par  la  suite.  L’auteur  préconise  la 


roentgenthéraple  dans'  les  épithéliomes  téré- 
brants  des  paupières. 

M.  Velter  demande  si  l’insuccès  de  la  greffe 
est  dû  à- la  mauvaise  qualité  du  lit  du  greffon, 
ou  par  mauvaise  qualité  du  greffon  pris  à  la 
tempe,  c'est-à-dire  dans  une  région  axant  su¬ 
bi  les  irradiations.  Il  rappelle  l’intérêt  des 
greffes  de  peau  totale  sans  pédicule  prise  au 
bras. 

.M.  Hartmann  a  tenté  une  réfection  cavitai¬ 
re  par  mise  en  place  sur  moule  de  paraffine 
d’une  greffe  dermo-épidermlque  prélevée  au 
bras  chez  une  malade  primitivement  irradiée 
pour  .gliome.  La  mauvaise  qualité  du  lit  a 
empêché  la'  prise  de  la  greffe. 

M.  Charpentier.  —  L’intervalle  de  temps  en¬ 
tre  les  irradiations  et  la  greffe  est  importan¬ 
te.  La  greffe  devient  quelquefois  possible  si 
l’on  sait  attendre. 

V.  —  MM.  .Dubois-Poulsen  et  Guy  Offret.  — 
La  gono-réaction  en  ophtalmologie. 

La  gono-réaction  n’a  qu’un  intérêt  doctrinal 
dans  les  conjonctivites  ;  chez  l’adulte  elle  est 
p’ositlve,  chez  les  nouveau-nés  elle  est  cons- 
tammeiyt  négative.  Ge  fait  doit  être  rappro¬ 
ché  des  réactions  sérologiques  de  la  syphilis 
négatives-  chez  les  nourrissons  hérédo-syphili¬ 
tiques. 

Eu  ce  qui  concerne  les  iritls  la  gono-réac- 
tlon  permet  d’affirmer  qu’un  foyer  de  gono¬ 
coques  est  en  évolution,  mais  ne  permet  pas 
de  rattacher  directement  l’irltis  à  l’existence 
de  ce  foyer.  La  lecture  des  résultats  est  ren¬ 
due  difficile  par  des  réactions  de  déviation 
du  complément  associées.  Elle  permet  de  ne 
pas  employer  des  thérapeutiques  vaccinales 
sensibilisantes  intempestives  .et  indique  des 
rechutes  probables  lorsqu’elle  ne  devient  pas 
négative. 

VL  — ■  M.  Pierre  Hermann.  —  Sarcome  mélani¬ 
que  de  l'iris  accompagnant  une  malforma¬ 
tion  congénitale. 

Le  sarcome  mélanique  a  été  observé  sur 
une  femme  de  61  ans,  atteinte  depuis  son 
Jeune  âge  d’hétérochromie  irienne,  l’iris  sain 
.étant  bleu,  l’iris  malade  brun.  I.a  tumeur 
s’est  développée  sur  un  iris  porteur  d’une 
malformation  congénitale  représentée  par 
une  extension  anormale  du  feuillet  pigmenté 
postérieur  réalisant  un  eetropion  de  l’uvée  de 
taille  géante  et  non  encore  décrite  jusqu’ici. 

M.  Mawas  croit  que  la  lésion  congénitale  est 
la.  différence  de  coloration  des  deux  iris. 
L’octropion  de  l’uvée  serait  acquis.  Il  a  plu¬ 
sieurs  fois  insisté  sur  le  fait  d’observer  une 
tumeur  mélanique  de  l’œil  sur  un  nœvus  ou 
près  d’un  nœvus. 

VIL  —  M.  Magitot.  —  Intolérance  aiguë  pour 
l'atropine. 

Observation  d’une  malade  ayant  présenté 
des  phénomènes  d’intolérance  à  l’atropine 
sous  forme  d’un  eczéma  de  la  face  survenant 
après  les  instillations  du  collyre.  Les  acci¬ 
dents  se  sont  produits  sans  sensibilisation 
préalable  au  médicament  ;  intradèrmo  et  au-, 
toréaction  à  l’atropine  étaient  négatives, 
mais  le  liquide  provoquait  une  réaction  par 
contact  simple  avec  la  peau.  Fait  intéressant, 
une  anesthésie  du  ganglion  sphéno-palatin 
faite  par  la  voie  du  canal  palatin  postérieur 
provoque  une  poussée  généralisée  scarlatini¬ 
forme.  M.  Magitot  insiste  sur  les  idées  actuel¬ 
les  et  classe  les  faits  en  trois  groupes,  l’idio¬ 
syncrasie  stable  et  permanente,  sensibilisa¬ 
tion,  phénomène  acquis,  et  la  tolérance  dia- 
Uiéslque  subordonnée  à  des  conditions  inter¬ 
nes.  Il  dénonce  l’abus  que  l’on  fait  du  collyre 
à  l’atropine  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

Al.  Dollfuss  a  observé  des  cas  semblables 
avec  le  venin  de  vipère  Daboïa,  hémostatique, 
(lu’U  expérimentait.  La  scopolamine  rempla¬ 
cerait  avantageusement  l’atropine. 

M.  Haas,  au  contraire,  a  eu  des  accidents 
d’intolérance  avec  la  scopolamine.  MM.  Re¬ 
nard  et  Nectoux  ont  eu  des  accidents  avec 
l’association  sulfate  de  zinc  novocaïne.  Con¬ 
trairement  aux  idées  classiques,  la  novocaï- 
rie  paraissait  .devoir  être  incriminée  et  non 
le  zinc;  M.  Bargy  rapporte  l’observation  d’un 
enfant  qui  fit  une  éruption  généralisée  à  la 
suite  d'instillation  d'atropine. 

VIII.  —  M.  Fernand  Lévy.  —  Le  tremblement' 
des  jumelles. 

Le  fait  de  porter  aux  yeux  une  jumelle  sté¬ 
réoscopique  d’un  fort  pouvoir  grossissant, 
détermine  un  tremblement  intense  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Cette  trémulation  n’est  que 
l’exagération  visible  du  tremblement  physio¬ 
logique,  normal,  constant,  décelable  par  les 
méthodes  graphiques,  chez  tous  les  individus 
en  état  de  contraction  musculaire  cinétique 
ou  statique.  On  conçoit  que  le  tremblement 
des  jumelles  gêne  la  visibilité,  puisque  le  cal¬ 
cul  montre  qu’avec  un  tremblement  de  un 
millimètre,  sur  une  distance  de  2.000  mètres,  le 
décalement  de  l’objet  considéré  peut  être  de 
100  mètres. 

DUBOIS-POULSEN. 


lisez  l’“lnrormateur  Médical” 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  NÉVRALGIES 


DOLYSIIVE 

CACHETS  TOPIQUE  POIVIIVIADE 


PILULES 

du  D 

DEBOUZ)^ 


BILE  et  BOLDO 

Sans  aucun  drastique 


Lithiase  biliaire 
Insuffisance  hépatique 
Ictères  -  Constipation 

4  à  8  pilules  par  jour 


LABORATOIRES 

LONGUET 

34,  rue  Sedaine  -  PARIS 


SAL.BRIS 


<Loir-et-CHer> 
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GHATEL-GUYON 

(Puy=de»Dome) 

STATION  LA  PLUS"  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  r'  MAI  au  6  OCTOBRE 

Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 

PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSÎUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GUBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme) 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


COMPRIMÉS  :  3  ; 


Echantillon  et  Littérature^ 


it-RouBseUe,  PARIS  | 


PYRÉTHANE 


AMPOULES  B 

ï  d  par  jour  av 
vxidication  intercalaù 


Ânfinévralgîque  Pulssanf 


\  Puissant  Accélérateur  ae  ta  Nutrition  Générale] 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


Céro-Aritnio* 

Eimato-Théraple 
Organique 

■"  Vetrvorisa  l’Action  dea 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

ei  dea  OIASTASES  INTRACELLULAIRES 
Frmura  •  Retour  très  rapide 

Fomïs  .  l’APPETIT  et  des  FORCES 

ELIXIR  /  Aauîtes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  ) 

GRANULÉ  I>0SEst  ou2à3me8ures  |  par  jour 

\  Enfanta;  112  dose  1 

Littiraturg  et  Échantillons  ;  ÉtablissementB  MOUNETBAT, 
fa,Knedn  Chemin- Vert,  à  VirXENEPVE-la-GABENNE.  frii  Si  DENIS 


.  Asthénies  diverses 
Cachexies 
Convalescenoes 
Maladies  consompilvet 
Anémie  ^B 

Lymphatisme  ^B 

Tuberculose  ^B 

rasthénla  ^B 

léte  H 

VBAT, 

it£ENIS(ldlli)^^V 


Journées  Médicales  Internationales  de  Paris 


26  -  30  JUIN  1937 


President  :  Professeur  Paul  Carnot 
Vice-Présidents  !  Médecins  généraux  Inspecteurs 
Bouvillois  et  Morran  ;  Professeurs  Perrot  et  Go- 
ris  (Facultés  de.  Pliarmaeie)  ;  Professeurs  Le- 
olaluche  et  Nicolas  (Ecoles  Vétérinaires). 
Commissaire  générai  :  Pr  agr.  Lardennois. 
Secrétaire  générai  :  Dr  Godlewski. 

Secrétaire  général  adjoint  :  Dr  Pierre  Bourgeois. 
Trésorier  :  Louis  Lamy. 


SAMEDI  26  JUIN  1937 
9  heures  30  :  Séance  d’ouverture. 

DISCOURS  PROTOCOLAIRES 
CONFERENCES  GENERALES  INTRODUCTIVES 

Les  Régulations  neuro-hormonales  ;  Doyen  Houssj 


mo-hormonales  ;  Doyen  Rous- 


(Paris,. 

Les  Régulatio] 
sy  (Paris). 

Les  Régulations  hormonales  en  clinique 
Doyen  Mauriac  (Bordeaux). 

Les  Régulations  hormonales  en  clinique  chirurgi¬ 
cale  :  Pr  Leriehe  (Strasbourg). 


SAMEDI  SOIR  26  JUIN  1937 
DIMANCHE  27.  LUNDI  28,  MARDI  29, 
MERCREDI  30  .JUIN  1937 
Matin  :  Séances  dans  les  Hôpitaux. 

Après-midi  :  Séances  de  travail  par  sections  ; 

REGULATIONS  HYPOPHYSAIRES 

Biochimie  et  pharmacodynamie  des  hormones  hy¬ 
pophysaires  :  pr  agr.  Hazard  (Paris). 

Régulation  post-hypophysaire  des  échanges  aqueux. 
.Traitement  du  diabète  insipide  :  Pr  Villaret,  pr 
agr.  Justin  Besancon,  Dr  Cachera  (Paris). 

Hormones  hypophysaires  en  obstétrique  :  Dr  De. 
vraigne  (Paris). 

Greffes  hypophysaires  ;  Dr  Raoul  May  (Paris). 

Hormones  hypophysaires  et  développement  géni¬ 
tal  :  Dr  Morlcard  (Paris). 

Maladies  de  Cushing  et  de  Simmonds  :  Pr  Lucien 
Cornil  (Marseille). 

Acromégalie,  acromicrie,  gigantisme,  nanisme  ; 
pr  agr.  Bariéty  (Paris). 

Syndromes  adiposo-génitaux  :  pr  agr.  Bariéty 

Hormones  hypophysaires  ueurotropes  ;  Pr  Rémy- 
Collm  (Nancy). 

Hormones  thyréotropes,  pancréatotropes,  surréna- 
lotropes  ;  Pr  Aron  (Strasbourg).  ’ 

Radiologie  et  radiothérapie  hypophysaires  :  Dr  Be¬ 
lot  (Paris). 

Chirurgie  hypophysaire  :  Dr  Clovis  Vincent  (Paris). 

REGULATIONS  GENITALES 

Régulations  hypophysaires  et  gonades  :  Pr  Aschheim 
(Berlin). 

Hormones  gonadotïiopes  en  pathologie  obstétricale  : 
pr  Brindeau  et  Dr  Hinglais  (Paris). 

Biochimie  des  hormones  mâles  ;  Pr  Ruzicka  (Zu- 

Eioohimie  des  hormones  femelles  :  Dr  André. Gi¬ 
rard  (Paris). 

Tests  biologiques  des  hormones  sexuelles  :  Pr  Cour¬ 
rier  (Alger). 

Diagnostic  de  la  grossesse  :  Pr  Simonnet  (Alfort). 

Les  actions  inhibitrices  des  hormones  sexuelles  : 
Pr  Champy  (Paris). 

Eliminations  urinaires  des  hormones  gonadotro¬ 
pes  ;  Pr  Siehke  (Bonn). 

Le  déclenchement  hormonal  AVt'  rut  :  Pr  •  Siebkc 
(Bonn). 

Hormones  et  développement  sexuel  embryonnaire  ; 


pr  Siebke  (Bonn). 

Hormones  mâles  et  développement  de  l’enfant  : 

Dr  Lesne;  Dr  Cl.  Launay  et  Dr  Eoye  (Paris). 
Hormones  mâles  et  hyperthrophie  prostatique  ; 

Pr  agr.  Guy-Larpche  (Paris). 

Hormones  génitales  et  inversion  sexuelle  i  Pr  Sand 
(Copenhague). 

Les  états  iiitersexuels  ;  Pr  Maranon.  (Madrid). 
Hormones  génitales  et  psychiatrie  :  Doyen  Euzière 
(Montiiellier). 

Hormones  gfénitales  en  gynécologie  ;  Pr  Mocquot 
(Paris). 

Hormonothérapie  par  le  corps  jaune  :  Pr  Clau- 
herg  (Kœnigsberg). 

Hormones  génitales  en  pathologie  vétérinaire  : 
Pr  Leshouyries  (Alfort). 


Biochimie  et  pharmacodynamie  des  hormones  s 
rénales  ;  Pr  Tiffeneau  (Paris). 

Hormones  surrénales  et  régulations  oardio-vasi 
laires  :  Pr  Tournade  (Alger). 


t  hypertension  i  Pr  a 


:  Pr  Eooh  et  Dr  Irie 


sancon  et  Dr  Israël  (Parii 
Maladie  d’Addison  et  cortin 
Martin  (Genève). 

Hormones  surrénales,  virilisme,  hirsutisme  :  Dt 
Apert  (Paris). 

Hormones  rénales  :  Pr  Castaigne  (Clermont-Fer¬ 
rand). 

Hormones  cardiaques  :  Pr  Demoor  (Bruxelles).- 
REGULATIONS  THYROÏDIENNES, 
PARATHYROIDIENNES,  ETC. 

Hormones  thyroïdiennes  et  métabolisme  basal  ; 
Dr  Escalier  (Paris). 

Myxœdème  et  dysrégnlations  thyroïdiennes  .  ;  Pt 
Charvat  (Prague). 

Mécanisme  ueuro-hormonp.l  dans  les  dysrégulations 
thyroïdiennes  :  Pr  Daniélopolu  (Bucarest). 
Dysfonctions  thyroïdiennes  et  ■chirurgie  :  Dr  ffelti 
(Paris). 

Dysfonctions  thyroïdiennes  et  radiothérapie  ;  Dt 
ûelherm  (Paris). 

Biochimie  des  hormones  parathyroïdieunes. 
Régulations  parathyroïdieunes  du  métabolisme  cal¬ 
cique  :  Pr  agr.  H.  Bénard  (Paris). 

Dysfonctions  parathyroïdiennes  et  troubles  os¬ 
seux  ;  Dr  Sainton  (Paris). 

Dysfonctions  parathyroïdiennes  et  tétanie  :  Pr 
Snapper  (Amsterdam). 

Dysfonctions  parathyroïdiennes  et  chirurgie  :  Pt 
Bérard  (Lyon). 

Hormones  thymiques  ;  Pr  Lereboullet  et  Dr  Odiiiet 
(Paris). 

Hormones  épiphysaires  :  Pr  A.  Baudouin  (Paris). 
Hormones  nervensea. 

REGULATIONS  PANCREATIQUES,  SANGUINES 

Biochimie  de  l’insuline  :  Pr  Poiouowski  (Paris). 
Vagotouine  :  Pr  Santenoise  (Nancy). 

Régulations  hormonales  de  Ma  glycémie  ;  Pra  Ztuix 
et  Labarre  (Bruxelles). 

Régulations  neuro-hormonaies  de  la  glycémie  i 
Pra  Haillon  et  Gayet  (Paris).  -i 

Régulations  hormonale.s  et  hyperglycémie  en  oliiii- 
que  :  Pr  agr.  Boulin  (Paris). 

Dysrégulation  hormonales  et  hypoglycémie  en  cli¬ 
nique  :  pr  F.  Rathery  (Paris). 

Dysrégulàtlon  hormonale  et  acidose  en  clinique  : 
pr  Zoja  (Milan). 

Diabète  hypophysaire  :  Pr  D.  Syllaba  (Prague). 
REGULATIONS  HEPATIQUES,  DIGESTIVES 

Hormones  et  ferments  hépathiques  ;  Pr  N.  Fiessiu- 
ger  (Paris). 

Traitement  hormonal  des  dysfonctions  hépatiques  ; 
Pr  M.  Perrin  (NancyL 

Opothérapie  biliaire  :  Pr  agr.  Chabrol  (Paris). 
Biochimie  et  pharmacodynamie  des  principes  anti¬ 
anémiques  :  Pr  Koskowski  (Lwow). 

Les  principes  antianémiques  du  foie  et  de  l’esto-- 
mac  en  clinique  :  Pr  agr.  Aujaleu  ‘Val-de-Grâce). 
Dysrégulations  gastriques  ;  anémies  et  polyglobu- 
lies  ;  Dr  Garoli  (Paris). 

Thérapeutique  hormonale  de  l’anémie  pernicieu¬ 
se  ;  Pr  agr.  Aubertin  (Paris). 

Thérapeutique  hormonale  des  achylles  gastriques- •. 

Pr  agr.  Chevallier  et  Dr  P.  Moutier  (Paris). 
Régulations  digestives  par  la  séorétine  ;  Pr  agr. 
Chiray  et  Dr  Bolgert  (Paris). 

REGULATIONS  SPLENIQUES 
Régulations  -spléniques  de  la  masse  sanguine  ; 
Pr  Léon  Binet  (Paris). 

Splénectomie  dans  les  états  hémorragiques  :  P' 
Abrami  (Paris). 

Rôle  endocrinien  de  la  rate  ;  Pr  Sonia  (Toulouse). 


MERCREDI  30  JUIN  1937 
Séance  de  clôture 
CONFERENCES  GENERALES 
Hormones  synthétiques  ;  Pr  Butenandt  (Berlin). 
Hormones  et  vitamines  en  biologie  ;  Pr  von  Euleç 
(Stockholm). 

Hormones  et  vitamines  en  clinique  :  Pr  llouri. 
quand  (Lyon). 

Hormones  végétales  :  Pr  Mou-riquand  (Lyon). 
Hormones  et  principes  cancérigènes  ;  Pr  Oberling 
(Strasbourg)  et  Pr  agr.  Sannie  (Paris). 
Antihormones. 

CONCLUSIONS  PRATIQUES 
Conclusions  pratiques  en  clinique  ;  Pr  Loeper  (Pâ¬ 
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Mouvement  des  épidémies 


Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Deux- 
Sèvres,  de  la  Haute-Marne,  du  Rhône,  de  la 
Haute-Savoie  et  de  la  'Vienne,  concernant  des 
cas  de  poliomyélite  constatés  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements; 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Drôme, 
de  la  Meuse  et  de  la  Haute-Savoie  au  sujet 
de  cas  de  fièvre  ondulante  constatés  dans  des 
communes  de  ces  départements; 

Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de  la  Somme 
concernant  deux  cas  de  typhoïde  observés 
dans  des  communes  de  ce  département; 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Sa¬ 
voie  et  de.  la  Seine-Inférieure  concernant  des 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  signalés 
dans  des  communes  de  -ces  départements; 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Loire 
et  de  la  Haute-Vienne  au  sujet  de  cas  d’en¬ 
céphalite  léthargique  observés  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements.' 


Demandes  pour  de  nouveaux  remèdes 

La  Société  Danoise  de  l’insulme  «  Léo  », 
pour  une  insuline  protaminée  ; 

Les  Laboratoires  Ivago,  à  Paris,  pour  un 
vaccin  antigrippal  ; 

MM.  Millet  et  Guillaumin,  à  Paris,  pour  la 
fabrication  et  la  vente  d’auto-vaccins  ; 

-MM.  Comar  et  G*®,  pour  un  sérurn  de  che¬ 
val  radio-actif  ; 

M.  Gallier,  pharmacien,  à  Paris,  pour  une 
dilution  de  venin  de  cobra. 


LA  GRANDE  UARQDE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment  des  Enfants 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VAGINITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

Numéro  9-15  Janvier  1937 


Derniers  Livres  Parus 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES, 
NEURASTHENIES 
iNSUFFISANCESHEPATIQUES 


ACIDE  M,OI!HO  -  ET.HYL  PHO  SPHORIQUE 
AClbÈ  PHdSPHÔRlOUE  NOU 
JI^ABIIEpar  L’ORGANISI 
•Thèse  de  Do.çtora(.  — ■ 


t  dose  mo^nna: 


•  ASTHEMIES  • 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


<7  sot//>e  paryoi/r,  cAaçue 
r?e  à  fi/vf7  c/re  ao  coc/rj  e/es  r^aj. 


CAVALIE.Prof .  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II 
ESOAT.  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  |l 

Ù~GtTant  ;  J.  CRINON 


Prof,  à  la  Faculté  de  Paris, 
■of .  à  la  Faculté  de  Toulouse 
Prof,  à  la  Faculté  de  Wancy. 


OLÉOCHRYSOS  LUMIÈRE 

(Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol  sulfonate  de  strontium) 

Absorption  lente,  filée,  totale,  acquise  entre  120  et  200  heures 
3  dosages  ;  25  milligr.  OR  Métal  -  50  milligr.  OR  Métal  -  100  milligr.  OR  Métal 
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La  Maladie  Hypertensive 

De  cet  ouvrage  rédrgé  par  M.  le  Professeur  agrégé 
A.  DUMAS,  de  Lyon,  nous  extrayons  le  chapitre 
traitant  de  l'Hypertension  des  Jeunes  Sujets. 


Il  est  rare  d’observer  chez  les  jeunes  sujets  : 
une  hypertension  élevée  et  persistante.  Par 
jeunes  sujets  nous  entendons  ici  des  indivi¬ 
dus  de  moins  de  25  ans.  La  question  qui  se 
pose  "est  de  savoir  si  l’on  doit  considérer  cet 
état  hypertensif  comme  le.  début  d’une  hy¬ 
pertension  chronique  progressive,  destinée  à 
augmenter  progressivement  et  à  se  poursui¬ 
vre*  jusqu’à  cinquantaine  pour  aboutir  à  ce  ■ 
moment-là  au  type  clinique  de  la  maladie, 
hypertensive.  Cette  éventualité  n’est  peut- 
être  pas  à  rej'eter  d’une  façon  catégorique, 
mais  nous  avouons  ne  pas  avoir  d’observa¬ 
tions  susceptibles  de  confirmer  cette  maniè¬ 
re  de  voir.  Nous  estimons  au  contraire  que 
l’hypertension  chez  les  jeunes  sujets  revêt 
des  types  cliniques  très  différents  de  celui 
de  l’hypertension  progressive,  comme  on 
pourra  s’en  convaincre,  nous  l’espérons,  par 
la  description  que  nous  allons  en  faire. 

On  observe  chez  les  jeunes  sujets  des  hy¬ 
pertensions  parfois  élevées,  mais  transitoi¬ 
res,  parfois  des  états  .  hypertensifs  légers 
mais  continus.  C’est  ainsi  que  nous  décri¬ 
rons  successivement  :  l’hypertension  transi¬ 
toire  curable,  la  névrose  hypertensive,  l’hy¬ 
pertension  d’origine  thyroïdienne,  l’hyper¬ 
tension-  d’origine  rénale  et  enfin  l’hyperten¬ 
sion  imputable  à  une  syphilis  acquise-  ou 
héréditaire. 

1°  hypertension  transitoire  curable.  — 
Cette  hypertension  a  fait  l’objet  de  diverses 
études  dont  nous  ne  pouvons  que  confirmer 
les  conclusions.  '  ■ 

Dans  la  première  et  la  seconde  enfance 
l’hypertension  relative  ou  absolue  est  parfois 
imputable  à  cette  affection  sur  laquelle  l’at¬ 
tention  des  pédiatres  a  été  récemment  atti¬ 
rée  :  l’acrodynie.  Quelle  qu’en  soit  la  cause, 

'  cette  affection  si  curieuse  est  avant  tout  ca¬ 
ractérisée  par  des  manifestations  vaso-mo¬ 
trices  relevant  d’un  spasme  vasculaire  et 
donnant  lieu  à  une  accélération  du  rythme 
cardiaque  avec  élévation  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  On  note  -entre  autres  symptômes  des 
crampes  au  niveau  des  membres,  une  sen¬ 
sation  d’angoisse  souvent  difficile  à  carac¬ 
tériser  exactement  chez  l’enfant.  .11  est  re¬ 
connu  aujourd’hui  que  cette-  affection  ne . 
s’observe  pas  seulement  chez,  l’enfant  mais 
aussi  chez  l’adolescent  et  quelquefois  chez 
l’adulte.  On  sait  qu’elle  peut  se  prolonger 
pendant  des  semaines  et  des  mois  mais  que 
dans  la  majorité  des  cas  elle  aboutit  à  la 
guérison. 

üiie  autre  forme  d’hypertension  est  '  celle 
que  l’on  voit  survenir  à  la  période  de  la  pu¬ 
berté  au  moment  de  'rétablissement  des  sé¬ 
crétions  internes  des  glandes  génitales  et 
parfois,  à  cette  occasion,  de  l’exagération 
des  sécrétions  des  autres  glandes  ;  thyroïde, 
hypophyse,  surrénale.  -Cette  élévation  ten¬ 
sionnelle  plus  ou  moins  marquée,  le  plus 
souvent  modérée,  s’accompagne  de  légers 
troubles  cardiaques.  Le  malade  se  plaint  de 
palpitations  et  l’on  observe,  à  l’examen,  de 
la  tachycardie,  avec  éréthisme  cardiaque, 
vive  projection  de  la  pointe,  arythmie  sinu- 
sale  plus  ou  m.oins  marquée  et  parfois 
souffle  systolique  de  type  fonctionnel  ou 
anorganique.  Il  s’agit  là  très  vraisemblable¬ 
ment  de  ce  qu’on  appelait  autrefois  l’hyper¬ 
trophie  cardiaque  de  croissance.  Il  s’agit  là 
de  troubles  transitoires  dus  à  un  défaut 
d’adaptation  du  système  circulatoire  au  mo¬ 
ment  du  développement  par  vice  de  fonc¬ 
tionnement  des  glandes  à  sécrétions  inter- 

Une  autre  forme  d’hypertension  débutera 
à  mie  période  plus  tardive,  entre  vingt  et  ■ 
1  rente  ans,  coïncidera  souvent  avec  une  acti¬ 
vité  physique  ou  professionnelle  excessive 
et  s’accompagnera  de  tous  les  symptômes 
de  l’hypersympathicotonie.  Le  repos,  les  sé¬ 
datifs  en  auront  le  plus  souvent  raison.  Jl 
s’agit  là  d’une  hypertension  purement  fonc¬ 
tionnelle  chez  des  sujets  prédisposés.  Tour- 
nialre  a  consacré  récemment  à  cette  variété 
d'hypertension  une  étude  des  plus  judicieuses. 

Ici  pourrait  prendre  place  la  question  de 
l’hypertension  provoquée  par  l’abus  des 
sports.  Il  ne  semble  .pas  cependant,  d’après 
les  '  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question,  que  le  surmenage  sportif  soit  ca¬ 
pable  d’élever  la  tension  artérielle  d'une  fa¬ 
çon  durable  èt  si  à  la' suite  d’un  pas  gymnas¬ 
tique  prolongé  on  a  pu  voir  la  tension  s’éle¬ 
ver  de  plusieurs  degrés,  elle  retombe .  assez 
rapidement  à  son  taux  normal.  On  sait  ce¬ 
pendant  qu’a  la  longue  l’hypertrophie  car¬ 
diaque  peut  en  être  la  conséquence,  mais  il 
est  intéressant  de  noter  que  cette  hypertro¬ 
phie  cardiaque  ne  s’accompagne  qu’assez 
rarement  d’élévation  tensionnelle  persistante. 

2’  Névrose  hypertensive.  —  il  eàt  assez 
fréquent  d’observer  entre  vingt'  et  trente  ans 
des  états  hypertensifs  -  parfois  assez  impor¬ 
tants-  avec  des  tensions  par  exemple  de  18/11 
qui  persistent,  ne  donnant  lieu  qu’à  un  mi- 
nipium  de  symptômes.  Il  arrive  très  fré- . 
quémmènt  que  ces  sujets,  plus  .  ou  moins 
bien  a'-vertis  des  conséguences  de  l’hyper-’ 
tension,  se  préoccupent  -exagérément  de  leur 
■  état.  Ils  accusent  parfois  des  troubles  visuels, 
mouches  volantes,  éblouissements  plus  ou 
moins  passagers,  sans  que  l’exame-n  du 
fond- d’œil  le  plus  attentif  ne  montre  aucune 
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lésion.  Dans  d’autres  conditions  ils  se  plai¬ 
gnent  de  palpitations  et  on  observe  en  effet 
un  cœur  un  peu  rapide  donnant  90  pulsa¬ 
tions  à  la  minute  pour  atteindre  un  rythme 
beaucoup  plus  rapide  à  la  moindre  émotion. 
Indépendamment  de  l’éréthisme  cardiaque, 
l’auscultation  n’accuse  aucun  symptôme 
anormal.  Le  sujet  sera  en  général  anxieux, 
préoccupé  à  la  fois  de  son  travail  et  de  son 
état,  soucieux  des  conséquences  que  pourra 
avoir  dans  l’avenir  cet  état  tensionnel  anor¬ 
mal.  Toutes  les  recherches  susceptibles  d’é¬ 
clairer  cet  état  hypertensif  seront  mises  en. 
œuvre  successivement  et  chaque  fols  inuti¬ 
lement.  L’albuminurie  sera  guettée  journel¬ 
lement,  souvent  par  le  malade  lui-même,  et 
pourra  ne  jamais  se  produire.  L’azotémie 
montrera  chaque  fois  des  doses  sensible¬ 
ment  normales.  La  réaction  de  Bordet- Was¬ 
sermann  restera  négative.  Le  métabolisme 
basal  demeurera  sensiblement  normal  ou  lé¬ 
gèrement  ■  augmenté.  L’hérédité  elle-même 
sera  incapable  d’apporter  un  éclaircissement 
à  cet  état. 

Les  thérapeutiques  mises  en  œuvre,  repos  ' 
et  sédatifs,  apporteront  parfois  une  légère 
diminution  tensionnelle  sans  jamais  rame-  f 
ner  la  tension  à  la  normale.  Le  sujet  finit 
par  se  décourager  et  par  ne  plus  tenir 
compte  de  cet  état  tensionnel  anormal  qui 
ne  le  gêne  pour  ainsi  dire  pas.  Il  ne  souffre 
pas  de  cette  hypertension,  mais  se  demande  , 
ce  qu’il  eu  adviendra  plus  tard.  Le  médecin 
qui  le  soigne  doit  avant  tout  le  rassurer,  car 
il  ne  semble  pas,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  que  ce  soit  là  le  mode  de  dé¬ 
but  de'  l’hypertension  progressive.  -Nous  sa¬ 
vons  que  dans  bon  nombre  de  cas  cette  hy¬ 
pertension  peut  à  un  moment  donné  se  ré¬ 
duire  et  que,  si  -elle  persiste,  elle  n’a  guère 
di  tendance  à  augmenter  et  reste  tolérée  in¬ 
définiment.  Dans  certains  cas  elle  arrive  à 
se  confondre  avec  une  autre  forme  d’hyper¬ 
tension  des  jeunes  sujets  que  nous  allons 
maintenant  étudier  :  l’hypertension  d’origine 
thyroïdienne. 

3”  Hypertension  d’origine  thyroïdienne.  — 

Il  s’agit  moins  ici  d’un  syndrome  hyperten¬ 
sif  proprement  dit  que  d’une  hypertension' 
liée  à  un  syndrome  thyroïdien  dont  les  symp¬ 
tômes  s’accusent  avec  une  netteté  plus  ou 
moins  complète.  Si,  dans  les  cas  précédents, , 
l’hypertension  pouvait  relever  d’une  hyper-' 
activité  glandulaire,  surrénale,  hypophysai¬ 
re  OU'  génitale,  l’attribution  à  chacune  de 
ces  glandes  de  l’état  hypertensif  restait  tou¬ 
jours  délicate  -et  souvent  d’appréciation  pres¬ 
que  impossible,'  ici  au  contraire  l’attribution 
de  l’hypertension  à  l’hyperacti-vité  thyroï¬ 
dienne  est  rendue  facile  dans  la  majorité 
des  cas  par  l’-existence  de  quelques  symptô¬ 
mes  décelables  d’hyperthyroïdie.  La  tachy¬ 
cardie,  parfois  un  léger  tremblement,  une 
certaine  particularité  du  regard,  quelquefois 
même  de  T  exophtalmie  orienteront  le  diag¬ 
nostic  que  viendra  confirmer  l’augmentation 
du  métabolisme  basal.  Il  est  des  cas  cepen¬ 
dant  où  ces  symptômes  n’existent  qu’à  l’état 
tout  à  fait  fruste  et  où  l’hypertension  prend 
le  pas  sur  eux.  Et  c’est  pourquoi  on  est  au¬ 
torisé  à  parler  d’un  véritable  syndrome  d’hy¬ 
pertension  basedowienne.  Il  s’agit  alors  de 
sujets  pouvant  appartenir  indifféremment 
aux  deux  sexes,  mats  il  est  à  remarquer  que 
si  la  maladie  de  Basedo'w  existe  au  complet 
plus  souvent  chez  la  femme,  l’hypertension 
basedo'wienne  est  par  contre  plus  habituel¬ 
lement  rencontrée  chez  l’homme.  Ces  sujets 
sont  fréquemment,  comme  les  précédents, 
des  surmenés,  le  plus  souvent  amaigris  et 
dont  l’activité  touche  parfois  à  l’agitation. 
Quand  les  symptômes  font  défaut  qui  pour-- 
raient  permettre  le  rattachement  de  ce  syn¬ 
drome  à  l’hyperthyroïdie,  un  métabolisme 
basal  augmenté  tranchera  le  diagnostic  étio¬ 
logique.  Il  peut  d’ailleurs  se  faire  que  d’au¬ 
tres  glandes  que  la  thyroïde  participent  par 
leur  activité  à  ce  syndrome  mais  c’est  bien 
elle  qui  garde  le  pas  sur  les  autres. 

L’hypertension,  dans  ces  conditions,  n’est 
jamais  très  élevée.  Elle  sera  de  15/8  ou  de 
17/9  dans  la  majorité  des  cas.  -On  observera 
habituellement,  comme  l’a  fait  remarquer 
Lian,  que  la  tension  différentielle  est  aug¬ 
mentée,  la  minima  restant  plus  basse  que 
ne  le  comporte  la  maxlma.  On  peut  observer , 
d’ailleurs  chez  un  même  sujet  des  varia¬ 
tions  tensionnelles  assez  importantes.  A  l’oc¬ 
casion  de  fatigues  physiques,  de  surmenage 
intellectuel,  d’-excès  alimentaires,  de  voyages, 
etc.,  ces  sujets  peuvent  présenter  des  crises 
hypertensives  Intéressant  surtout  la  maxlma, 
eu  général  passagères,  cédant  au  repos  et 
à  une  médication  appropriée  dont  la  quinine 
à  petites  doses  paraît  la  plus  efficace.  Il  est 
rare  que  la  seule  hypertension  arrive  à  né¬ 
cessiter  une  thyroïdectomie.  Mais  il  n’est 
pas  impossible  qu’ultérieurement  les  troubles 
consécutifs  et  notamment  l’hypertrophie  du 
cœur  conduisent  à  cette  thérapeutique. 

4°  Hypertension  syphilitique  précoce.  — 
L’hypertension  des  jeunes  sujets  peut  soule¬ 
ver  la"  question  d’une  origine  syphilitique. 
Nous  n’-envisageons  pas.  naturellement  ici 
l’hypertension  imputable  à  une  aortite  ou  ; 
une  néphrite  avérée  d’origine  syphilitique. 
Nous  nous  réservons  d’y  revenir  plus  tard. 

(Voir  la  suite  page  8) 


Le  IV‘  Coiisrès  National  des  ideeins  Amis  des  Vins  de  france 

Vient  de  se  tenir  à  Alger 


Les  Médecins  .àmis  des  Vins  de  Erance 
viennent  de  tenir  leurs  assises  à  Alger,  du 
20  au  24  mars  1937,  sous  la  présidence  de  M. 
le  Professeur  Portmann,  sénateur  de  la  Gi¬ 
ronde. 

La  séance  d’ouverture  a  eu  lieu  salle 
Pierre-Bordes,  sous  la  présidence  de  M.  Le 
Beau,  gouverneur  général  de  l’Algérie. 

Ont  pris  la  parole  à  cette  occasion,  M.  le 
Docteur  Lasserre,  président  de  la  section  al¬ 
gérienne  des  Médecins  Amis  des  Vins  de 
France,  qui  a  souhaité  la  bienvenue  aux 
congressistes  ;  le  Docteur  Eylaud,  secrétaire 
général,  qui  a  fait  le  compte  rendu  moral 
de  l’année,  écoulée  et  précisé  les  buts  pour¬ 
suivis  par  l’Association,  surtout  dans  le 
Nord  africain  ;  M.  le  Professeur  Portmann, 
qui  a  exposé  le  programme  des  travaux 
dans  un  magistral  discours,  et,  enfin,  M.  le 
Gouverneur  général  Le  Beau, .  qui.  a  félicité 
les  Médecins  Amis  des  'Vins  de  -France  pour 
leur  entreprise  et  les  a  remerciés  d’avoir 
choisi  .Mger  pour  leur  IV®  Congrès  National. 

.-Au  cours  des  séances  de  travail,  M-M.  les 
Docteurs  Weissenbach  et  Faron,  médecins 
des  Hôpitaux  de  Paris,  ont  exposé  leur  rap¬ 
port  sur  «  I.e  vin  et  le  jus  de  raisin  dans 
là  diététique  et  le  traitement  des  affections 
intestinales  ï. 

Voici  le  résumé  de  cet  important  travail 
qui,  luttant  contre  des  préjugés,  met  au 
point  le  rôle  du  vin  et  du  jus  de  raisin  en 
thérapeutique  gastro-intestinale. 

Les  auteurs  ont  divisé  leur  important  rapport 
on  neuf  chapitres,  dont  les  cinq  premiers  concer¬ 
nent  l’étude  du  vin  et  les  quatre  derniers  l’étudé. 
du  jus  de  raisin  dans  la  diétique  et  le  traitement 
,  des  affections  gastro-intestinales. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l’action  phy¬ 
siologique  digestive  des  éléments  constitutifs  du 
vin,  consid-ér&  isolément,  préambule  indispensa- 
;  ble  à  l’étude  de  l’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  du  vin  total  sur  l’estomac  et  sur  l’tntes- 

-Sont  successivement  exposées  :  l’action  favora¬ 
ble  de  l’alcool  à  taux  de  dilution  faible  sur  la 
sécrétion  et  la  motricité  de  l’estomac  et  de  l'in¬ 
testin  ;  celle  des  sucres,-  de  la  glycérine  des  sels 
I  et  acides  organiques,  tartrates,  tanins,  des  vita¬ 
mines,  etc.  L’étude  analytique  ainsi  faite  montre 
combien  l’action  de  ces  composants  est  variée.  La 
prédominance  de  certains,  éléments,  suivant  qu’on- 
.  a  affaire  à  des  vins  -blancs' ou  à  des  vins  rouges, 

.  5  telle  ou  telle  origine,  à  telle  ou  telle  année, 

-  donne  à  chaque  cru  une  spécificité  particulière 
qui  caractérise  son  action  physiologique  et  son 
efficacité  en  thérapeutique  spécialement  en  ce  qui 
concerne  l’appareil  gastro-intestinal. 

Le  deuxième  chapitre  expose  l’action  physiolo¬ 
gique  du  vin  sur  l’estomac.  Les  auteurs  montrent 
:  que,  d’une  façon  -générale,  le  vin  a  un  pouvoir 
^excitant  sur  les  diverses  fonctions  .de.  l’estomac,  à. 
condition  que  les  quantités  ingérées  soient  modé¬ 
rées,  qu-6  la  teneur  en  alcool  ne  dépasse  pas 
■  i2°5-  et  que  la  teneur  en  suicre  soit  moyenne  ou 
faible.  ' 

Au  point  de  vue  de  l’appétit,  le  vin-  joue  le  rôle 
•  d’excitant  psychique  et  d’excitant  direct.  11  favp-- 
rise  la  sécrétion  salivaire  et  l’action  de  l’amylase 
salivaire,  préparant  ainsi  la  digestion  gastrique  et 
intestinale.  Il  active  et  accélère  la  circulation  de 
l’estomac  et -provoque  la  sécrétion  d’un  suc  gas¬ 
trique  abondant,  riche  en  acide  chlorhydrique  et 
en  pepsine. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  l’étude  des 
indications  et  des  contre-indications  du  vin  dans 
les  maladies  de  l’estomac.  Les  contre-indications 
générales  portent  sur  les  vins  trop  alcoolisées, 
titrant  plus  de  i2<>5  ;  les  vins-  verts,  trop  acides, 
des  mauvaises  années  ;.  les  vins  jeunes,  trop  aci¬ 
des  ;  les  vins  trop  riches  en  tanin.  Chaque  affec¬ 
tion  gastrique  comporte  des  indications  et  oo-ntre- 
in-dications  particulières  que  les  auteurs  exposent 
en  détail,  en  insistant  sur  la  nécessité  de  l’étude 
complète  du  mala-de,  en  ne'  perdant  jamais  de  vue 
les  synopsis  des  différents  organes  digestifs  :  esto¬ 
mac,  intestin,  foie,  pancréas  en  particulier  et  le 
rôle  associé  des  perturbations  du  système  neuro¬ 
végétatif.  L’usage  du  vin  est  indiqué  dans  l’hypo- 
chlorhydrie  -constitutionnelle,  dans  la  plupart  des 
hypochlorhydries  réflexes.  Le  vin  sera  interdit 
dans  les  gastrites,  dans  les  hyperchlorhydries, 
qu’il  s’agisse  d-’hyperchlorhydries  constitutionnel¬ 
les  réflexes,  ou  symptomatiques  de  gastrites.  -Sui¬ 
vant  la  nature,  la  cause,  le  type  clinique  des  dif¬ 
férentes  dyspepsies,  le  vin  sera  ou  non  autorisé  : 
interdit  en  général  dans  les  formes  hypersthéni- 
qu-es,  recommandé  dans  les  formes  hyposthéni- 
ques,  sauf  s’il  y  a  existence  d’hyperchlorhydrie. 
Le  vin  sera  pria  en  quantité  modérée,  largement 
coupé  d’eau.  Les  vins  blancs  peu-  acides  seront 
pjréférés  aux  vins  ronges.  On  n’autorisera  parmi 
les  vins  rouges  que  les  vins  vieux  bien  dépouillés. 
Le  vin  sera  interdit  dans  l’ulcère  do  l’estomac  et 
du  duodénum.  Il  est  préférable  de  l’interdire 
dans  les  cas  de  cancer  de  l’estomac,  sauf  à  satis¬ 
faire  au  goût  ou  au  désir  du  malade.  Dans  les 
états  nauséeux  prolongés  avec  vomisse.raents  répé¬ 
tés,  l’usage  des  vins  mousseux,  peu  alcoolisés, 
bien  frappés,  pris  .à  doses  fractionnées  purs  ou 
mieux  coupés  d’eau  gazeuse  est  formellement 
indiqué  s’il  n’existe  pas  une  affectio-n  hépatique 
ou  intestinale  en  interdisant  l’usage. 

Dans  le  quatrième  et  le  cinquième  chapitres, 
les  auteurs  étudient  l’action  physiologique  du  vin 
sur  l’intestin  et  les  indications  et  contre-indica¬ 
tions  du  vin  dans  les  maladies  de  l’intestin.  Le  vin 
agit  favorablement  sur  le  milieu  intestinal  en 
activant  les  sécrétions,  en  préparant  la  masse  ali¬ 
mentaire  à  une  meilleure  utilisation  des  ferments 
venus  du  pancréas, et  des  glandes  intestinales,  en 
provo-quanit  des  contractions  intestinales,  en  com¬ 
battant  la  stase  et  Tin-fection.  Du  fait  de  la  com¬ 
plexité  des  '  syndromes  intestinaux  les  indications 
et  les  contre-indications  du  vin  sont  avant  tout 
lirées,  pour  chaque  cas  particulier,  d’une  étude 
très  complète  du  patient. 

D’une  manière  générale,  lé  vin  est  indiqué  dans 
la  constipation  simple  atonique  et  spécialement 
'dans  la  constipation  simple  avec  insuffisance 
bilaire,  en  s’en  tenant  aux  vins  blancs  secs  peu 


alcoolisés.  Il  est  indiqué  dans  les  diarrhées  par 
infections  chroniques  ou  parasitaires,  par  légère 
insuffisance  hépatique  ou  par  intolérance  aux 
amylacées  ;  dans  ces  cas,  on  ordonnera  surtout 
les  vins  riches  en  tanin  mais  vieux. 

Il  est  indiqué  à  titre  préventif  et  curatif  dans 
les  colibacilloses. 

Il  est  contre-i-ndiqué  à  la  période  d’activité_  des 
colites  muqueuses,  muco-membraneuses,  ulcéreu¬ 
ses,  hémorragiques,  ainsi  que  dans  la  tuberculose 
intestinale. 

Les  quatre  derniers  chapitres  du  rapport  sont 
consacrés  à  l’action  physiologique  digestive  des 
éléments  constitutifs  du  jus  de  raisin,  à  l’action 
physiologique  du  jus  de  raisin  sur  le  tube  diges¬ 
tif,  aux  indications  du .  jus  de  raisin  dans  les 
affections  de  l’estomac,  puis  dans  les  affections  de 
l’intestin. 

Les  auteurs  rappellent  la  constitution  du  jus  de 
raisin  et  indiquent  l’action  de  chacun  des  élé¬ 
ments  constituant  sur  le  tube  digestif,  en  parti¬ 
culier  les  glucides,  les  acides  organiques,  les  sels, 
organiques  et  minéraux,  les  vitamines  hydrosolu-;., 
blés,  les  diastases  Ils  rappellent  les  propriétés;, 


M.  LE  Prof.  Portmann, 

PRÉSIDENT  DU  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ’ 
AMIS  DES  VINS. 


pliysio-Iogiqu-es  générales  du  jus  de  raisin,  pro¬ 
priétés  alimentaires,  alcalinisanfes,  reminéraii- 
santés,  recalcifiantes,  diurétiques  et  insistent  sur 
les  propri-êtés  physiologiques  du  jus  de  raisin  sur 
le  tube  digestif  :  -pour  l’estomac,  propriétés 
apéritives,  secrétoires,  excitantes  de  la  sécrétion  cl 
de  l’-évacuation  gastrique  ;  pour  l’intestin,  pro-  i 
priélés  laxatives,  antiseptiques  et  antitoxiques,  Lo  ; 
jus  de  raisin  est  indiqué  dans  les  anorexies,  l'hy- 
perchlorhydrie  et  l’ulcVe  gastro-duodénal,  les  dys-  ■ 
pepsies,  le  cancer.  Il  constituera  le,  premier  ali¬ 
ment  à  utiliser  après  les  hémorragies  gastro-duc- 
dénales  IjO  jus  'de  raisin  est  encore  indiqué  dans 
les  différents  types  de  con-slipation  et  dans  la  colite 
muco-membraneuse  ;  par  contre,  son  emploi  œt 
limité  dans  la  plupart  des  diarrhées,  des  colites 
muqueuses  et -des  entérites  aiguës. 

-Dans  leur  conclusions  générales,  les  auteurs 
insislent  sur  la  valeur  diététique  et  thérapeuti¬ 
que  du  vin  et  -d-u  jus  de-  raisin  dans  les  alïeclions 
■  gastro-intestin.iles.  Ils  montrent  l’importance  des 
faits  acquis  5  l’aide  des  observations  cliniques  'cl 
des  -études  pliysiologiques.  Ils  soulignent  l’inti- 
rftt  des  recherches  qui  restent  à  poursuivre'. 

'  Des  expériences  sont  en  cours  pour  préci¬ 
ser  certains  chapitres  ouverts  au  cours,  de 
la  discussion. 

Les  pri’incipales  communications  faites  au 
sujet  de  ce  rapport  eurènt  pour  titres  et 
pour  auteurs  : 

«  Le  jus  de  raisin  en  dermatologie  «  (Doc¬ 
teur  Ed.  CAZENAVE,  Bordeaux)  ; 

«  Le  vin  et  le  jus  de  raisin  dans  la  diététi¬ 
que  et  le  traitement  des  affections  gastro- 
intestinales  chez  l'enfant  »  ■  (Docteur  Boedrï, 
La  Bourboule)  ; 

«  Le  vin  et  le  jus  de  raisin  dans  la  diété¬ 
tique  et  le  traitement  des  affections  gastro¬ 
intestinales  chez  le  tuberculeux  »'  (Docteur 
Mistal  de  -Montana,  Suisse)  ; 

O  Le  vin  et  le  jus  de  raisin.-  nu  point  it 
vue  bio-énergétique  »  (Docteur  Sériant,  de -Ho¬ 
mel  : 

«  Théisme,  raisin  et  jus  de  raisin  en  itc 
nisie  »  (Docteur  Félix  -Gérard,  Tunis)  ; 

■«  Théisme  et  pathologie  digestive  en  Tu¬ 
nisie,  »  (Docteur  M.  Uzan,  Tunis)  : 

«  Le  vin  et  le  jus  de  raisin  en  thérapmti- 
que  oculaire  »  (Docteur  cazaiar-,  Nice)  ; 

(Voir  la  iuite  page  S). 


5  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

M()>siel'r  et  Cher  Confrère, 

Lecteur  assidu  de  vclre  si  intéressant  iour- 
ml,  je  me  permets  de  m'adresser  à  vous  pour 
vous  demander  si  vous  voudriez  bien  m’aider 
à  trouver  une  petite  situation  médicale  ou 
paramédicale  ou  me  dire  où  je  pourrais 
m’adresser  à  ce  sujet.  Vu  mon  âge  '(6o  ans) 
f!  fatigué  que  je  suis  après  avoir  été  malade, 
d  ne  m’est  plus  possible  de  me  rendre  en 
province  où  j’occupais  dans  une  clinique  un 
modeste  emploi  ;  de  plus,  i-uiné  complète-' 
ment,  sans  aucune  ressource,  il  ne  m’est  pas 
possible  de  rester  sans  rien  faire.  Je  ne  serais 
pas  exigeant  quant  aux  appointements. 
Simplement  de  quoi  vivre  modestement  moi 
d  les  miens. 

Je  vous  remercie  à  l’avance  de  l’aide  con¬ 
fraternelle  que  vous  voudrez  bien  m’accorder 
et  vous  prie  d’agréer  l’hommage  de  mes  sen¬ 
timents  dévoués. 

Docteur  D...,  Paris. 


M.  le  Député  Pomaret,  qui  épousa 
M“°  veuve-  Lapauze,  pourrait  trouver  ma¬ 
tière  à  réflexion  dans  la  lecture  de  cette 
lettre.  Mais  allez  donc  demander  aux  dé¬ 
putés  d’à  présent  de  tirer  bénéfice  des 
enseignements  de  la  vie.  Deux  objets 
orientent  seuls  leur  activité  :  la  satisfac¬ 
tion  de  leur  clientèle  électorale  au  mépris 
de  l’intérêt  public  et  la  possibilité  d’at¬ 
tirer  sur  eux  la  curiosité  des  foules  par 
des  projets  qu’ils  appellent  des  gestes 
hardis  et  qui  méritent  plutôt  d’être  vus 
sous  le  jour  de  la  psychiatrie. 

Ah  !  de  leurs  gestes  hardis  nous  en 
sommes  rassasiés  !  Ils  avaient  poussé 
des  cris  de  putois  lorsque  M.  Pierre  La¬ 
val  déversa  sa  hottée  de  décrets-lois.  Su¬ 
renchérissant  sur  leur  devancier,  ils  ont 
détruit  son  oeuvre  en  légiférant  à  tours  de 
bras. 

i(  Nous  voulons,  dirent-ils,  que  naisse 
un  monde  nouveau  !  »  Eh  bien  !  il  est 
U  rien  bancroche  »,  leur  rejeton  !  Et  ce 
n  est  tout  de  même  pas  ce  jeune  monstre 
qui  va,  en  grandissant,  devenir  l’Adonis 
adulé  des  foules  ?  11  y  a  toujours  eu,  aux 
heures  de  fatigue  collective,  des  hommes 
qui  orit  montré  la  terre  promise  à  la  So¬ 
ciété.  Mais  l’esprit  messianique  se  ramè¬ 
ne  trop  souvent  à  l’exploitation  des  mi¬ 
rages.  Et  après  leur  aveugle  abandon,  les 
peuples  ont  toujours  crucifié  leurs  pro¬ 
phètes... 


Rêveurs,  fumistes  ou  coquins,  ceux  qui 
se  mêlent  à  présent  de  conduire  les  af¬ 
faires  publiques  sont  privés  de  bon  sens 
ou  aveuglés  par  la  passion.  Ce  sont  mê¬ 
me  trop  souvent  de  fieffés  ignorants  des 
choses  de  la  Nature  et  de  l’Histoire  des 
peuples.  S’ils  n’étaient  pas  tout  cela, 
agiraient-ils  avec  un  tel  mépris  de  l’expé¬ 
rience  ancestrale  et  des  ,  normes  inflexi¬ 
bles  qui  règlent  l’évolution  de  la  vie  ? 

Peut-on  être  assez  naïf  pour  croire  un 
seul  instant  qu’on  changera  en  un  tour¬ 
nemain  les  cadres  d’une  Société,  l’idéal 
d’un  peuple,  les  ressources  et  l’activité 
de  l’individu  ?  Peut-on,  faisant  fi  des 
assises  millénaires  que  des  générations 
ont  construites  pierre  sur  pierre,  croire 
qu’on  sera  à  même  de  renverser  la  pyra¬ 
mide  et  de  la  faire  tenir  debout  en  fi¬ 
chant  sa  pointe  en  terre  ? 

Avant  eux,  d’autres,  qui  ■  les  valaient 
bien,  se  sont  essayés  à  construire  ainsi 
lies  républiques  selon  leurs  goûts.  Ils 
avaient  même  sur  les  rénovateurs  d’au¬ 
jourd’hui  le  mérite  de  leur  sincérité  et 
celui  de  leur  haute  culture  morale.  Qu’est- 
il  advenu  de  leurs  essais  ?  Ils  n’ont  fait 
qu’accroître  le  désordre  des  idées  et  fa¬ 
ciliter  le  malheur  des  peuples. 


Dans  le  burlesque  des  lois  qui  se  suc¬ 
cèdent,  bouleversant  l’ordre  établi  par  la 
sélection  des  principes  et  la  connaissance 
des  mobiles  qui  guident  l’activité  des 
hommes,  le  projet  de  condamner  à  la 
pause  ceux  dont  l’âge  a  blanchi  les  tem¬ 


pes  compte  bien  ceftednement  comme  le 
plus  saugrenu  qui  soit.  On  en  parlera 
longtemps  et  on  le  citera  comme  un  mo¬ 
dèle  d’humanité  à  rebours  et  de  loufo¬ 
querie  normalement  supérieure.  Jean- 
Jacques  fit  aussi  mal,  mais,  tout  de  mê¬ 
me,  c’était  mieux  dit  ;  il  était  assez  sot 
pour  croire  en  la  bonté  originelle  des 
hommes,  mais,  du  moins,  ne  voulait-il 
pas  qu’on  codifiât  la  .férocité  à  seule  fin 
de  faire  notre  bonheur. 


Mais  vous  savez  bien  que  la  mode  est 
d’oser.  Et  M.  Pomaret  de  décider  qu’un 
homme  âgé  n’est  qu’un  détritus  social  ; 
qu’il  est  bien,  qu’il  est  juste,  qu’il  est 
normal  qu’il  disparaisse.  La  petite  pause, 
somme  toute,  avant  l’autre  qui  a  le  béné¬ 
fice  de  l’éternité. 

Mais  de  quoi  vivra  le  vieillard  durant 
cette  halte  en  fin  de  course  ?  Cela  im¬ 
porte  peu  à  M.  Pomaret,  qui  prévoit  jus¬ 
tement  cette  pause  comme  une  forme  du 
malthusianisme.  Malthus  ne  voulait  pas 
d’enfaijts  ;  Pomaret  ne  veut  plus  de 
vieillards.  Leurs  théories  se  regagnent. 
Celle  de  Pomaret  a  néanmoins  sur  l’au¬ 
tre  le  désavantage  de  remettre  en  cours 
de  civilisation  une  méthode  de  sauvages  : 
vous  savez,  le  cocotier  d’où  tombent  les 
vieillards,  qu’on  assomme  ! 


Le  projet  de  loi  Pomaret  aurait  dû,  en 
un.  tout  autre  temps,  ne  récolter  que  rail¬ 
leries  et  à  peine  quelque  colère,  car  il  est 
si  stupide,  si  grotesque,  si  en  opposition 
avec  nos  mœurs  pétries  d’humanisme  ! 
Mais,  comme  nous  vivons  en  un  siècle 
de  loufoquerie  et  d’absurdité,  il  s’est 
trouvé  trente  parlementcdres  pour  le  con¬ 
tresigner  et  en  réclamer  la  honteuse  pa¬ 
ternité. 

Oh  n’en  parle  plus,  me  dites-vous  !  Oh 
n’en  parle  plus,  mais  on  y  pense  tou¬ 
jours...  Les  vautours  gérontophobes  ont 
laissé  passer  l’orage  avec  le  dédain 
qu’apportent  dans  leurs  initiatives  incen¬ 
diaires  les  exécuteurs  à  la  solde  des  mas¬ 
ses.  Et  attendez-vous  à  voir,  un  beau  ma¬ 
tin,  pciraître  le  décret  qui  livrera  les  sexa¬ 
génaires  aux  requins  qui  les  réclament. 

Ce  sera  un  beau  spectacle  que  celui 
de  ces  milliers  de  médecins,  d’avocats, 
d’architectes,  de  chefs  d’entreprises,  etc., 
qui  s’en  iront  par  les  chemins,  en  tendant 
la  sébille  du  pauvre  malgré,  lui. 

Le  pays  qui  en  aura  ainsi  décidé  lais¬ 
sera  dans  l’Histoire  le  souvenir  d’un  peu¬ 
ple  d’icariotes  désigné  pour  être  la  proie 
de  nations  moins  nourries  de  paradoxes 
et  moins  pourries  de  décadence^^. 


Ceux  qui  ont  quelques  notions  de  li¬ 
turgie  chrétienne  se  souviendront  peut- 
être  que  dans  les  Offices  de  la  Semaine 
Sainte  où  se  trouve  rassemblée,  en  des 
chants  d’une  mélodie  primitive,  toute 
l’histoire  judaïque,  il  existe  quelques  la¬ 
mentations  où  le  Prophète  s’écrie  :  ((  Jé¬ 
rusalem,  Jérusalem,  convertere  ad  domi- 
num.  n  II  serait  souhaitable  qu’un  si  beau 
pays  que  le  nôtre,  si  calme  dans  la  vie  de 
son  peuple  laborieux,  si  bien  équilibré 
dans  le  culte  du  juste  et  du  vrai,  revien¬ 
ne,  comme  la  Jérusalem  sainte,  à  plus  de 
mesure. 

Sa  santé,  sa  vie  même,  sont  à  ce  prix, 
et  nous,  médecins,  par  le  prestige  que 
nous  possédons  encore,  par  la  culture 
dont  nous  bénéficions,  par  notre  sens 
inné  des  possibilités  et  notre  aversion 
pour  le  mythe  et  le  paradoxe,  nous  pou¬ 
vons,  croyez-moi,  beaucoup  pour  lui. 

J.  CRINON. 


LEGION  D’HONNEUR.  —  Education  natio¬ 
nale.  —  Chevalier,  à  titro  posthume  :  M. 
Maurice  Parat,  chef  de  travaux  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris. 

SANTÉ  PUBLIQUE.  —  Chevalier  ;  M.  Richard 
Kohn,  à  Paris  ;  M.  Thiébauld  (à  Scey-sur- 
Saône). 
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La  93®  réunion  annuelle  de  l’American 
psychiatrie  Association  aura  lieu  à  l’Hôtel 
Wllliam-Penn,  à  Pittsburgh  (PA.),  du  10,  au 
14  mal  1937. 


Un  conflit  d’uiie  extrême  gravité  s’est  éle¬ 
vé  entre  le  Corps  médical  girondin  et  l’Union 
Mutualiste  du  Sud-Ouest. 

Cet  organisme,  abandonnant  pour  ses 
adhérents  le  système  du  libre  choix  du  chi- 
ri.ii’glen  et  du  spécialiste,  a  confié  son  ser¬ 
vice  à  une  équipe  qu’il  rémunère  à  forfait. 


Télépb.-OdéoD  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  nersonnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Une  Exposition  Internationale  des  Hôpi¬ 
taux  aura  lieu  à  la  Poire  de  Milan  du  10  au 
27  avril  1937.  L’Allemagne,  l’Autriche,  la 
France  et  la  Hongrie  ont  donné  leur  adhé¬ 
sion.  Cette  exposition  sera  divisée  en  sec¬ 
tions  ;  section  technique  do  la  construction 
et  du  fonctionnement,  section  technique  in¬ 
dustrielle,  etc.  La  participation  des  cliniques 
et  instituts  universitaires,  avec  toutes  ins¬ 
tallations  consacrées  à  la  recherche  scienti¬ 
fique  et  à  renseignement  a  également  été 
prévue.  Les  besoins  les  plus  divers  des  éta¬ 
blissements  sanitaires  trouveront  place  à 
l’Exposition. 


B/IVUME 

EOTMOX 

GOUTTES 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


L’Association  des  médecins  roumains  ayant 
fait  leurs  études  à  Paris  vient  de  fêter,  à 
Bucarest,  le  10®  anniversaire  de  sa  fonda¬ 
tion.  Mise  à  son  origine  sous  le  patronage 
des  maîtres  français  :  Roux,  Càlmette,  Char¬ 
les  Richet,  Ch.  Nicolle,  etc.,  cette  Association 
est  présidée  par  le  docteur  Vladimir  Em. 
Hatziezanou  et  comprend  des  noms  comme 
Georges  Marinesco,  Dianelopolu,  Ionesco, 
Mina  Minovici,  Danipl,  correspondants  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris. 


LENIFEDRINE 


MM.  les  professeurs  de  Ire  classe  ci-des- 
sous  sont  nommés,  à  compter  du  31  octobre 
1937,  professeurs  de  classe  exceptionnelle  ; 
Paris  :  MM.  Bezançon,  Carnot,  Claude,  Gos- 
set,  Ombrédanne,  Tiffeneau.  —  Lyon  :  M. 
Bérard.  —  Strasbourg  ;  M.  Bouiu. 


Nous  rappelons  que  les  médecins  désirant 
se  faire  remplacer  par  un  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (médecine,  chirurgie  et  toutes 
spécialités),  doivent  adresser  leur  -  demande 
au  secrétariat  de  l’Association,  2,  rue  Casi- 
mir-Delavigne,  Paris  (6®).  T61.  ;  Danton  09-60. 


MICTASOL 


Le  Congrès  International  des  ondes  cour¬ 
tes  en  physique,  biologie  et  médecine,  se  tien¬ 
dra  du  12  au  17  juillet  1937,  à  Vienne,  sous 
la  présidence  de  MM.  les  professeurs  d’Ar- 
sonval.  Marconi  et  Zenneck. 

Secrétariat  du  Congrès  :  Alserstrasse  4, 
■Wien  IX. 


M.  le  professeur  agrégé  G.  Renard,  spécia¬ 
liste  ophtalmologiste,  est  nommé  membre 
suppléant  de  la  commission  supérieure  de 
révision  des  pensions. 


HÉMAGÈNE  TAILLEUR 

RÉGIME  EES  RÈGLES 


Un  concours  pour  l’attribution  de  cinq  pla¬ 
ces  d’internes  titulaires,  aux  Hospices  ci¬ 
vils  du  Havre,  aura  lieu  le  vendredi  3Q  avril 
1937,  à  9  heures,  à  l’hospice  général,  55  Ms, 
rue  Gustave-Flaubert.  (Ce  nombre  pourra  être 
augmenté  si  besoin  est.) 

Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  candi¬ 
dats  'devront  être  pourvus  au  minimum  de 
16  inscriptions  validées.  Le  registre  d'inscrip¬ 
tions  sera  clos  le  20  avril. 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


La  chaire  de  clinique  obstétricale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille  est  décla¬ 
rée  vacante. 

M.  le  docteur  Y.  Poursines,  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  rUniverslté  de  Nanci-, 
est  délégué  provisoirement,  à  compter  du 
l®'  janvier  1937,-  dans  les  fonctions  d’agrégé 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Marseille. 


Le  IV®  Congrès  international  d’oto-rhino- 
laryngolo.gie  aura  lieu  à  Amsterdam  eu  1940. 
Un  Comité  a  été  cpnstitué  par  les  professeurs 
de  cette  spécialité  des  quatre  Universités  fie 
Hollande. 

Pour  tous  renseignements  -  s’adresser  au 
secrétariat,  M.  Marres,  Willemsparkweg,  31, 
Amsterdam. 


Par  décret  en  date  dû  24  mars  1937,  le  titu.' 
de  professeur  honoraire  du  Collège  de  Fran¬ 
ce  est  conféré  à  M.  Hyacinthe  Vincent,  ad¬ 
mis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension 
de  retraite. 


AMIBIASINE 

Toütes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Un  groupe  de  chirurgiens  vient  de  partir 
pour  aller  visiter  divers  hôpitaux  russes. 
Parmi  eux  se  trouvent  le  médecin  général 
inspecteur  Rouvillois,  et  M.  Fredet,-  ancien 
président  de  l’-Ycadémie  de  chirurgie;  MM. 
Robert  -  Monod,  Cadenat,  Dômaret  et  Merle 
d’Aublgné,  chirurgiens  dos  hôpitaux  de 
Pans. 


On  parle  de  -  transformer  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine  de  Nantes  en  Faculté  de  médecine. 


POLYCALCIOIN 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
or  a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  Sa- 
dok  ben  Salah,  auxiliaire  médical  au  camp 
de  Zarzis  (Tunisie),  décédé  des  suites  d’une 
maladie  contractée  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions. 


,  Le  32®  Congrès  des  anatomistes  français  et 
de  langue  française  a  eu  lieu  à  Marseille, 
sous  la  présidence  du  professeur  Alezaïs,  di¬ 
recteur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine. 


KOUMYL 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  physique  et  de 
chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen  s’ouvrira,  le  lundi 
25  octobre  1937,  devant  la  Faculté  dé  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de-  ce  concours. 


TUBEROL 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PA  RIS 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive  • 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n 'occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 

Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


A  l’occasion  de  l’Assemblée  de  printemps 
de  la  Société  Suisse  de  Psychiatrie,  la  Com¬ 
mission  de  psychothérapie  de  cette  Société 
organise  pour  le  vendredi  28  mai  1937,  à  14 
heures,  à  Berne,  une  deuxième  réunion 
suisse  de  psychothérapeutes  de  toutes  ten¬ 
dances. 

Le  sujet  choisi  est  ;  Méthodes  et  applica¬ 
tions  de  la  psychothérapie. 

Rapporteurs  :  Docteur  Kiewit  de  longe  (de 
Prangins),  Docteur  Hans  Trüb  (de  Zurich), 
Prof.  Docteur  C.-G.  Jung  (de  Kusnacht-Zu- 
rich),  Docteur  ’W.  Morgenthaler  (de  Berne). 

S’inscrire  auprès  du  Président  de  la  Com¬ 
mission  de  psychothérapie  Docteur ,  O.-L. 
Forel,  à  Prangins  (Nyon).  La  cotisation  a 
été  fixée  à  4  francs  suisses. 


ELIXIR 

PANCRINOL 


LENIFORME 

2.5et10% 


i)iurétitic  -Jodo-Calciciuc 


J 


association  d'iodure  de  potassium  et  de  salicylate  de 
thêobromine  et  de  calcium,  constitue  la  thérapeutique 
iodée  sàus  sa  forme  la  plus  active  et  la  mieux  tolérée 
de  l'hypertension,  de  l'asthme  cardiaque,  de  l'asthme 
bronchique,  des  aortites. 


(se  vend  6n  tubes  de  20  et 


lés) 


LABORATOIRES  CRUET  -  PARIS-XV‘ 


«  PADERYI.  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  -  Adultes  ;  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san3  le3  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge 

LABORATOIRES  CLIiV.  -  COMAR  k  Cle,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


Le  Monde  Médieal 


IVaissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Henri  Dagand  ont  le 
plaisir  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Philippe  (Linioux,  ii  mars  1937). 

—  Le  docteur  et  Mme  Ansel-Fontaine  nous 
font  part  de  l'heureuse  naissance  de  leur  fils 
Max.  —  Lille  (4  ,  rue  de  Bourgogne),  le  fi 

—  M.  le  docteur  Georges  Garnier,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  Mme,  née  Agès-Garcin,  sont  heureux 
d’annoncer  la  naissance  de  leux  fille  Francine. 

—  M,  Jean  Vignalqu,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  Mme,  font  part  do  ta  naissance  de 
leur  fille  Aicole. 

Elançâmes 

—  L'e  D’’  et  Mme  N.  Herbaux,  de  Saint- 
André-lez-Lille,  nous  font  part  des  liauçailles 
de  leur  fils,  le  docteur  Norhert  Herbaux,  avec 

—  On  annonce  les  fiançaiilles  de  Mlle  Simone 
Feule,  avec  le  docteur  Guy  Loisel 


iVlariages 

—  En  l’église  Saint-François-de-Sales  a  été 
”  ”  '  '  '  ■  ’  'âge  de  Mlle  Gene- 

teur  et  de  .Mme 
de  Lapoyade-Des- 


,  interne  des  hôpi- 
e  M.  le  D’’  I.  Sachnine,  et 
hôpitaux  de 


ux  de  Paris,  f: 
.  André  Gom. 


en^'l  ’églU^SMlü-S^teri 


Fasquelle, 

officiel  de  la  Légion  d'¬ 
de  M.  Robert  Fasquelle, 


Ime  Daday,  ont 
du  mariage  de 
îtislavv  Kosinetz, 
a  été  donnée 
n  l’église  Saint- 
Ifi  6  mars  1937.  67, 

ice  (Seine). 
Nécrologies 
;  le  docteur  et  Mme 
Boulanger,  admi- 
’.l,  et  Mme  Cons- 
s  du  Conseil  de 
ont  rhonrieur 
la  perle  douloureuse 
la  personne  de 
médecine,  slo- 
Paris,  adniinis- 
Médical,  leur 
frère  et  ami, 
1987,  à  l’âge  de  35 
célébrées  à  Pariis, 
‘t  l’inhumation  a 
(Orne),  dans  lia  sépulture 


de  Mme.  André 
-Yves  Ména,rd, 
des  Sacrements 
■ue  Ballu,  11“  8, 
docteur  André 
itut  de  Vaccine, 
eur,  son  mari  ; 
le  des  Hôpitaux, 
Fasquelle,  de  Mlle 
's  ;  du  médecin 
andeur  de  la 
r  et  Mme  Louis 
■sœur. 

M.  Paul  Petit 
droit,  conseiller 
lomb.  Il  était  le 
France,  décédé 
de  M.  Paul  Petit,  de  Roubaix,  industriel, 
et  de  Mme,  née  Loridan,  et  le  frère  de  Mme 
Charles  Grandclaude,  veuve  du  docteur  Grand- 
claude,  professeur  de  la  Faoult'é  de  médecine 
(le  Lille,  décédé  récemment.  L’inhumation  a 
eu  lieu  à  Roubaix,  clans  la  plus  stricte  inli- 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Marcel 
Ballerin.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’église 
Saint-Pierre  de  Chaillot. 

De  la  part  du  docteur  Maroel  Ballerin,  son 
époux  ;  de  Mme  1^  Gendre,  sa  mèrej  ;  de  M. 
et  Mme  Louis  Ballerin,  ses  )>eaux-pareiits  ; 
de  MM.  JaoquesJMiaurice  et  Jean-Paul  Ballerin, 
ses  fils  ;  et  de  Mlle  Apolîonie  Feilhès. 

— ■  Nous  avons  le  regret  d’amnonoer  la  mort 
de  Mme  Savatier,  femme  de  M.  le  docteur 
Savatier,  de  Paris,  secrétaire  de  la  Société  des 
m'édecius  inspecteurs  des  Ecoles  de  Paris.  , 

—  Nous  apprenons  le  décès  du  dooteur  Léon 
Fargier,  médecin-chef  à  FAsile  d’aliénés  de 
Sainte-Marie  de  l’Assomption  de  Privas,  dé¬ 
cédé  le  7  février  1987,  à  l’âge  de  04  ans. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Léon 
Legland,  cultivateur-, grainier,  chevalier  du 
Mérite  agricole,  pieusement  décédé  à  Flhies- 
lez-Rohes,  le  20.  inars  1987,  dans  sa  67®  année. 
Le  défunt  était  le  beau-père  du  docteur  Ducat- 
teau,  de  Douai 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MAKTIINET 
Ovules  (MÉTRITES'  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


IHDBX  - - - 

\  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM  relie,  extra-pure  et  Polyvalent» 

(du  .TnuiperuB  oxycedrue). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulmes  dosée, 
à  0  er.  15. 


AIMPBO-yACCIN-imSTIMl^ 


Barbiturique.  Caféinée;  lithinêe,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium, 

Stimulant  général 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Dancreaslase 

i^DEfRESBE 

Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante ,  maltasé  à  5“/  » 


CONSTIPATION  HABITUELLE  | 

CASGARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

1  des  causes  de  la  ConstlpatiOB 

I  AFFECTIONS  du  FOIE 
I  ATONIE  du  TU^  DIGESTIF 

LABORATOIRES  de  D'  119.  LEPRINCB 

62.  r.ue  de  la  Tour.  PABI3  (16-J  .1  (oetai  ps.rmwi,. 
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E 
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LE  MOHDE  JUR  MON  MIROIR 


La  conférence  que  viennent  de  tenir 
les  nations  de  l’Europe  Centrale,  après 
l’entrevue  de  Belgrade,  où  l’Italie  et  la 
Yougoslavie  ont  signé  la  trêve  pour  leurs 
vieilles  querelles,  devrait  nous  faire  sé¬ 
rieusement  réfléchir. 

Le  Français,  sans  doute,  ignore  la 
géographie  et  ce  qui  se  passe  hors  de  ses 
hontières,  à  part  l’Allemagne,  ne  l’in¬ 
quiète  ni  ne  l’intéresse  ;  mais,  tout  de 
même,  ne  doit-il  pas  ignorer  que  les  Bal¬ 
kans  ons  constitué  le  guêpier  de  l’Europe 
pendant  un  demi-siècle  et  qu’ils  conti¬ 
nuent  d’être  un  volcan  toujours  prêt  à  se 
réveiller. 

La  grande  leçon  de  la  conférence  de  la 
Petite  Entente  est  constituée  par  l’aban¬ 
don  sévèrement  consacré  de  notre  tutelle. 
Les  Etats  dont  on  a  tant  parlé  chez  nous, 
à  qui  nous  avons  tant  donné,  qui  nous 
ont  tant  promis,  sont  décidés  à  ne  plus 
faire  aucun  cas  de  nos  directives.  Ceux 
qui  veulent  bien  prêter  attention  aux  mo¬ 
deste  réflexions  exposées  à  cette  place 
se  souviendront  peut-être  que  nous  avons 
depuis  longtemps  annoncé  cette  humi¬ 
liante  échéance. 


D’autre  part,  tous  les  grands  discours 
sur  la  «  sécurité  collective  » ,  dont  on  nous 
a  rebattu  les  oreilles  depuis  des  années, 
apparaissent,  aujourd’hui,  comme  dénués 
de  tout  sens  pratique.  Avons-nous  jamais 
dit  autre  chose  ? 

Voici  que  les  peuples  songent  à  con¬ 
tracter  des  engagements  bilatéraux.  C’est 
la  thèse  de  l’Allemagne  et  de  l’Italie  qui 
triomphe.  Suffira-t-il  de  montrer  le  poing 
au  fascisme  pour  nous  tirer  de  l’embar¬ 
ras  où  nous  mettent  de  telles  ententes  ? 

Suffira-t-il  aussi  de  continuer  d’entrete¬ 
nir  richement  à  Genève  des  bataillons  de 
scribes,  mâles  et  femelles,  et  des  diplo¬ 
mates  fallots  pour  faire  croire  au  monde 
que  la  S.  D.  N.  est  toujours  la  déesse  de 
la  Paix  ?  je  sais  que  les  morts  célèbres 
ont  le  bénéfice  d’une  veille  funèbre  pro¬ 
longée,  mais  c,eci  ne  les  a  jamais  ressusci¬ 
tés. 


Â  regarder  les  choses  de  près,  peut- 
être  n’est-ce  pas  un  mal  que  notre  protec¬ 
tion  soit  écartée  '  par  ceux  à  qui  nous 
l’avions  inconsidérément  offerte- 
Sir  Austen  Chamberlain  posait,  un 
jour,  au  Parlement  anglais,  l’interrogation 
suivante  :  ((  S’il  fallait  aller  au  secours 
des  Tchèques,  pensez-vous  que  l’Angle¬ 
terre  marcherait  ?  —  Moi,  je  ne  le  pense 
pas.  )) 

Il  est  naturel,  en  effet,  que  l’Angleterre, 
qui  n’a  jamais  voulu  nous  promettre  so¬ 
lennellement  son  concours  en  cas  de 
guerre,  ne  veuille  pas  offrir  ses  garanties 
à  l’Europe  Centrale.  Or,  l’Angleterre  est 
un  pays  qui  juge  froidement  les  choses  et 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  '46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  ^5  5  .t  850 - 


Maison  de  MO  el  de  Ceovalescence 

Traitemènt  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Curas  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


_ ;.  Galeries  ensoleil¬ 
lées.  Salle  d'opération. 
Agents  physiques.  P  arc  fleu¬ 
ri  de  2  hectares.  Terrains  et 


PRIX  MODÉRÉS 


Directeur  m/dicat  J a3minUratif:  D'  P.  AllAMAClW 


TRIDIG£STIN£DAl[OZ 

GRANULÉE 


ne  voit  que  son  intérêt.  Nous  n’avons 
sans  doute  rien  de  mieux  à  faire  que  de 
l’imiter. 

Et  si  la  même  question  que  celle  de 
Sir  Austen  Chamberlain  était  posée  aux 
Français,  c’est  la  même  réponse  qu’il  se¬ 
rait  bon  d’y  faire. 


Il  semble  qu’on  ait  fait  bien  trop  grand 
cas  de  la  venue  en  France  des  touristes 
étrangers  à  l’occasion  des  fêtes  de  Pâ¬ 
ques  et  je  crains  que  le  tam-tam  ait  été 
un  peu  de  commande. 

D’abord,  il  est  évident  que  ce  sont 
surtout  les  Français  qui  se  sont  déplacés 
et  qui  ont  encombré  les  trains,  les  routes 
et  les  hôtels.  Et  puis,  cette  Eif fluence  de 
voyageurs  fut  observée  un  peu  partout, 
dans  tous  les  pays,  sauf  en  E,spagne,  bien 
entendu. 

Le  pire  de  l’aventure,  c’est  que  les 
étrangers  qui  sont  venus  à  Paris  n’ont 
pas  dû  être  très  bien  impressionnés  par 
ce  qu’ils  y  ont  vu  au  sujet  des  travaux 
préparatoires  de  l’Exposition.  Quel  est 
donc  le  mauvais  génie  qui  paralyse  ces 
travaux  ?  A  qui  peut  servir  cette  lenteur 
manifestement  concertée  ?  Les  grèves, 
la  lenteur  du  travail,  qui  frise  le  sabotage, 
font  partie  d’une  tactique  qui  ne  tend  à 
rien  moins  qu’à  ridiculiser  la  France  aux 
yeux  du  monde. 

11  est  vrai  que  nous  assistons  depuis 
six  mois  à  une  série  de  grèves  qui  sur¬ 
gissent  au  moment  où  elles  peuvent  nuire 
davantage  :  c’est  la  grève  de  l’alimenta¬ 
tion  pendant  les  fêtes  de  Noël,  celle  de 
la  poissonnerie  durant  la  semaine  sainte, 
celle  de  l’Exposition  quelques  semaines 
avant  sa  date  d’ouverture.  Ce  sera  de¬ 
main  celle  des  hôtels  pendant  l’Exposi¬ 
tion  elle-même. 

Qüe  penseriez-vous  d’un  mécanicien 
de  chemin  de  fer  qui,  avant  de  faire 
partir  son  train,  se  croiserait  les  bras  ? 
De  telles  attitudes  prennent  figure  de 
chantage  et  de  tels  procédés  constituent 
des  mesures-  de  pression  indignes  d’un 
pays  où  régnerait  encore  une  parcelle 
d’autorité. 


Les  Américains  qui  connaissent  aujour¬ 
d’hui  une  épidémie  de  grèves  •  des  bras 
croisés  donnent  la  paternité  de  cette  mé¬ 
thode  à  la  France.  C’est  exact.  Mais  il 
faut  rendre  à  César  ce  qui  appartient  à 
César  et  il  est  peut-être  bon  de  rappeler 
que  c’est  à  Briand  que  revient  l’idée  de 
cette  tactique,  pacifique  sans  doute,  mais 
dangereusement  paralysante  et  d’une  au¬ 
dace  qui  fait  fi  de  toute  controverse. 

C’est  Briand,  en  effet,  qui,  il  y  a  plus 
de  trente  ans,  en  souligna  les  vertus  dans 
un  discours  fameux  prononcé  à  Saint- 
Etienne,  son  premier  fief  électoral.  Bien 
peu  paraissent  s’en  souvenir  parmi  ceux 
qui  honorent  la  mémoire  de  ce  pèlerin 
aveugle  de  la  Paix. 

(Voir  la  suite  page  6). 


Un  Cachet  dès  le  premier  symplôme  de  douleur, 
tANCOSME,  71.  Avenus  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


Le  numéro  lO  de  PALLAS 
esl  sous  presse 


^Dl 

^HYPNOTIQUE  SÉDATIF^ 

Procur-e  un  sommeil 
colme  et  réparateur  -■ 

IABOOATOIIIES  Cl  BA  .O.  COLIANO.  103oII7  Bîde  la  Port-Dieu.  LYON 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  XOléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Phannaaeo 
26,  Rue  Pélrelle,  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


A  CHLORURE  D 'ACETYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 

Acecoline 

SOLUTION 


L  ’AcécoUne  dilate  les 
artérioles  et  lève  tes 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  — 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L.LEMATTE  &  G.BOINOT 

52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


Reminéralisation  intégrale 


OPOCAUIUM 

Du  Doc^eur  Guersanh 


IRRÀDIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (exfroif’  ^i^^éen  umies  coiiip) 

cachets  en  tubes  d'aluminium  émoillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


GaÏQCOlé:cachets  d° 

Ansen  i  é  :cachefs  d° 


ÆRANSON 

Docteur  en  Dhormocie 

96,  rue  Orfiia 

Paris  (ax»; 


GRANULÉ  NORDEN 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLO^lDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MËNOPAUSEPUBERTËDËNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREI\CE  EI\DOCRI^IEM\E 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


CIRCULAIRE  RELATIVE 

à  la  déclaration  des  causes  de  décès 


Le  président  du  Conseil  à  MM.  les  préfets. 

Une  circulaiire  du  ministre  du  travail,  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  socia¬ 
les  du  19  juillet  1926  a  déchargé  les  municipalités 
de  l’étahlissement  des  tableaux  concernant  la  sta¬ 
tistique  des  causes  de  décès.  Une  seconde  oircu- 
laire  du  19  janvier  1927  a  attiré  votre  attention 
sur  les  eîlorts  à  accomplir  pour  obtenir  plus 
d’exactitude  dans  la  désignation  des  causes  de 
décès  figurant  sur  les  bulletins  d’état  civil  en¬ 
voyés  trimestriellement  à  la  statistique  générale 
de  la  France. 

Après  une  amélioration  passagère,  en  1927,  le 
nombre  des  causes  de  mort  no-n  précisées  n’a 
cessé  de  s’accroître,  s’iélevant  de  70.000  en  1927  à 
113.000  en  1933  ;  soit,  pour  cette  dernière  année, 
17  p.  100  du  total  des  décès  enregistrés. 

Une  bon^  statistique  des  causes  de  décès  est 
cependant  indispensable  pour  apprécier  avec  quel¬ 
que  sûreté  l’état  sanitaire  du  pays,  pour  diriger 
avec  efficacité  la  lutte  contre  les  maladies,  pour 
mesurer  avec  précision  les  résultats  obtenus.  Sa 
valeur  repose  essentiellement  sur  la  déclaration 
de  la ,  cause  de  décès  par  les  médecins  traitants, 
nécessité  qui  doit  être  conciliée  avec  les  obliga¬ 
tions.  légales  et  morales  imposées  p?,r  le  secret 
professionnel. 

Depuis  le  1er  janvier  1929,  un  essai  a  été  pour¬ 
suivi  dans  cinq  départements  (Aisne,  Hérault, 
Saône-et-Loire,  Seine-et-Marne,  Tam-et-Garonne). 
Grâce  à  l’action  des  inspecteurs  départementaux 
d’hygiène  et  à  l'aide  bienveillante  de»  médecins 
traitants,  la  proportion  des  causes  de  moirt  non 
désignées  s'est  abaissée,  dans  ces  cinq  départe¬ 
ments,  au-dessous  de  5  p.  100.  Les  résultats  ainsi 
obtenus,  qui  ne  peuvent  que  s’améliorer  dans 
l’avenir,  ont  fait  décider  l’application  an  terri¬ 
toire  tout  entier  d’une  méthode  voisine  de  celle 
qui  est  en  usage  depuis  plusieurs  années  dans  les 
cinq  départements  ci-dessus  désignés. 

Voici  les  principes  généraux  de  la  méthode  qui 
devra  être  appliquée  à  partir  du  1"  juillet  1937, 
dans  toutes  les  communes  sans  exception  : 

1°  Le  service  départemental  de  Tétat  civil  sera 
placé  sous  l’autorité  du  médecin  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène  ; 

2°  Les  bulietinjs  de  décès,  bulletins  verts,  au 
lieu  d’être  transmis  par  les  municipalités  à  la 
fin  de  chaque  trimestre,  seront  envoyés,  sans 
délai,  au  médeoiii  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène,  au  fur  et  à  mesure  de  l’enregistrement  du 
décès  ; 

3“  Ohaque  bulletin  de  décès  sera  accompagné 
d’un  certificat  de  décès  (dont  vous  trouverez  cl- 
joiut  le  modèle),  rédigé  par  le  médecin  traitant, 
clos  par  lui,  et  rendu  entièrement  confidentiel 
par  les  deux  mesures  suivantes  :  impression  en 
noir  du  certificat,  au  verso  de  l’emplacement  où 
figure  la  cause  de  décès  déclarée  pair  le  méde¬ 
cin  ;  séparation  de  l’entête  du  certificat  portant 
le  nom  du  décédé  par  l’employé  de  l’état  civil, 
qui  rend  ainsi  le  certificat  anonyme,  après 
y  avoir  inscrit  le  numéro  d'ordre  du  décès  (1)  , 

4"  Le  médecin  inspecteur  d’hygiène  transcrit  sur 
le  bulletin  vert  de  décès  la  cause  de  mort  qui 
figure  sur  le  oertdfioat  médical  correspondant. 
Ijorsquo  les  indications  figurant  sur  le  certificat 
médical  lui  paraissent  insuffisantes,  ou  lorsqu’il 
n'est  pas  joint  de  oertilioat  médical,  il  s’eflorce 
par  tous  les  moyens  dont  il  dlspbse.  .(correspon¬ 
dance  avec  le  médecin  traitant,  le  médecin  chargé 
de  la  constatation  du  décès),  d’obtenir  la  désifena- 
tion  aussi  exacte  et  complète  que  possible  de  la 
cause  de  mort. 

Il  détache  ensuite  la  partie  supérieure  du  bul¬ 
letin  vert  de  décès,  qui  porte  le  nom  du  décédé. 
Il  garantit  ainsi  l’anonymat  des  bulletins  desti¬ 
nés  à  la  statistique.  Il  conserve  les  bulletins  de 
décès  classés,  en  vue  de  leur  envoi  chaque  tri¬ 
mestre  à  la  statistique  générale  dé  la  France  ; 

5°  Hien  n’est  changé  aux  prescriptions  régie- 
mentalies  concernant  les  autres  bulletins  d’état 
civil  (naissances  vivantes,  mort-nés,  mariages,  di¬ 
vorces.  etc.).  En  particulier,  leur  transmission  de¬ 
meure  assurée  par  les  mairies,  à  là  fin  de  cha¬ 
que  trimestre,  dans  les  délais  réglementaires.  Cette 
transmission  actuellement  faite  par  l’intermédiai¬ 
re  des  sous-préfectures,  sera  effectuée  directement 
â  l’avenir,  par  les  mairies  à  la  préfeotur©  (ins¬ 
pection  départemeutalee  d’hygiène).  Sur  le  bor¬ 
dereau  communal  trimestriel,  le  maire  inscrira 
le  nombre  total  des  décès  du  trimestre,  bien 
que  ces  hulletiue  envoyés  an  jour  le  jour  ne 
soient  pas  Joints  à  l’envoi  trimestriel.  Cette  in¬ 
dication  est  indispensable  pour  que  le  médecin 
inspecteur  d’hygiène  s’assure  qu’il  a  repu  tous  les 
buUetins  de  décès  du  trimestre  pour  toutes  les 
communes  du  département  ; 

6”  A  la  fin  de  chaque  trimestre;  le  médecin  ins¬ 
pecteur  d’hygiène  ayant  centralisé  tous  les  bul¬ 
letins  d’état  civil,  rédigés  durant  le  trimestre 
dans  toutes  les  communes  du  département,  éta¬ 
blit  le  bordereau  récapitulatif  départemental,  et 
envoie  bulletins  et  bordereaux  à  la  statistique  ' 
générale  de  la  France  dans  le  délai  prescrit  par 
les  circulaires  antérieures. 

J’espère  que  le  corps  médical  tout  entier  prê¬ 
tera  son  concours  dévoué  à  la  nouvelle  méthode 
déjà  longuement  expérimentée,  et  qui  permet  de 
concilier  le  secret  professionnel  des  médecins 
traitants  avec  la  nécessité  urgente  d’une  bonne 
statistique  des  causes  de  décès.  D’autre  part,  le 
médecin  inspecteur  départemental  d'hj'giène  aura 
ainsi  connaissance,  dans  le  délai  le  plus  court, 
de  tous  les  décès  dus  axix  maladies  trausmis- 
sihles,  pour  lesquelles  il  convient  de  prendre  des 
mesures  destinées  à  prévenir  leur  extension. 

Je  vous  remets,  avec  la  présente  circulaire,  trois 
exemplaires  des  nouveaux  buUetins  verts  de  décès 
et  des  certificats  bleus  de  décès.  Ce.s  derniers 
doivent  être  remplis  par  le  médecin  traitant.  Ils 
seront  fournis  par  le  sei-vioe  départemental  d’hy¬ 
giène  aux  médecins  et  aux  mairies  en  quantité 
suffisante  pour  que  les  déclarations  se  fassent 
très  régulièrement  et  pour  qite  bulletins  et  certi¬ 
ficats  de  décès  parviennent  sans  retard  au  mé¬ 
decin  inspecteur. 


(Suite  et  jin  de  la  page  5) 


Ce  qui  se  passe  en  Espagne  ne  semble 
plus  accaparer  l’Opinion  ;  les  journaux 
n’osant  plus  en  parler,  placent  en  lieu 
caché  les  dépêches  qui  leur  parviennent. 
L’authenticité  des  faits  rapportés  apparaît 
d’ailleurs  comme  de  plus  en  plus  suspec¬ 
te.  Les  communiqués  relatent  des 
exploits  dont  l’importance  est  démesuré¬ 
ment  grandie  ou  dont  la  précision  fait 
sourire  :  «  On  a  compté  cinq  morts,  on 
a  fait  deux  prisonniers,  les  tanks  ont  été 
arrêtés  à  22  (sic)  mètres  des  lignes  »,  et 
beaucoup  d’autres  renseignements  du 
même  tonneau,  un  tonneau  de  bibine. 

Ce  que  nous  savons,  c’est  que  les  sol¬ 
dats  italiens  n’ont  pas  été  brillants,  moins 
brillants  qu’en  Ethiopie,  où  toutefois, 
dans  l’armée  de  Mussolini,  on  n’a  comp¬ 
té  que  mille  tués  en  dix  mois  de  guerre  I 

Ce  qu’on  sait  aussi,  c’est  que  les  tanks 
allemands  ne  valent  pas  grand’chose,  que 
les  avions  de  même  origine  sont  aisé¬ 
ment  pris  de  vitesse.  Ce  palmarès  n’est 
pas  pour  nous  déplaire.  La  guerre  d’Es¬ 
pagne  aura  été  un  champ  de  manoeuvres 
plein  d’enseignements. 

Qüant  à  l’issue  de  cette  guerre  civile 
(la  guerre  civile  constitue  la  seule  guerre 
où  excellent  les  peuples  en  décadence), 
elle  ne  peut,  quelle  qu’elle  soit,  que  nous 
causer  dommage  :  que  les  rebelles  ou 
les  marxistes  triomphent,  la  Erance  res¬ 
sentira,  en  effet,  le  contre-coup  de  cette 
lutte^  sous  la  forme  d’une  recrudescence 
de  l’esprit  révolutionnaire  qui,  engendré 
par  le  Front  populaire,  gangrène  et  para¬ 
lyse  actuellement  notre  pauvre  pays. 


Qüant  à  la  Belgique,  elle  vient  d’assis¬ 
ter  à  un  duel  électoral  qui  prit  par  ins¬ 
tants  figure  de  mascarade.  En  entrant 
dans  la  lice  contre  celui  qu’il  voulait 
discréditer  par  une  grave  défaite,  le  pre¬ 
mier  ministre' a  grandi  considérablement 
SOIT  adversaire,  car  on  ne  se  mesure 
qu  avec  celui  qu’on  estime  à  sa  taille. 
Rappelez-vous  les  premières  défaites.,  de  . 
Hitler. . . 

L’issue  du  tournoi  fut  celle  qui  était 
prévue,  mais  on  ne  comprend  pas  le 
geste  de  ce  cardinal  qui  prit  part  à  la 
lutte.  Les  disputes  temporelles  auxquelles 
l’Eglise  a  voulu  se  mêler  n’ont  jamais 
rien  ajouté  à  sa  puissance.  Et,  inverse¬ 
ment,  ceux  qui,  maîtres  du  Temporel, 
iont  voulu  s’attaquer  aux  groupements 
confessionnels  n’ont  jamais  recueilli  que 
des  déboires.  Aussi  Hitler  a-t-il  tort  de 
répéter  la  tactique  de  Bismarck  en  s’at¬ 
taquant,  comme  il  vient  de  le  faire,  aux 
catholiques  d’Allemagne. 

J.  CRINON. 


SYHDICAT  DES  MÉDECINS  DE  U  SEINE 

Le  XVII®  banquet  annuel  du  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine  aura  lieu  samedi  24 
avril  1937,  à  19  heures  30,  dans  les  salons  de 
l’Hôtel  Continental,  -2,  rue  Rouget-de-Lisle, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Rous¬ 
sy,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris 

Un  bal  suivra  le  banqjiet  dès  22  h.  30. 

Leü  parents’ et  amis  des  membres  du  S.  M. 
S.  y  soiit  cordialement  invités,  ainsi,  que  les 
étudiants  en  médecine,  civils  et  militaires 
(internes  des  .hôpitaux  et  médecins  stagiaires 
du  Val-cle-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous 
renseignements,  s’adresser  au  siège  du  Syn¬ 
dicat  des  Médecins  de  la  Seine,  28,  rue  Ser¬ 
pente. 


letin  et  du  cei-tifioat  de  décès  pour  olraciue  sous- 
préfecture  de  votre  département. 

Les  mumicipalités  pourront  utiliser  leur  stock 
de^  bulletins  de  décès  jusqu’au  30  juin  1937,  dernier 


DE  2  â  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


J’ajoute  un  exemplaire  de  la  circulaire  du  bul- 


(1)  Condition  essentielle  :  le  numéro  doit  fi¬ 
gurer  à  la  fois  sur  le  bulletin  vert  de  décès  et 
sur  le  certificat  médical  du  décès.  L’employé  de 
l’état  civil  doit  s’assurer  de  cette  concordance. 


A  partir  du  l®r  juillet  1937,  toutes  les  com-  ' 
inunes,  sans  exception,  devront  appliquer  la  non- . 
velle  méthode  prescrite  par  la  présente  circu¬ 
laire  et  n’utiliser,  avec  les  certificats  de  décès, 
fournis  par  le  service  départementai  d'hygiène, 
que  les  bulletins  de  décès,  à  en-tête  détachable, 

'  nouveau  modèle. 


ECHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,RUENICOLO-  PARIS-16? 


JUS  DE 


àAisiN  CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HÏPOAZOTÉ 
NYPOCHLORURÉ 
.  ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 
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Les  récentes  découvertes  archéologiques 
de  Plombières-les-Baihs 


L(l  Station  de  Plombières-les-Bains  '(Vosges) 
continue  actuellement  ses  travaux  de  trans¬ 
formation,  par  la  construction  d’un  nouveau 
bain  de  seconde  classe.  Or,  en  creusant  dans 
ce  sol,  pétri  d’histoire,  une  découverte  inté¬ 
ressante  vient  d’être  faite,  celle  d’une  partie 
absolument  intacte  de  la  piscine  romaine. 

Elle  comporte  de  chaque  côté  quatre  gra¬ 
dins  en  belle  pierre  à  grain  fin  du  pay®  (grès 
vosgien)  ;  le  gradin  supérieur  s’élargissait  en 
promenoir,  tout  autour.  On  peut  se  rendre 
compte  de  l’importance  de  cette  piscine  qui 
mesurait  dg  mètres  de  long  et  g  niètres  de 
large.  Ce  fut  Caligula  qui  en  posa  la  pre¬ 
mière  pierre,  sous  laquelle  il  plaça  une  mé¬ 
daille  de  bronze  è  son  effigie,  médaille  qui 
a  été  retrouvée. 

Cette  grande  piiscine  formait  le  véritable 
centre  de  la  station  thermale  romaine,  et  avait 
grand  air,  avec  ses  hautes  et  nombreuses  co¬ 
lonnes  cannelées  soutenant  un  entablement 
de  pierre  moulurée  (qui  vient  d’être  retrouvé 
en  partie),  sunportant  directement  la  toiture. 

Au  voisina^  de  la  piscine  se  trouvaient  un 
promenoir  couvert,  décoré  de  stuc,  plusieurs 
piscines  moyennes,  plusieurs  buvettes  ther¬ 
males  dont  une  avec  borne-fontaine  (retrou¬ 
vée  également),  représentant  le  dieu  local  te¬ 
nant  les  mains  jointes,  entre  lesquelles  coule 
l’eau  salutaire  ;  la  sculpture  est  fruste,  mais 
le  symbole  est  fort  évocateur.  Un  peu-  plus 
en  amont,  c’étaient  les  étuves  (vaporaria), 
qui  existent  encore  et  sont  toujours  utili¬ 
sées.  Une  source  y  jaillit  à  74°,  dégageant 
d’abondantes  vapeurs,  et  permettant  ces  cu¬ 
res  de  sudation  qui  sont'  si  efficaces.  C’est 
dans  cette  étuve  qu’a  été  trouvé  ce  gros  ro¬ 
binet  romain  en  bronze  massif  que  l’on  peut 
voir  au  musée  local. 

Une  étuve  sèche,  avec  hypocauste,  avoisi¬ 
nait  le  bain  de  Diane  ■;  ces  établissements  ont 
été  repérés,  mais  sont  couverts  par  des  cons¬ 
tructions  du  xv!!!®  siècle. 

On  a  également  découvert  une  pièce  souter¬ 
raine  voûtée,  chambre  de  manœuvre  des  ro¬ 
binets  qui  permettaient  de  régler  les  niveaux 
d’e.au  thermale. 

Tout  le  ((  balneum  »  reposait  sur  une  cou¬ 
che  épaisse  de  ce  béton  qui  reste  indestructi¬ 
ble  après  i.goo  années. 

Tout  autour  des  établissements  thermaux 
s’étendaient  les  nombreux  bêliments  affec¬ 
tés  à  la  directiôn  administrative  et  médicale, 
et  à  l’important  personnel  composé  surtout 
d’esclaves.  Il  existait  plusieurs  hôpitaux  pour 
les  blessés  et  les  malades  ;  les  installations 
permettaient  de  soigner  an  moins  huit  cents 
militaires  par  jour.  C’étaient  ces  nombreux 
clients  thermaux,  pratiquant  une  religion 
simpliste,  qui  avaient  l’habitude  d’offrir  au 
dieu  de  chaque  buvette  leur  obole,  qu’ils  je¬ 
taient  à  même  la  source  ;  oe  geste,  plus  pieux 
qu’hygiénique,  est  prouvé  par  les  monceaux 
considérables  de  monnaies,  agglomérées  à  la 
longue,  qui  ont  été  trouvées  dans  plusieurs 
sources,  et  notamment  dans  le  «  puisard  des 
médailles  ». 

L’accès  de  la  thermoirole  se  faisait  par  des 
portes  monumentales  dont  les  pilastres,  selon 
la  tradition  romaine,  étaient  surmontés  de 
statues  de  lions  ;  l’érudit  Dom  Calrnet  les  si¬ 
gnale  exister  encore  au  xvin®  siècle  ;  elles  ont 
malheureusement  disparu  depuis. 

A  l’usage  du  haut  personnel  dirigeant,  les 
flancs  des  riants  coteaux  qui  encadrent  '  la 
vallée  étaient  parsemés  de  villas  entourées  de 
terrasses  superposées,  rappelant  —  moins  la 
végétation  méridionale  —  les  jardins  italiques. 
On  a  découvert  dans  un  de  ces  jardins  la 
tombe  d’un  patricien  avec  des  bijoux  d’or. 

L’étymologie  du  mot  «  Plombières  »  sem¬ 
ble  bien  être  d’origine  celtique  :  «  Plomen 
Birvi  :  Eaux  chaudes.  »  En  effet,  comme  le 
prouvent  les  monnaies,  objets  et  bijoux  dé-, 
couverts,  il  existait  à  Plombières,  près  des 
sources,  un  village  gaulois.  Les  Romains,  se¬ 
lon  l’usage,  gardèrent  le  nom  celtique  en  le 
latinisant,  ce  qui  a  donné  à  la  longue  Plom¬ 
bières,  sans  d’ailleurs  aucune  allusion  au  mé¬ 
tal  plomb,  dont  aucun  filon,  même  modeste, 
n’a  été  reconnu. 

La  Station  était  dédiée  à  Apollon  Grannns, 
comme  le  prouve  le  nom  de  la  petite  rivière 
qui  traverse  la  ville  :  Aqune  Granni,  Augron- 
'  ne,  étymologie  que  confirme  l’appellation 
(le  Grannum,  portée  à  la  même  époque  par 
un  bourg  important  situé  à  18  kilomètres  en 
aval  de  Plombières,  sur  le  même  cours  d’eau. 
Les  Muses,  disciples  d’Apollon,  et  les  Sybil- 
les  étaient  également  vénérées  à  Plombières. 

Parmi  les  autres  grandes  divinités  païen¬ 
nes  particulièrement  adorées  à  Plombières,  il 
faut  citer,  outre  Diane,  Mercure  dont  on  a 
retrouvé  autrefois  une  slatuette  remarquable, 
Neptune  dont  une  stèle  votive  a  été  antérieu¬ 
rement  découverte,  et  enfin  Mars,  tout  na: 
lurellement  en  honneur  chez  les  légionnaires, 
principaux  clients  de  la  station,  surtout  au 
début.  Hercule  était  également  honoré  à 
Plombières  ;  la  légende  dit  que  les  travaux 
préparatoires  à  la  réalisation  de  la  tbermopo- 
le,  et  notamment  le  détournement  de  la  ri¬ 


vière,  étaient  fort  pénibles  et  avaient  coûté 
déjà  la  vie  à  plusieurs  esclaves  (la  stèle  funé¬ 
raire  de  l’un  d’eux  existe  encore).  On  aurait 
donc  invoqué  Hercule,  dont  l’aide  aurait  per¬ 
mis  de  triompher  des  grandes  difficultés 
d’excavations. 

Ainsi,  les  fouilles  récentes  viennent  d’ap-. 
porter  une  nouvelle  preuve  de  l’importance 
de  ce  balneum  de  Plombières,  situé  aux  con¬ 
fins  de  la  Séquanaise  et  de  la  Gaule  Belgique, 
balneum  qui  ne  cessa,  pendant  les  quatre  siè¬ 
cles  de  paix  romaine,  de  connaître  des  agran¬ 
dissements  que  permettaient  l’abondance  des 
somces,  et  que  rendait  nécessaires  l’affluence 
croissante  de'  la  clientèle  recourant  avec  suc¬ 
cès  à  ses  eaux  si  efficaces. 

Les  invasions  barbares,,  et  notamment  celle 
des  Huns  (45i)  détruisirent  l’opulente  sta¬ 
tion  ;  mais  les  captages  ingénieux,  les  puis¬ 
santes  snbstructions  et  les  établissements  en 
profondeur  demeurèrent  intacts,  si  bien  que 
dès  les  Mérovingiens,  les  eaux  furent  utilisées 
à  nouveau,  et  que  Brunebaut  y  eut  son  bain 
personnel  (le  Bain  de  la  Reine,  ex-Bain  de 
Diane)  et  jusqu’au  xvii®  siècle,  la  piscine  ro¬ 
maine  fut  fréquentée,  témoin  Montaigne  qui, 
en  septembre  i58o,  y  fit  une  station,  dont  il 
a  laissé  les  très  originales  impressions  que 
l’on  connaît. 

Marcel  Pommier. 


Commission  permanente  des  laboratoires 


Sont  nommés,  pour  une  période  de  trois  ans, 
membres  de  la  eommission  permanente  des  labo¬ 
ratoires  ; 

M..  le  rapporteur  du  budget  de  la  sauté  publi- 

M.  le  rapporteur  du  budget  de  la  santé  publi¬ 
que  à  la  Chambre  des  députés. 

M.  Serge  Gas,  directeur  général  de  l’hygiène  et 
do  l'assistance  au  ministère  de  la  santé  publique. 

MM.  les  docteurs  Tanon,  Eoussy,  Bezaiipon,  pro¬ 
fesseurs  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
M.  le  docteur  Jules  Renault,  conseillers  techni¬ 
ques  sanitaires  du  ministère  de  la  santé  publi- 

M.  Chalei,  chef  du  5”  bureau  de  la  direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance  au  ministère  de  la 

M.  le  docteur  CavaiUon,  chef  de  service,  char¬ 
gé  de  la  direction  des  services  centraux  d’hygiène 
sociale  au  ministère  de  la  santé  publique. 

M.  le  docteur  Louis  Martin,  représentant  du 
conseil  supérieur'  d’hygiène  publique. 

M.  le  docteur.  Du jarric  de  la  Rivière,  représen¬ 
tant  dé  l’ihstiTûï'  Pasteur.  ' 

_M.  le  reprépntant  de  M.  le  ministre  de  l’Ednca- 

M.  le  docteur  Cibrié,  secrétaire  général  de  la 
confédération  des  syndicats  médicaux  de  France. 

M.  Ravaud,  docteur  en  pharmacie,  représentant 
les  groupements  de  pharmaciens. 

M.  le  docteur  H.  Bonnet,  chef  de  travanx.  de 
bactériologie  à  la  faculté  de  médecine. 

M.  le  docteur  Dequidt,  inspecteur  général  des 
services  adm-inistratifs  .au  ministère  de  l’Inté- 

M.  le  docteur  Lamy,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  Reine-et-Marue. 

M.  le  docteur  Loir,  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  du  Havre. 

Membres  nommés  par  le  ministre  : 

M.  le  docteur  Cruveilhier,  directeur  scientifi¬ 
que  du  laboratoire  de  contrôle  du  ministère. 

M.  le  docteur  Debre,  professeur  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter,  mem¬ 
bre  de  l’académie  de  médecine. 

M.  le  professeur  Fabre,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  contrôle  du  ministère  et  de  l’académie 
de  médecine. 

M.  le  docteur  Hazemaun,  médecin  inspecteur 
de  l’office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

M.  le  docteur  X.  Leclainche,  chef  du  service 
djétudes  techniques  au  ministère  de  la  santé  pu- 

M.  le  professeur  Lisbonne,  directeur  de  l’insti¬ 
tut  Bouisson-Bertrand,  de  Montpellier. 

M.  le  professeur  Parisot,  conseiller  technique 
sanitaire  du  ministère  de  la  santé  publique. 

M.  le  docteur  Santenoise,  professeur  à  la  facul¬ 
té  de  médecine  de  Nancy. 

M.  le  docteur  Villaret,  professeur  à  la  faculté 
de  médecine  de  Paris, 

Sont  nommés  : 

Président  de  la  commission  .permanente  des  la¬ 
boratoires  :  M.  le  docteur  Louis  it».rtin. 

Vice-présidents  :  M.  le  professeur  Parisot,  M.  le 
professeur  Lisbonne, 

Secrétaire  général  :  M.  le. docteur  Bonnet. 

Sont  nommés  membres  de  la  seotiou  permanen¬ 
te  de  ladite  commilssion  : 

M.  le  docteur  Louis  Martin,  préslleut. 

M.  Ohaleix. 

MM.  les  professeurs  Parisot,  Lisbonne  et  Saute- 

MM.  les  docteuri  Hazemann,  Bonnet  et  X.  Le¬ 
clainche. 


FONDATION  A.  CHAUVEAU 


La  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  sur  la 
prO'Posltion  de  M.  Chalier,  président  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  du  Rhône,  vient  d’attri¬ 
buer  le  Prix  Social  médical  de  1936  à  M. 
Rossigneux. 

Le  Prix  de  la  Fondation  Chauveau  (2.000 
francs)  sera  attribué  en  1937  à  la  Section 
scientifique  vétérinaire. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  au  secré¬ 
tariat  do  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
8,  avenue  Rockefeller,  Lyon-Montplaisir, 
avant  le  20  octobre  1937,  dernier  délai. 

Demander  les  renseignements  concernant 
les  conditions  du  concours  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (adresse  ci- 
dessus),  ou  au  secrétariat  de  l’Ecole  natio¬ 
nale  vétérinaire  de  Lyon,  2,  quai  Chauveau, 
Lyon. 


FORNAULE  •. 


Poudre  de  muqueuse 


intestinale . 0.05 

Extrait  biliaire . 0.10 

Agar-Agar . 0.05 


Ferments  lactiques. .  0.05 
Pour  1  comprimé  à  Oqr.35 


ACT\ON 
RÉGULIÈRE  ET 
CONST^NTE 


Commencer  par 
^  comprimés. 


\  à  6  comprimés  pot 
\oor  aux  repas  ou 
au  coucher. 


Le  IV'  Congrès  National 
des  Médecins  Amis  des  Vins  de  France 
vient  de  se  tenir  à  Alger 
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(c  Le  vin  chez  les  entéro-hépatiques  »  (Doc¬ 
teur.  Desgeorges,  Vichy)  ; 

(1  tes  cuti-rûagtions,  les  vins  chez  les  gout¬ 
teux  » .  (Docteur  FovEAü  de  Courmelles,  Pa¬ 
ris)  ; 

«  Le  vin  et  les  cuti-réadions  »  (Docteur 
SOLIRAIN,  Paris)  ; 

«  Preuves  expérimentales  du  pouvoir  anti- 
toxique  du  vin  »  (Docteur  Lassaiilière,  Pa¬ 
rts)  : 

«  L’influence  psychique  de  la  présentation 
du  vin  »  (Docteur  FAGouet,  Bordeaux)  ; 

«  4  propos  d'un  referendum  chez  les  Mé¬ 
decins  français  à  propos  du  vin  »  (Docteur 
Eyladd,  'Bordeaux),  dont  voici  les  conclu¬ 
sions  encourageantes  : 

Un  grand  nombre  d’entre  nous,  sans  doute, 
soupçonnait  les  résultats  possibles  de  ce  referen¬ 
dum  parce  qu’ils  ont  déjà  yu,  entendu  et  retenu 
beaucoup  en  parcourant  la  France  et  en  péné¬ 
trant  dans  divers  milieux. 

Maintenant,  la  confirmation  dés  suppositions  ou 
probabilités  est  faite. 

I.  Si  l’on  ne  peut  pas  déclarer  formellement 
qu’il  est  imposs&le  de  vivre  sans  vin  comme  bois¬ 
son  alimentaire,  l’utilité  de  cette  denrée  est  mani¬ 
feste  pour  l’équilibre  physiologique  du  Français. 

3.  Le  corps  médical  de  France  considère  le  vin 
comme  un  élément  de  thérapeutique  mais 
déclare  devoir  le  supprimer  do  l’alimentation 
dans  certains  cas  pathologiques. 

Cela  ne  saurait  dire  que  c’est  un  produit  plus 
nocif  que  le  sel,  les  œufs,  la  viande,  souvent 
interdits  dans  la  composition,  de  régimes  néces¬ 
saires  à  certains  malades. 

3.  A  une  majorité  massive,  les  médecins  fran¬ 
çais  distinguent  le  vinisme  et  l’alcoolisme. 

L’origine  des  réponses  et  les  commentaires 
obtenus  soulignent  netlement  que  l’alcoolisme  est 
surtout  développé  dans  les  régions  non  vinicoles. 

Les  médecins  demandent  à  ce  que-  l’-éducation 
des  populations  soit  fait  pour  aider  à  discriminer 
et  à  lutter  contre  les  ravages  de  l’alcoolisme  vrai. 

h.  Notre  propagande  doit  être  continuée  mais 
en  se  faisant  surtout  dans  les  départements  où 
la  vigne  n’est  pas  cultivée.  Elle  doit  tendre  à 
dire  par  tracts  et  coniférences  pourquoi  le  vin  bu 
à  doses  raisonnables  aux  repas  et  de  bonne 
qualité,  sera  •  un  élément  à  opposer  à  l’alcool 
néfaste. 

5.  A  la  majorité  de  gi  o^^  contre  g  les  méde¬ 
cins  français  boivent  du  vin  comme  boisson  habi¬ 
tuelle. 

Parmi  les  g  tjé,  certains  disent  ne  pas  en  boire 
uniquement  pour  des  raisons  pathologiques  indé¬ 
pendantes  de  leur  préférence.  Ils  déclarent  le  tolé¬ 
rer,  parfois  même  le  prescrire  dans  leur  clientèle. 

6.  Notre  groupement  doit  faire  savoir  aux  pro¬ 
ducteurs  et  négociants  que  les  médecins  français, 
consommateurs  et  cliniciens,  dénoncent  la  mau¬ 


vaise  qualité  du  vin  dans  les  régions  non  produc¬ 
trices  et  voient  là  un  risque  de  mévente. 

Ils  demandent  que  ■  la  fraude  soit  sévèrement 
combattue  ;  que-  le  prix  de  vente  du  vin  soit 
abaissé  par  l’abaissement  du  coût  des  transports. 

Enfin,  ils  approuvent  l’action  d’ensemble  des 
Médecins  Amis  des  Vins  de  France  avec  les  réser¬ 
ves  déjà  faites  dans  ces  conclusions. 

Nous  devons  trouver  là  une  justification  de 
notre  entreprise  et,  (a  considérant  comme  hon- 
nêle,  la  poursuivre  et  l’intensifier. 

\  M’étant  placé  exclusivement .  sur  le  terrain 
scientifique,  je  n’apporte  donc,  sous  le  cou¬ 
vert  de  la  Faculté  de  Médecine,  que  le  ré¬ 
sultat  d’observations  scrupuleusement  prises 
dans  un  pays  où,  depuis  bientôt  deux  mille 
ans,  on  boit  du  vin  et  où  la  science  médi¬ 
cale  s’est  élevée  toujours  au  niveau  de  sa 
glorieuse  histoire... 

Toutes  ces  communications  ont  donné  lieu 
à  des  discussions  scientifiques  du  plus  haut 
intérêt  auxquelles  ont  pris  part  les  docteurs 
Cadenaule  (Bordeaux),  'Pec-ker  (Paris),  Pes- 
me  (Bordeaux)  ;  Van  Beemen  (.Vmsterdam), 
Bouriier  (.Vlger),  Fagouct  (Bordeaux),  Auzl- 
mour  (Paris)  ;  Nouailhac  (Brive),  Durand 
(.4ngers),  professeur  Fourment  (.A.lger),  doc¬ 
teur  Foveau  de  Courmelles  (Paris). 

Au  cours  d’une  séance  administrative  il 
fut  fixé  que  la  section  française  donnait  son 
adhésion  au  II®  'Congrès  International  qui 
se  tiendrait  en  1938  à  Lisbonne  et  que  le 
sujet  du  rapport* pour  le  V®  Congrès  Natio¬ 
nal  à  Reims  en  1939  serait  :  «  Le  vin  et  le 
jus  de  raisin  dans  la  diététique  et  le  traite¬ 
ment  des  a-ffections  de  l’appareil  circula¬ 
toire  ». 

La  partie  distractions  et  tourisme  n’avait 
peint  été  négligée  par  les  organisateurs  et 
les  congressistes  purent  tour  à  tour  visiter 
Alger,  la  casbah,  ses  environs,  les  vignobles 
de  Birmandreïs  et  de  la  Mitidja.  Ils  assistè¬ 
rent  à  une  fête  arabe  donnée  fi  l’Hôtel  .Saint- 
Georges,  à  un  déjeuner  arabe  avec  méchoui 
à  Hammoun  Righa  où  le  docteur  Granier 
avait  préparé  une  somptueuse  réception 
d’un  caractère  essentiellement  indigène. 

■Puis,  tandis  que  certains  congressistes  re¬ 
prenaient  le  bateau  ou  l’avion  pour  aller  à 
leur  travail,  d’autres,  profitant  des  vacances 
de  Pâques  et  du  ciel  algérien,  s’élançaient 
au  delà  des  hauts  plateaux  sur  les  pistes 
du  désert.  Ils  purent  ainsi  visiter  Bou-Saada 
et  son  oasis,  Touggourt,  Laghouat,  Biskra  et 
leurs  palmeraies  luxuriantes  et  touristi¬ 
ques  ;  Batua,  Trigad,  la  Pompe!  africaine, 
Constantihe,  Sétlf,  -Phillppeville,  Djijelli, 
Bougie,  la  Corniche  et  la  Grande  Kabylie 
avant  de  reprendre  le  bateau  qui  les  ramè¬ 
nerait  en  France  avec  leurs  souvenirs  mer¬ 
veilleux. 

Terminons  en  disant  que  tant  au  point  de 
vue  de  l'intérêt  scienilfique  que  de  l’attrait 
touristique  ce  IV®  Congrès  National  des  Mé¬ 
decins  Amis  des  Vins  de  France  fut  un  suc¬ 
cès  d’oi’ganisation  et  de  propagande  médico¬ 
sociale. 

Que  ceux  qui  n’y  ont  pas  assisté  aient  c 
regret. 


L-E  l-IVF=gE:  DU  JOUR 


XVF  Réunion  Neurologique  Internationale 


La  Maladie  Hypertensive 
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La  ..question  se  pose  autrement  et  revient  à 
se  demander  si  cliez  de  jeunes  sujets  pré¬ 
sentant  ce  même  syndrome-  d’hypertension 
modérée  à  propos  duquel  les  investigations 
étiologiques  doivent  être  minutieusement 
conduites,  la  syphilis  peut  en  être  tenue 
pour  responsable.  Nous  avons  naguère  ap¬ 
porté  des  observations  qui  nous  paraissaient 
probantes  sous  le  titre  d’hypertension  syphi¬ 
litique  .  solitaire.  La  question  n’est  pas  de 
mince  importance  puisqu’elle  conduit  à  la 
conséquence  logique  d’un  traitement  qui 
peut  enrayer  utilement  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie. 

Il  y  a  tout  d’abord  la  question  de  la  sy¬ 
philis  héréditaire.  Pour  ■  peu  nombreuses, 
qu’elles  soient,  les  observations  de  syphilis 
héréditaire  avec  hypertension  à  l’âge  de 
l’adolescence  méritent  d’être  retenues,  .bans 
certains  cas  l’hypertension  avec  troubles 
cardiaques  réactionnels  peut  être  l’unique 
symptôme.  Mais  le  plus  souvent  les  observa¬ 
tions  rapportées  font  mention  d’une  légère 
albuminurie  avec  hyperazotémie  discrète  qui 
feront  naturellement  soupçonner  une  atteinte 
rénale.  Il  va  de  soi  que  dans  de  telles  con¬ 
ditions  le  traitement  doit  être  instauré  sans 
retard  pour  éviter  la  progression  des  lésions 
rénales.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  plus 
rares  encore  où  l’aorte  paraîtrait  atteinte. 

Dans  les  cas  de  syphilis  acquise  l’hyper¬ 
tension  peut  être  le  premier  symptôme  du 
retentissement  cardio-vasculaire  de  la  mala¬ 
die,  avant  que  se  soient  produites  les  loca¬ 
lisations  rénales  on  aortiques.  Dans  les  ob¬ 
servations  que  nous  avions  autrefois  rap¬ 
portées,  nous  admettions  qu’il  s’agissait  d’un 
retentissement  artériel  diffus  de  la  maladie 
syphilitique,  se  traduisant  par  mi  état  d’hy- 
pertonicité  artérielle,  étant  donné  ce  que 
nous  savons  de  l’affinité  du  virus  syphiliti¬ 
que  pour  les  vaisseaux.  On  pourrait  admet¬ 
tra  également  le  retentissement  de-  ce  virus 
sur  l’appareil  endocrino-sympathique.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’hypertension  dans  la  syphilis 
précoce  doit  être  considérée  comme  un 
symptôme  d’alarme  dont  la  thérapeutique 
doit  tenir  le  plus  grand  compte  pour  enrayer 
les  localisations  futures  cardio-aortiques  ou 
rénales. 


PET'fTE  XOWEEEE 


Un  posté  de  médecin-chef  de  service  est 
actuellement  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle)  par  suite 
du  départ  de  Mlle  le  docteur  Cullerre,  appe¬ 
lée  à  un  autre  poste.  . 


annuelle 


La  XVP  réunion  neurologique  internatio¬ 
nale  se  tiendra  à  Paris,  du  jeudi  8  juillet 
au  mardi  13  juillet  1937  inclus. 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  jeudi 
8  juillet,  à  14  h.  30,  à  l’Exposition  interna¬ 
tionale.  Les  séances  ultérieures  se  tiendront 
à  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital 
(amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin,  de  9 
heures  à  12  heures,  et  l’après-midi  de  15  à 
18  heures. 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’étude  ; 

«  La  douleur  en  neurologie  ». 

i”  Introduction.  —  Physiologie  et  patho¬ 
logie  générales  de  la  douleur  ;  MM.  A.  fîau; 
doin  et  H.  .Schaeffer  (Paris)  ; 

2”  La  douleur  dans  les  maladies  organi¬ 
ques  du  système  nerveux  ;  a)  Système  ner¬ 
veux  central  :  MM.  Rlddoch  et  Critchley 
(Londres),  et  Garcin  (Paris)  ;  b)  -Nerfs  péri¬ 
phériques  :  -  M.  -Dechaumme  (Lyon)  ; 

3“  Douleur  sympathique  et  douleur  viscé¬ 
rale  :  M.  Ayala  (Rome)  ; 

4'  La  douleur  vue  par  un  psychiatre  :  M. 
Noël  .Péron  (Paris)  ; 

5°  Le  diagnostic  objectif  de  la  douleur.-. 
Considérations  médico-légales  :  MM.  Crou- 
zon  et  Desoille  (Paris)  ; 

6°  La  thérapeutique  de  la  douleur  :  a)  La 
neurochirurgie  de  la  douleur  :*  M.  Leriche 
(Strasbourg)  ;  h)  La  radiothérapie  de  la  dou¬ 
leur  ;  MM.  Haguenau  et  -Gally  (Parié). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  Crouzon,  secrétaire  général,  70  bis, 
avenue  d’Iéna. 


Prix  Feron-Vrau 


La  «  Société  Médicale  et  Anatomo-Olinigue  de 
Lille  »,  ouvre,  en  1937,  entre  tous  les  étudiants 
la  -Faculté  Libre  de  Médecine  de  Lille,  -un 
ncours  pour  l’attribution  du  prix  bisanunel, 
fondé  par  M.  Camille  Feron-Vrau.  Ce  prix,  dont 
’  valeur  est,  désormais,  de  trois  cents  francs, 

-  -_a  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  ori¬ 
ginal  et  inédit,  dans  l’une  des  branches  des  scien- 
-i  médicales.  La  plus  grande  liberté  est  laissée 
X  caudldats  pour  le  choix  du  sujet. 

L  titre  d’dndioation,  les  sujets  suivants  sont 
proposés  par  la  Société  : 

Traitement  médical  des  abcès  du  poumon. 

Des  indications  chirurgicales  dans  le  diverticu¬ 
le  du  duodénum. 

La  Commission  chargée  d’examiner  les  mémoi¬ 
res  est  composée  de  M.  le  professeur  Lepoutre, 
M.  le  professeur  agrégé  .d’Hour  et  M.  Desorgher.- 
Les  travaux,  manuscrits  ou,  de  préférence,  dac¬ 
tylographiés.  .doivent  être  déposés  avant  le  31  oc¬ 
tobre  1937,  chez  M.  Lepoutre,  président  de  la  Com¬ 
mission,  16,  boulevard  Vanhan,  à  Lille.  (Le  prix 
sera  décerné  en  novembre,  à  la  rentrée  solen¬ 
nelle  des  Facultés. 


ÉCURIES  DE 
L’HEMOSTYL 
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,  INSTÎTUt' . 

-  .‘OE  V  ‘ 

SÉROJHER’A^E  HEMQfOÏÉTÎ^E' 


chimistes^  * 


LES  LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 

ROMAINVILLE 

(PRÈS.  PARIS) 

couvrent  une  superficie  de  ONZE  HECTARES 


USINES  CHIMIQUES 
.  DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6^^) 


ÉCHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6®) 


Métê  dtlectro-Kadioliisie  d’Aljer  et  de  l’dtripe  du  Nord 


Pneumo-péritome  artificiel,  par  MM.  Au¬ 
bry  et  BERTRAND-GUY.  —  Cette  méthode  don¬ 
ne  des  renseignements  que  les  autres  pro¬ 
cédés  d’exploration  radiologique  de  l’abdo¬ 
men  ne  fournissent  pas.  Elle  permet  de 
mettre  en  évidence  des  détails  normaux  ou 
.pathologiques  qui  sans  cela  seraient  mé¬ 
connus.  Les  auteurs  n’ont  jamais  eu  le 
moindre  incidefit. 

L'insafflation  périrériale,  par  MM.  AUBfiv 
et  Behirand-Guy.  —  L’aiguille  doit  être  en¬ 
foncée  comme  pour  l’anestliésle  du  splanch- 
■  nique  ;  cette  méthode  a  pour  repère  le 
.corps  vertébral,  plus  facile  à  atteindre  que 
l’apophyse  transverse  de  L2  indiqué  dans  ■ 
d’autres  techniques.  Par  ce  procédé,  le 
rein  est  toujours  visible  sans  aucune  autre  ( 
préparation  on  le  distingue  nettement  de  ; 
la  rate,  même  si  elle  est  très  hypertrophiée.  : 
.L’insufflation  péi-i rénale  peut  donc  être  utili- !• 
sée  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  l’hy-  : 
■pochondre  gauche.  Parmi  les  clichés  pi’ésen- , 
tés  on  note  :  une  image  du  rein  de  profil  ; 
et  .une  image  de  la  surrénale.  ,  j 

A  propos  d’un  cas  de  calcification  de  • 
l'aorte  abdominale,  par  MM.  Dumolard,  Ber- : 
trmd-Guy,  tillier  et  Mlle  Péret.  —  Malade; 
présenta'nt  des  lésions  de  rhumatisme  lom- , 
baire  avec  décalcification  et  des  calcifica-  ’ 
lions  de  l’aorte.'  abdominale.  Les  auteurs  ^ 
insistent  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  explorer  le  ^ 
squelette  avoisinant  les  calcifications  patho-  ^ 
logiques  qui  peut  être  altéré.  Ils  rappellent  ■ 
les  travaux  expérimentaux  de  Leriche  et  se. 
demandent  si  l’hyperparathyroïdie  ’  n’est  | 
pas  dans  ce  cas  la  cause  des  calcifications  > 
aortiques.  ; 

Sporidylolisthésis  avec  perturbations  ré-v 
gionales  du  métabolisme  calcique,  par  MM.  : 
H.  tillier  et  bréchet.  —  Il  s’agit  d’un  hom-  ‘ 
me  de  60  ans,  souffrant  depuis  un  an  de  ; 
douleurs  que  la  radiographie  permet  de 
rattacher  à  un  spondylolisthésis,  avec  spon¬ 
dylolyse  visible  sur  le  cliché  de  profil  ;  le^ 
point  de  départ  semble  être  un  traumatisme 
datant  de  l’adolescence.  11  existe  en  outre 
un  remaniement  structural  de  L5,  ainsi 
.qu’une  ossification  du  ligament  ilio-trans- 
versaire  et  une  calcification  étendue  dans 
une  cicatrice  d’appendicectomie.  Les  auteurs 
discutent  le  rapport  qui  peut  exfiter  entre 
le  déséquilibre  calcique  et  la  décompensa- 
tion  d’une  lésion  vertébrale  qui  semble 
avoir  été  bien  tolérée  pendant  plus  de  40 

Lobe  azyaos  et  malformations  costo-verté¬ 
brales  congénitales,  par  M.  Jalei. 

Calcifications  aortiques  simulant  des  cal¬ 
culs  urétéraux  dans  un  cas  de  lithiase  ré¬ 
nale,  par  H.  TILLIER.  —  Le  cliché  de  face 
montre  une  lithiase-  rénale  gauche  banale, 
avec  un  gros  calcul  et  deux  plus  petits.  Le 
cliché  d©  trois-quarts  fait  apparaître,  au-des¬ 
sous  et  en  dedans  du  rein,  'de  nouvelles 
opacités  échelonnées  verticalement,  simulant 
,à  première  vue  des  calculs  urétéraux  ;  mais 
un  examen  plus  attentif  montré  qu’il  s’agit 
de  calcifications  de  l’aorte  abdominale. 

Calcification  des  capsides  surrénales,  par 
MM.  H.  Tillier  et  Hugdenin.  —  Les  auteurs 
présentent  des  '  clichés  de  calcification  des 
sun-énales  concernant  une  jeune  femme 
atteinte  d’une  maladie  d’.4.dd'son  typique. 
Des  clichés  complémentaires  de  trois-quarts, 
en  permettant  d’affirmer  le  siège  exact  de 
ces  calcifications,  ont  révélé  en  outre  leur 
localisation  élective  à  la  zone  corticale  de 
U  glande. 

Kyste  hydatique  calcifié  du  pôle  inférieur 
du  rein,  par  MM.  bernard,  P.  GOINard  et  Le 
■Géhssel.  —  Les  radiographies  prises  sous 
différentes  incidences  ont  montré  plusieurs 
tra.înées  hémicycliques  de  calcifications  coif¬ 
fant  le  pôle  inférieur  du  rein  droit.  Ces 
constatations  étaient  déjà  suffisamment  ty¬ 
piques  pour  imposer  le  diagnostic.  Les  pye- 
lographies  ont  montré  qu’il  s’agissait  d’un' 
kyste  fermé  et  ont  mis,  en  évidence  un  re¬ 
foulement  du  bassinet  vers  le  haut,  ainsi 
qu’un  étalement  des  calices  à  la  surface  du 
kyste,  à  la  façon  des  pétales  d’une  fleur. 

Deux  cas  d'interposition  hépato-diaphrag- 
matique  du  côlon  avec  autopsies,  par  M. 
Choussat  et  M“^  -CHOUSSAT-CLAUSSE.  —  Inter¬ 
positions  hépato-diaphragrnatiques  du  côlon 
dioit  apparues  au  cours  d’affections,  anté¬ 
rieurement  connues  ;  l’une  d’elles  est  surve¬ 
nue  chez  un  syphilitique  avéré,  porteur  d’un 
anévrysme  aortique,  au  cours  de  l’évolution 
d’une  lobite  tuberculeuse  surajoutée  ;  Vau¬ 
tre  intéresse  un  malade  vraisemblablement 
syphilitique  aussi  atteint  d’une  sténose  pylo- 
rique  très  serrée  d’origine  restée  incertaine. 
L’autopsie  de  ces  deux  malades  a  permis 
d’éliminer  dans  le  pre-mier  cas ,  toute  inter¬ 
vention  d’un  facteur  gastro-duodénal  ou 
sygmoïdien  et  de  découvrir  dans  les  deux 
cas  une  configuration  anormale  du  foie  ; 
existence  d’une  dépression  inhabituelle  sur 
la  face  convexe  de  l’organe  dans  la  pre¬ 
mière  observation,  et  présence,  dans  la 
deuxième,  d’un  important  sillon  vraisembla¬ 
blement  congénital  creusant  la  région  ant^- 
To-externe  de  la  glande  et  donnant  Insertion 
à  un  méso  formant  la  face  Interne  d’une, 
loge-anormale  où  se  trouvait  inclus  le  colon. 
A  propos  de  ces  deux  observations  les  dif¬ 
férents  facteurs  pathologiques  de  l’interpo¬ 
sition  hépatodiaphragmatique  de  l’intestin 
sont  passés  en-  révue. 


Sur  un  cas  de  dilatation  idiopathique  des 
uretères,  par  M.  Bernasconi. 

Un  cas  d'actopie  rénale  croisée,  par  .M. 

BERNASCONI. 

Les  ■  hématomes  traumatiques  enkystés  de 
la  loge  splénique,  par  MM.  P.  Goinard,  Ch. 
ViALLET  et  R.  .MArchioni.  —  Les  auteurs  sont 
bien  placés  en  Algérie  où  les  splénomégalles 
sont  fréquentes,  pour  observer  de  temps  à 
autre  des  hématomes  traumatiques  de  la 
loge  splénique.  Ils  apportent ,  trois  observa¬ 
tions  d’hématocèle  splénique,  dont  deux 
'  étayées  étayées  par  des  documents  radiogra¬ 
phiques.  Les  auteurs  rappellent  que  ces  hé¬ 
matomes  de  la  loge  splénique  s’enkystent, 
et  guérissent  spontanément  par  résorption 
progressive,  sans  séquelles  fâcheuses. 

Niche  en  plateau  ulcéreuse,  par  MM.  A. 
LACROIX  et  .4ndré  Blondeau.  —  Observation 
d’un  malade  âgé  de  67  ans,  présentant  pour 
la  première  fois  des  signes  nettement  gastri¬ 
ques  avec  niche  en  plateau.  Disparition  de 
la  niche  en  un  mois  avec  le  traitement  ba¬ 
nal  de  l’ulcère.  Pour  éviter  une  intervention 
toujours  grave  chez  un  ulcéreux  âgé',  les 
auteurs  conseillent  de  surveiller  pendant 
trois  ou  quatre  semaipes  l’image  d’une  ni¬ 
che  en  plateau  :  si  elle  ne  se  modifie  pas, 
elle  est  probablement  cancéreuse  et  sans 
plus  attendre  il  faut  faire  une  gastrectomie. 

Kyste  gazeux  du  poumon,  par  M.  Tanguy, 

.  Un  cas  de  pierre  du  poumon,  par  MM. 
Thiodet  et'  Bertrand-Guy.  ^  Présentation 
d’un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec 
nombreuses  calcifications  dans  les  lobes  su¬ 
périeurs  ;  une  de  ces  calcifications  a  été 
retrouvée  dans  l’expectoration  de  la  malade. 

Téléradiographic  et  compas  de  Tlirtz,  par 
MM.  Viallet  et  Jalet.  ; 

Un  cas  de  néoformation  osseuse  péridla- 
physaire  spontanée  du  deuxième  métatar¬ 
sien,  par  MM.  Vialut  et  R.  Marchioni.  — 
Chez  une  femme  de  30  ans,  de  constitu'.ion 
robuste,  réactions  de  'Wassermann  et  Vernes 
négatives  els  auteurs  ont  observé,  à  l’aide 
de  radiographies  périodiques  ùn  épaississe¬ 
ment  pérlosté  spontanément  douloureux  dé 
la  diaphyse  du  deuxième  n.etatarsLeu.  Cetie 
néoformation  osseuse,  d’évoluU-m  assez  sin¬ 
gulière  dans  ses  manifestations  radio-clini¬ 
ques,  n’cst-ellc  qu’une  variété  de  cette  affec¬ 
tion  métatarsienne  appelée  «  maladie  de 
Deutschlander  »  ;  n’est-elle  qu’un  cal  en  vi¬ 
role  consécutif  à  une  infraction  ou  fracture 
passée  complètement  inaperçue  de  la  mala¬ 
de,  cal  en  virole  analogue  à  celui  des  frac¬ 
tures  du  fantassin  ;  mais  cal  tardivement 
formé  (7  mois)  parce  que  contrarié  dans  sa, 
réalisation  par  les  mouvements  répétés  de  la 
marche  ?  .N’est-ce  en  définitive  qu’un  «  pied 
forcé  B  chez  la  femme  î  Les  auteurs  se  gar¬ 
dent  bien  de  conclure. 

Un  cas  de  iracture  calcanéenne  par  arra¬ 
chement  de  la  zone  d’insertion  du  tendon 
d'Achille,  par  MM.  Duboucher,  ch.  viallet 
et  R.  marchioni.  —  Les  auteurs  rapportent  un 
cas  de  cette  variété  de  fracture  calcanéenne 
chez  une  femme  de  50  ans.  Une  vue  de  pro¬ 
fil  du  pied  donne  la  physionomie  radiologi¬ 
que  de  cette  fracture  de  la  grosse  tubérosité, 
et  permet  d’apprécier  l’importance  de  l’écar¬ 
tement  fragmentaire  qui  est  ici  'considéra¬ 
ble,  puisqu’il  atteint  3,5  centünètres.  .4près 
réduction  sanglante,  une  ostéosynthèse  par 
vissage  a  permis  d’obtenir  un  rapproche¬ 
ment  des  fragments  suffisant,  sinon  parfait, 
comme  l’aurait  probablement  réalisé  l’utili¬ 
sation  d’une  vis  moins  longue.  Cependant  le 
résultat  opératoire  a  été  très  satisfaisant 
puisque  la  traumatisée  a.  retrouvé  une  mar¬ 
che  normale. 

Fracture  isolée  de  Vos  pyramidal,  par  M. 

A.  DARIAUX. 


Enseignement  dans  les  facultés  de  pharmacie 


L’examen  d’agrégation  des  facultés  de  pharma¬ 
cie  est  supprimé. 

Pour  être  pourvu  d’un  enseignement  régulier 
dans  une  faculté  de  pharmacie,  il  faut  justifier 
de  l’une  des  conditions  suiTantes  : 

1"  Etre  titulaire  du  grade  de  pharmacien  su¬ 
périeur  ; 

2”  Etre  titulaire  du  grade  de  pharmacien  et 
du  grade  de  docteur  ès  sciences  physiques  ou 
naturelles  ; 

3'  Avoir  été  institué  agrégé  dan®  la  section  de 
pharmacie  d’une  faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie. 

Il  peut  être  dérogé  à  oes  conditions  ; 

1“  Lorsqu’il  s’agit  d’une  .suppléance  temporaire 
ne  dépassant  pas  un  an  ; 

2“  Lorsqu’il  s’agit  d’un  enseignement  complé. 
mentaire  spécial  pour  lequel  il  n’y  aurait  aucun 
candidat  inscrit  conformément  à  l’article  4  du 
présent  décret  ; 

3°  A  l’égard  de  personnalités  savante.?,  en  rai¬ 
son  de  l’importanoe  de  leurs  travaux,  après  avis 
favorable  de  la  commission  compétente  du  comité 
consultatif  de  l’enseignement  supérieur  public  ; 

4"  A  l'égard  des  personnes  qui,  au  moment  de 
la  publication  du  présent  décret,  seront  chargées 
d'enseignement  dans  les  facultés  de  pharmacie. 

Afin  de  pourvoir  dans  les  facultés  de  pharma¬ 
cie  aux  emplois  réguliers  d’enseignements,  à  l’ex¬ 
ception  des  nominations  de  '  professeurs  titulaires, 
il  est  établi  une  liste  d’aptitude  par  la.  commis¬ 
sion  des  sciences  médicales  et  de  pharmacie  du 
comité  consultatif  de  renseignement  supérieur 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOLYSIME 

CACHETS  TOPIQUE  POMIVIADE 

SALBRMS  <Loir-et.CHeri 


F—— ^ 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  ;  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5®) 
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AUYEHfCHE 


THEPfc^ALE 


la  Bourboule 

Enfants  -  Ganglions.  Anémie 
Voies  Respiratoires 
Peau .  Paludisme  .Diabète 

Chat  cl  Gu/on 

Chlorure  de  Magnésium  (igrsapl  ) 
Intestin  .Foie  .Colibacillose 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales 

le  Mont-Dore 

Asthme  .  Emphysème 
Bronchites.  Nez.  Gorge 

R  oyat 

Coeur  .Artères 
Hypertension 
Troubles  du  Sympalhigue 

5'  Nectaire 

Maladies  des  Reins 
Anémies  .  Gynécopalbies 


Revue  de  la  Presse  Scienlifique 


r.E  PROGRAMiME  DE  DEMAIN  DU  SERVICE 

DE  SANTE,  Médecin  Général  Inspecteur 

RouviLLois.  —  [L'Orientation  Médicale.) 

Il  ne  semble  pas  quTl  y  ait  lieu  de  modi¬ 
fier’  proîondément  le  Service  de  Santé  à  l’éche¬ 
lon  des  Corps  de  troupe,  sinon  pour  étoffer  le 
plus  possible  en  personnel  et  en  moyens  de 
transport  les  unités  de  découverte  et  de  sûre¬ 
té  qui  progressent  rapidement. 

A  l'échelon  divisionnaire,  il  importe  gurtout 
d’assouplir  le  G.  S.  D.  en  le  rendant  immédia¬ 
tement  divisible  en  deux  fractions  soit  pour 
la  progression  ou  le  repli  en  deux  échelons, 

'  soit  pour  le  fonctionnement  simultané  derriè¬ 
re  un  front  large  ou  compartimenté. 

A  l'échelon  du  C.  A.,  il  est  de  toute  nécessité 
de  réduire  les  délais  d'installation  et  de  re¬ 
pliement  des  formations  sanitaires,  afin  de 
leur  permettre  de  suivre,  en  toutes  circonstan¬ 
ces,  lés  Grandes  Unités  auxquelles  elles  appar¬ 
tiennent.  L’augmentation  des  distances  oblige 
à  les  relier  à  l’avant  par  des  moyens  d’éva¬ 
cuation  puissants  et  rapides.  Elles  doivent 
surtout,  enfin,  être  aptes  à  reprendre  le  mou¬ 
vement  malgré  la  servitude  des  blessés  encore 
inévacuables. 

Dans  ce  but,  le  G.  A.  C.  A.  doit  être  prochai¬ 
nement  remplacé  par  un  jeu  de  deux  ambu¬ 
lances  mixtes  interchangeables,  entièrement 
motorisées,  de  conception  et  de  formation- 
nouvelles.  Chacune  d’elles  comprend  une  sec¬ 
tion  chirurgicale  avec  une  cellule  opératoire, 
une  remorque  de  stérilisation,  un  poste  radio¬ 
logique  léger,  et  une  section  médicale  avec  le 
matériel  antigaz.  Cette  nouvelle  ambulance, 
très  mobile,  pourra  être  déployée  en  six  heu¬ 
res,  et  repliée  en  trois  heures. 

A  l'échelon  de  l'Armée,  l’H.  O.  E.  doit  re¬ 
trouver  la  mobilité  que  lui  avait  lait  perdre- 
la  guerre  de  stabilisation.  Dans  ce  but,  il  est 
nécesaire  de-  dissocier  la  fonction  d’hospitali¬ 
sation  et  de  traitement  de  la  fonction  du  tria¬ 
ge  et  de  l’évacuation  ;  cette  dernière  doit  res¬ 
ter  seule  dévolue  à  TH.  O.  E.  i,  la  première 
devant  être  assurée,  au  moment  du  besoin, 
par  des  formations  hospitalières  essaimées 
autour  de  lui. 

Il  importe  enfin  d’améliorer  le  régime  des 
évacuations,  d’en  intensifier  le  rythme  en 
exploitant  au  maximum  le  progrès  de  la  mo¬ 
torisation  (terrestre  et  aérienne)  qui,  de  plus 
en  plus,  doit  rester  au  premier  plan  de  nos 
préoccupations  et  de  nos  efforts. 


HEREDO-EEGENER.ATIONS  RETINIENNE  ET 
SPINO-CEREBELLEUSE.  VARIANTES  OPH¬ 
TALMOSCOPIQUES  ET  NEUROLOGIQUES 
PRESENTEES  PAR  TROIS  GENERATIONS 
SUCCESSIVES,  par  MM.  J.  froment,  P. 
BONNET  et  A.  COLRAT.  —  (Le  Journal  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon.) 

L’étude  approfondie'  des  dégénérescences , 
familiales  conduit  à,  l’élargissement  des  ca- : 
dres  et  incite  à  apparenter  sans  discussion 
des  types  cliniques  qui  étaient  tenus  pour  ' 
autonomes,  et  ceci  tout  autant  pour  ce  qui 
concerne  l’ophtalmologie  que  la  neurologie. 
La  relation  de  la  dégénération  familiale  sui¬ 
vie  sur  trois  générations  et  à  gravité  crois- , 
santé,  aussi  nettement  que  possible,  le  mon¬ 
tre 

Au  point  de  vue  neurologique,  on  y  voit 
une  paraplégie  familiale  de  deux  généra¬ 
tions,  aboutir  dans  la  troisième  génération 
à  un  syndrome  à  début  précoce,  intermédiai-  ; 
re  entre  Thérédo-ataxio  cérébelleuse  et  la  : 
maladie  de  Frledreich,  à  laquelle  il  faut,  en 
fin  de  compte,  le  rattacher.  i 

Et  du  point  de  vue  ophtalmologique,  on  y  I 
voit  aussi  une  dégénérescence  pigmentaire  ; 
de  la  rétine  y  revêtir  sucessivement  le  type  ! 
périphérique  (!■''’  génération),  le  type  macu-  ■ 
laire  (2®  génération)  et  el  type  maculaire  et 
circum-papillaire  (3®.  génération),  ou  pour' 
mieux  dire  trois  formes,  disparates,  de  pas¬ 
sage  entre  ces  types  ophtalmoscopiques  clas-  - 
siques. 

CONSIDER.\TIONS  CLINIQUES  SUR  LES  i 
ANEMIES  PBRNiaBUSES  (d'après  qua-  : 
r ante-cinq  observations  personnelles),  par  i 
M-M.  L.  BODCHüi  et  Roger  froment.  [Le 
Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Cette  étude  repose  sur  40  observations  per-  ' 
sonnelles  d’anémie  pernicieuse  du  type  dit 
cryptogénétiqne  ;  nous  y  avons  adjoint  5 
observations  d’anémies  graves  symptomati¬ 
ques,  en  raison  du  caractère  -exceptionnel  de 
leurs  causes,  et  dans,  le  seul  but  de  mettre 
eu  lumière  ces  circonstances  étiologiques 
particulières. 

I,’ étude  des  40  premières  observations  per¬ 
met  de  vérifier  en  particulier  : 

La  très  grande  fréquence  des  troubles  di¬ 
gestifs  ;  les  parasites  intestinaux  nous  pa¬ 


raissent  exceptionnellement  en  cause  ;  par 
contre  nous  avons  toujours  'constaté  une 
anachlorhydrie  gastrique  absolue  ; 

L’existence  de  signes  cardiaques  pouvant 
constituer  une  cause  importante  d’erreurs  de 
diagnostic  ;  souffles  diastoliques  et  souffles 
accompagnés  de  frémissement,  en  particu¬ 
lier  ; 

La  relative  fréquence  d’œdèmes  réalisant 
un  véritable  syndrome  d’anasarque  avec  pe¬ 
tits  épanchements  pleuraux  bilatéraux  :  ■ 

La  quasi-constance  de  la  fièvre  qui  nous 
apparaît  comme  un  signe  essentiel  des  pous-  - 
sées  de  déglobulisation  ;  -une  température' 
élevée,  pouvant  parfois  être'  au  premier  plan 
de  la  scène  clinique .  ; 

L’habituelle  hypertrophie  do  la  rate  '  à 
l’autopsie  ;  hypertrophie  d’ailleurs  discièté; 
anatomique  plus  que  clinique  en  général.  . 

Les  auteurs  font  quelques  -remarques  an 
sujet  des  classiques  formes  ictérique  ^  êf 
neuro-anémique  de  la  maladie  de  Biermer. 

L’ictère  peut  '  être  considéré  comme  un 
symptôme  assez  rare  (2  observations)  ;  il 
nous  paraît  avoir  été  trop  souvent  considéré 
à  priori  comme  un  ictère  hémolyti.que  ;  dans  ' 
nos  deux  cas  il  s’agissait  d’ictère  infectieux, 
bien  que  dans  une  observation  une  poussée 
ictérique  ait  par  trois  fois  accompagné  une- ' 
période  de  déglobulisation. 

La  forme  neuro-anémique  est  beaucouî’’ 
plus  banale  (5  observations).  Nous  en  rela¬ 
tons  un  cas  exceptionnel  de  guérison  véri-  : 
table  avec  réapparition  de  tous  les  réflexes 
et  maintien  de  la  guérison  depuis  cinq  ans, 
cas  d’autant  plus  curieux  qu’il  est  antérieur 
à  l’institution  de  la  méthode  de  Whipple. 

Les  '  auteurs  proposent  l’individualisation 
d’une  modalité  symptomatique  et  de  deux 
modalités  évolutives  méco.nnues  d’anémie 
pernicieuse  qu’ils  décrivent  ainsi  : 

Un  syndrome  d’insuffisance  cardiaque,  rn-  ' 
présentant  une  complication  assez  rare  de  la 
maladie  de  Biermer,  facilement  jugulée  , 
d’ailleurs  par  le  traitement  digitalique  ; 

Des  anémie.s  graves  d’origine  thyroïdien-  ! 
ne,  assez  difficiles  à  dépister  mais  guéris¬ 
sant  par  le  seul  traitement  .thyroïdien  (thy¬ 
roxine)  ;  nous  en  rapprochons  quelques  cas 
d’anémies  graves  accompagnant  l’évolution 
de  syndromes  pluriglandulaires  ; 

Une  anémie  pernicieuse  évoluant  parallè¬ 
lement  à  une  ostéomalacie  sénile  :  fait  sans 
doute  exceptionnel  dont  nous  rapportons., 
une  observation  unique. 


LE  TRAITEMENT  DE  CONVALESCENCE 
DES  PLEURESIES  SERO-FIBRINEUSES 
DE  L’ENF.NNCE  AUX  STATIONS  DE  DEl.!!-  ' 

ALTITUDE  ET  D’.NLTITUDE,  E.  DUHOI, 
professeur,  et  .1.  Wii-mot,  ex-préparateur  à 
la  Faculté  de  Lille.  (Pratique  .Médicale 
Française.) 

Le  traitement  de  convalescence  des  pleuré¬ 
sies  séro-fibrineuses  de  l’enfance  doit  être 
actif  et  énergique.  La  nature  de  ces  pleuré-  ; 
.sies,  le  caractère  de  l’infection  d  minima 
éminemment  curable,  le  délai  d’apparition 
des  accidents  consécutifs,  tout  nous  y  con- 

L’objectif  de  ce  traitement  de  convalescen-, 
ce  est  double  :  lutter  contre  les  adhérences 'i 
pleurales,  et  les  déformations  thoraciques,  ; 
éviter  la  tuberculisation  secondaire  en  toni-  ) 
fiant  L’état  général. 

L’altitude  met  en  ligne  tous  les  moyens  de,  ; 
défense  de  l’organisme,  l’héliothérapie  les  •  ; 
renforce  et  exerce  son  action  sur  l’état  ;  i' 
pleuro-pulmonaire,  la  gymnastique  respira-  . 
toire  restaure  un  mécanisme  plus  ou  moins  . 
troublé  :  ces  trois  modalités  thérapeutiques  -  ' 
se  complètent  et  forment  un  tout  insépara-.' 

■  ble.  ■  • 

En  France,  les  maisons  d’enfants  de.s  AlpeS  ;  ' 
(-SainUGervais,  Chamonix,  Mégève,  Villard-  j 
de-Lans,  Autrans),  l’association  climatique  ! 
et  thermale  du  Massif  Central  (La  Bourbon-  I 
le),  les  stations  d’altitude  des  Pyrénées  J 
(>Font-Romeu,  Luchon,  Superbagnères,  Cau-  V|  . 
terets)  répondent  à  toutes  les  exigences-  de  (  j 
ce  trâitement. 

La  disparition  des  signes  d’épanchement,,..’, 
la  stabilité  du  pouls  et  de  la  températui'è'c  <  - 
indiquent  le  moment  le  plus  propice  à  soib.,.',  r . 
établissement.  L’individualisation  de  la  cure:'--;’.: 
sous  le'  contrôle  médical  est  la  règle  essen-!,^ 
tielle. 

Les  résultats,  démontrés  par  l’examen  cïï-ct 
nique,  les  radiographies,  J’épreuve  du  temps, .  ( 
se  ré.sument  d’un  mot  :  la  guérison.  -wSi  -- 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 
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Le  médecin-major  Hérisson  habillé  en  targui 
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I  Derniers  Livres  Parus  | 


LES  MEDICATIONS  DERMATOLOGIQUES,  par 

Georges  Lévy,  chef  de  Laboratoire  à  l'Hôpital 
Saint-Louis,  et  Paul  Chéeamy,  pharmacien  des 
Hôpitaux  de  Paris.  1  volume  in-8"  de  240  pages. 
45  fr.  —  (Gaston  Doin  et  C‘",  Editeurs.) 


Sous  le  nom  de  «  Les  Médications  dermatologi¬ 
ques  »,  Georges  Lévy,  chef  de  Laboratoire  h  Saint- 
Louis,  vient  de  faire  paraître,  avec  le.  collabora¬ 
tion  pour  la  partie  pharmacologique  de  M.  Paul 
Chéramy,  pharmacien  des'  Hôpitaux  de  Paris,  un 
ouvrage  qui  connaîtra  un  succès  mérité. 

Successivement  et  minutieusement  sont  étudiées 
les  médications  externes  et  les  médications  inter¬ 
nes  en  dermatologie.  De  très  nombreuses  formu¬ 
les  sont  données  chemin  faisant  et  rendront  un 
incontestable  service  aux  praticiens  désireux  de 
traiter,  rationnellement  les  afieotlons  cutanées. 

Ce  volume  constitue  une  mise  au  point  très  ' 
précise  de  la  thérapeutique  dermatologique  telle 
qu'on  la  conçoit  actuellement.  C'est,  en  outre,  un 
travail  original  car,  jusqu’à  présent,  à  notre 
connaissance,  il  n’avait  pas  été  présenté  au  pu¬ 
blic  médical  un  ouvrage  ■  où  soit  développée  d'une 
façon  aussi  compréhensive  pour  les  médecins,,  la 
pharmacologie  dermatologique. 


FORMULAIRE  ASTI  ER,  7s  édition.  1937.  1  vol. 
in-16,  1.200  p.,  tête  dorée,  reluire  peàu  souple,  : 
avec  une  préface  du  professeur  Fernand  Bezançon. 
—  Librairie  du  Monde  Médical.  Vigot,  frères,  édi- 
,  teurs.  Prix  :  30  francs. 

fie  «  Formulaire  Astier  »  dont  l’éloge  n’est  plus 
à  faire,  connaît  un  succès  grandissant  et  la  7®' édi¬ 
tion  est  digne  de  ses  devancières.  Elle  a  été  l’ob-  | 
jet  d’une  mise  à  jour  très  complète  dans  chacun 
de  ses  chapitres  qu'il  s’agisse  dé  la  partie  «  Phar¬ 
macologie  »  ou  de  celle  consacrée  à  la  «  Tliéra- 
peutique  ».  Suppressions,  remaniements,  rectifica¬ 
tions  et  additions  ont  été  effectuées  en  tenant 
compte  de  l’évolution  incessante  de  la,  science  mé¬ 
dicale  dans  ses  applications  pratiques.  Plus  que 
jamais  le  «  Formulaire  Astier  »  justifie  son  titre  i 
de  I  vade-mecum  de  médecine  et  de  thérapeuti-  I 
que  »  ;  et  le  professeur  Fernand  Bezançon  dans  sa  | 
préface  a  remarquablement  résumé  tous  «es  mé¬ 
rites  en  quelques  lignes,  a  C’est  vraiment,  dit-il,  le 
livre  qui  répond  à  toutes  les  questions  de  quelque 
nature  qu’elles  soient,  dispense  des  reclierohes  lon¬ 
gues  et  parfois  infructueuses,  dissipe  les  doutes, 
ravive  les  souvenirs  et  offre  à  chaque  instant  le 
réfonfort  de  ses  précisions,  la  réponse  aux  problè¬ 
mes  les  plus  compliqués  ».  | 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 


Tonique  -  Reconstituant  -  Recalcijiant 

Anémies  -  Bronchites  chroniques  -  Préluberculose 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  -  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
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1  PRODUITS  BIOLOGIQUES  1 

iCARRIONl 

E  54,  faubourg  Saint-Honoré,  54  E 

I  PARIS  (Se)  I 

E  TÉL.  ANJOU  36-45  (2  lignes)  = 


IantasthèneI 

E  MÉDICATION  ANTI-ASTHÉNIOÜE  E 

1  AMPOULES  i 

I  COMPRIMÉS  I 

E  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  p,  = 
=  associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  E 
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SOMMAIRE 


Dans  le  Sahara,  avec  le  Père  de  Foucauld  et  le 
général  Laperrine.  par  le  médecin-major  Héris¬ 
son.  —  Au  Carnaval  de  Venise.  —  Au  temps  de 
Casanova.  —  Jocelyn.  —  M.  le  député  Tixier. 
Vignancourt,  rentré  d’Espagne,  nous  donne  ses 
impressions  de  voyage.  —  Skieuses  d’opérette.  — 
L'homme  qui  refait  les  visages.  —  ...Et  celui 
qui  a  changé  le  cœur  de  place.  —  Les  médecins, 
tels  qu’on  nous  les  montre  à  l'écran,  par  Chris¬ 
tian  de  Caters.  —  Epilogues,  par  J.  Crinon.  — 
La  pudeur.  —  Synthèse  freudienne.  —  Fantai¬ 
sie  en  noir  et  blanc.  —  La  danseuse  du  pha¬ 
raon.  —  Sans  blague,  dessins  de  Le  Rallie.  —  La 
ohola  du  Sunbeam,  conte  inédit  par  José  Mo- 
selli.  —  Si  c'était  à  refaire,  referiez-vous  votre 
médecine,  enquête  de  «  Pallas.  Réponses  de  MM. 
les  Professeurs  Gautrelet,  F, tienne  Rabaud,  Ra- 
viart,  André  Binet  et  de  MM.  les  Docteurs  Cha- 
vany  et  Lévy-Franckel.  —  Leurs  passe-temps.  A 


la  recherche  des-  ancêtres  millénaires.  —  Hors- 
texte  ;  Le  pâtre,  fragment  d’un  tableau  de 
Breughel. 

PRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  » .  40  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  .  PALLAS  » .  12  fr. 

PRIX  D'UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
«  PALLAS  »  ET  A  L’  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN  .  60  tr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné  à 
la  condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire'  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  acci¬ 
dent  et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible 
en  cas  d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répandu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  !  12  francs.  _ _ 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats  ) ,  à  M .  le  Df  J .  CRIN  ON , 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X®). 


DANS  LES  ASILES  D’ALIÉNÉS 


Un  concours  pour  vingt  emplois  au  mini¬ 
mum  de  médecins  du  cadre  des  asiles  pu¬ 
blics  d’aliénés  s’ouvrira  à  Paris,  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  jusqu’au  mercredi 
1937. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au 
concours  devront  adresser  à  la  direction  de 
l’hygiène  et  de  l’e-ssistance  (1er  bureau), 
une  demande  accompagnée  de  leur  acte  de 
naissance,  de  leur  dipldine  de  docteur  en 
médecine,  de  leurs  états  de  services,  d’un 
exposé  de  leurs  titre»,  d’un  résumé  succinct 
de.  leurs  travaux,  du  dépôt  de  leurs  publica¬ 
tions,  ainsi  que  des  pièces  établissant  leur 
stage  et  l'accornpU.ssement  de  leurs  obliga¬ 
tions  militaires. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  minis¬ 
tère  de  la  santé  publique  Jusqu'au  mercredi 
5  mai  1937  inclus.' 

■Chaque  postulant  sera  Informé  pa.r  lettre 
individuelle  de  la  suite  dunnge  à  sa  de¬ 
mande. 


L'n  .poste  de  médecin  chef  de  service  est 
actuellement'  vacant  à  l’asile  public  d'aliénés 
de  Pau  (Basses-Pyrénées),  par  suite  du  dé¬ 
part  de  M.  le  docteur .  Carriat,  appelé  à  un 
autre  poste. 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en. date  du  13  mars  19.37,  M.  le  docteur 
Lasserre,  médecin  adjoint  au  sanatorium  du 
département  du  Rhône  à  Saint-HilaiTe-du- 
Touvet  (Isère),  a  -été  mis.  sur  sa  demande, 
en  disponibilité  à  dater  du  10  mars  1937. 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartèine  :  C15  H26  N2’ 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartèine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartèine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nervegse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

IHDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonic|ue  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartèine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  O  gr.  25  et  même  O  gr.  40  pro 
cf/esous forme  de  Granules'de  Spartèine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartèine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (I92'5).  1- 

(3)  R.  ROGER.  Thèse,  ûoef.  Afédec/ne.Toulouse(l927) 
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Mardi  dernier  ■  '  ■  - — 

L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Le  Censrès  de  ia  rdddration  des  Soeiétds  des  Sciences  Idicales 

de  l’Afrique  du  Nord,  s’est  tenu  à  Alger 


LES  CARENCES  EUTROPHIQUES,  par 

MM.  G.  Moüri(îu.4nd,  h.  Tête,  G.  Wenger 

et  P.  Viennois. 

Dans-  l’esprit  de  la  plupart  des  cliniciens, 
ime  maladie  pair  carence  (du  type  scorbuti¬ 
que  par  exemple)  subit  celte  évolution  clas¬ 
sique  ;  phase  inapparente,  phase  truste,  phase 
affirmée,  phase  dyslrophiqiie,  phase  athrepsi- 
que. 

Mais  la  clinique  nous  enseigne  que  la  dys¬ 
trophie  par  carence  peut  se  fixer  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  dans  la  phase 
«  eutrophique  »  (phase  où  les  signes  de  ca- 
’  rence  restent  purs,  non  doublés  encore  par  les 
signes  de  dystrophie-  générale).  Certaines  ca¬ 
rences  partielles  (A.  B.  D.)  semblent  capables 
de  réaliser  plus  ou  moins  longtemps  ce  ta¬ 
bleau  de  «  carence  eutrophique  ». 


M.  LE  Prof.  MouRiauANo 

L’expérimentation  vient  de  nous  permettre, 
en  ce  qui  concerne  l’avitaminose  G,  de  réali¬ 
ser  ce  type  de  «  carence  eutrophique  »  et  d’en 
établir  les  conditions  étiopathogéniques. 

Dès  1921,  Mouriquand  et  Michel  ont  montré 
qu’à  côté  du  scorbut  expérimental  aigu  (type 
Holst  et  Frolich),  il  était  possible  d’obtenii 
un  syndrome  «  scorbutique  chronique  »  se 
rapprochant  mieux  que  le  premier  du  type 
<(  humain  ». 

Ces  auteurs,  par  'l’adjonction  au  régime 
scorbutique  de  10  centimètres  cubes  de  jus  de 
citron  stérilisé  i  heure  1/2  à  120“,  ont  déter¬ 
miné  chez  leurs  cobayes,  vers  le  70®  ou 
80®  jour  de  l’expérience,  des  lésions  scorbuti¬ 
ques  typiques  avec  conservation  de  l’état  gé¬ 
néral  (progression  pondérale  ou  tout  au 
moins  plateau  pondéral).  Dans  certains  cas, 
les  signes  scorbutiques  s’atténuaient  au  point 
de  disparaître,  puis  réapparaissaient  par 
poussées  successives  coupées  par  des  interval¬ 
les  de  santé  apparente  (expérience  poursuivie 
jusqu’au  260®  ou  3oo®  jour).  , 

Nous  essaierons  plus  loin  d’expliquer  cette 
alternance.  Cette  création  d’un  véritable  «  ter¬ 
rain  scorbutique  chronique  »  a  d’ailleurs  per¬ 
mis  à  ces  auteurs  de  poursuivre  toute  une 
série  d’expériences  (évolution  de  la  tubercu¬ 
lose,  de  diverses  infections,  action  de  l’opo¬ 
thérapie  thyroïdienne,  etc.),  que  l’évolution 
rapide  du  scorbut  aigu  interdit. 

Des  recherches  récentes  nous  ont  permis 
de  réaliser  cette  «  carence  eutrophique  »  dans 
des  circonstances  bien  déterminées  : 

1°  par  l’emploi  du  jus  de  citron  cru  pu  sté¬ 
rilisé  et  conservé  ; 

2®  par  l’emploi  de  dérivés  de  l’acide  ascor¬ 
bique  (farriscorbonne  de  Morel,  Arloing  et 
Josserahd)  ; 

3°  par  l’emploi  plus  précis  de  doses  adé¬ 
quates  d’acide  ascorbique  ; 

4°  enfin,  une  carence  eutrophique  chez  la 
femelle  en  état  de  gestation. 

Nous,  retiendrons  ici  les  faits  relatifs  au  jus 
de  citron,  à  l’acide  ascorbique  et  à  la  gesta¬ 
tion. 


Carence  ei'trophique  et  jus  de  citron 

CONSERVÉ 

\  Nous  avons  depuis  longtemps  montré 
(et  nombre  d’auteurs  avec  nous  :  Lesné, 
M“®  Randdin,  etc.),  qu’un  cobaye  de 
200  grammes  .environ  peut  être  protégé  con- 
.  tre  le  scorbut  par  3  centimètres  cubes  de  jus 
de  citron  cru  (environ).  Mais  encore  faut-il 
s’entendre  sur  le  terme  de  jus  de  citron  enu, 
et  distinguer  entre  le  jus  de  citron  cru  ré¬ 
cemment  pressé  et  le  jus  de  citron  plus  ou 
moins  longtemps  conservé. 

Dans  le  cas  de  jus  de  citron  pressé  le  jour 
même,  3  centimètres  cubes  ont  suffi  dans 
tous  nos  cas  (cobayes  de  260  ou  35o  grammes) 
à  protéger  nos  animaux  contre  l’action  dys¬ 
trophique  générale  du  régime  scorbutigène, 
sans  d 'ailleurs  écarter  toujours  les  signes 
ostéohéinorragiques  du  scorbut. 

il  n’en  est  plus^  allé  de  même  dans  le  cas 
de  jus  de  citron  conservé.  Cette  conservation 
(comme  pouvait  le  faire  prévoir  l’histoire  des 
diverses  avitaminoses)  le  prive  progressivement 
de  son  acide  ascorbique. 

Or,  précisément,  cette'  diminution  lente 
de  l’acide  ascorbique  permet  d’obtenir  (pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long),  le  syn¬ 
drome  de  (c  carence  eutrophique  >  . 

Les  animaux,  au  début  (tant  que  le  taux 
de  l 'indice  d’iode  exprimé  en  acide  ascorbi¬ 
que  donné  par  jour  est  supérieur  à  1  milli¬ 
gramme)  sont  protégés  contre  le  scorbut  et 
celui-ci  n’app.araît  que  vers  le  3o°  jour,  alors 
que  la  teneur  du  jus  de  citron  en  acide  ascor¬ 
bique  n’est  plus  que  de  i5  à  17  milligram¬ 
mes  pour  100,  ce  qui  correspond  à  une  dose 
journalière  oscillant  entre  i  et  1/2  milligram¬ 
me  (indice  d'iode  exprimé  en  acide  ascorbi¬ 
que) 

l’end ant  la  période  où  le  taux  de  l’acide 
ascorbique  se  maintient  au-dessus  de  o  mil¬ 
ligramme  5,  le  scorbut  se.  développe  de  façon 
remarquable,  sans  entraîner  (comme  dans  le 
scorbut  aigu  classique)  de  dystrophie  géné¬ 
rale. 

La  perte  çlu  pouvoir  antiscorbutique  du  jus 
de  citron  cru  ou  stérilisé  ne  semble  pas  due 
à  la  stérilisation  elle-même,  puisque  la-  stéri¬ 
lisation  fraîche  abaisse  peu  son  pouvoir  lan- 
tiscorbutique  et  le  taux  de  l’acide  ascorbique. 

La  perte  de  ce  pouvoir  paraît  bien  due  à 
l’oxydation  lente  et  progressive  que  permet 
la  cqèriservation  à  l’air.  Si,  en  effet,  on  eni- 
pêclfe  ceTte  oxydation  (en  conservant  le  jus  de 
citron  sous  azote),  le  dosage  pratiqué  au  bout 
de  i5  jours  —  un  mois  au  plus  —  n’indique 
aucun  fléchissement  du  taux  de  l’acide  ascor. 
1  bique  (voir  courbe),  ce  taux  étant  toujours 
calculé  d’après  un  indice  d’iode  qui  reste 
réellement  invariable. 

D’ailleurs,  le  fait  que  le  jus  de  citron  non 
stérilisé  perd  parallèlement  à  ce  jus  stérilisé 
son  acide  ascorbique  indique  assez  que  la  sté¬ 
rilisation  n’est  pas  un  facteur  important  dans 
cette  «  carence  »  progressive. 

Carence  eutrophique  et  acide  ascorbique 

Leg  recherches  précédentes  nous  ont  donc 
permis  d’établir  l’existence  d’un  syndrome 
«  carence  eutrophique  »  par  l’avitaminose  C 
partielle.  Mais,  bien  que  les  dosages  d’acide 
ascorbique  dans  les  jus  de  citron  frais  ou 
conservé  permettent  d’établir  l’indice  du 
pouvoir  réducteur,  nous  savons  que  cet  indi¬ 
ce  clinique  n’a  pas  de  valeur  «  spécifique  » 
absolue. 

Néanmoins,  la  preuve  biologique  de  la  perte 
du  pouvoir  antiscorbutique  des  jus  de  citron 
est  donnée  par  le  parallélisme  d’évolution  des 
lésions  scorbutiques  avec  la  chute  progressive 
de  l’indice  de  réduction. 

Mais  il  fallait  démontrer  qu’une  certaine 
dose  d’acide  ascorbique  insuffisante  pour  s’op¬ 
poser  au  scorbut  peut  être  suffisante  pour 
s’opposer  à  la  dystrophie  générale,  vers  la¬ 
quelle  celui-ci  évolue  normalement.  La  dose 
de  un  milligramme  environ  permet  de  réali¬ 
ser  ce  syndrome. 

Plus  r  «  eutrophie  générale  »  persiste  ou 
s’accentue,  plus  se  développent  les  signes 
ostéohémorragiques.  A  une  nutrition  générale 
«  floride  »  correspondent  les  lésions  scorbu¬ 
tiques  «  florides  ».  De  telles  lésions  s’oppo¬ 
sent  à  l’atténuation  ou  la  disparition  progres¬ 
sive  des  signes  ostéohémorragiques,  lorsque 
le  scorbut  évolue  vers  la  cachexie. 

.\u-dessous  de  1/2  milligramme  d’acide  as¬ 
corbique,  les  manifestations  scorbutiques  sont 
également  typiques,  mais,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  la  dystrophi^  générale  s’installe 
et  les  al  ténue  (i). 

(Voir  la  tuile  page  8). 


(1)  M”  L.  Randoin  et  M.  DEMOLE  ont  fixé  à 
0  milligr.  4  .ou  0  mllligr.  5  la  dose  protectrice, 
contre  le  scorbut  (cobaye,  de  250  à  300  gr.). 
Dans  nos  cas,  cette  dose,  tout  en  retardant 
l’apparition  du  scorbut,  ne  l’a  pas  écartée  et 
s’est  montrée,  à  la  longue,  insuffisante  pour 
écarter  la  dystrophie  générale  elle-même. 
Nous  essayerons  de  préciser  la  cause  de 
cette  discordance.' 


Le  VU®  Congrès  annuel  de  la  Fédération 
vient  de  se  dérouler  à  .élger  du  22  au  24  mars. 

Consacré  au  typhus  et  aux  pseudo-typhus, 
ce  Congrès,  sous  la  présidence  du  professeur 
Gillot  avec  l’aide  des  secrétaires  généraux  : 
professeur  Senevet  et  docteur  Sarroiiy,  et 
docteur  Dendale,  trésorier,  a  remporté  sur 
tous  les  terrains  un  véritable  succès. 

Deux  cent  soixante-dix-huit  congressistes’ 
étalent  inscrits,  dont  une  trentaine  de  la  Mé¬ 
tropole,  autant  de  ia  Tunisie,  une  dizaine  du 
Maroc,  quatre  de  la  Belgique,  une  dizaine  des- 
diverses  régions  de  l’Algérie. 

Plusieurs  facultés  s’étalent  fait  représenter 
officiellement  :  en  deliors  de  celle  d’Alger  où 
se  déroulait  le  congrès,  la  Faculté  de  Paris 
avait  délégué  les  professeurs  Brumpt,  Coste 
et  Piedelièvre,  celle  de  Marseille  avait  désigné 
le  professeur  Olmer  ;  celle  de  Lyon,  le  profes¬ 
seur  Garin  ;  celle  de  Bordeaux,  le  professeur 
Bonnin  ;  celle  de  Lille,  le  professeur  Coute- 
lon. 

Le  docteur  Bonjean,  directeur  de  l’Institut 
d’hygiène  de  Rabat,  représentait  la  direction 
de  la  santé  et  de  l’hygiène  publiques  au  Ma¬ 
roc.  Le  docteur  Belfort  représentait  la  direc¬ 
tion  de  l’Intérieur  en  Tunisie  ;  le  professeur 
Burnet,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tu¬ 
nis,  était  délégué  par  la  Société  de  médecine 
de  Tunis.  Le  docteur  Delort  représentait  la 
Société  des  hôpitaux  libres  de  Paris. 

Favorisés  par  un  soleil  radieux  qui  les  ac¬ 
cueillait  à  leur  débarquement  sur  la  terre 
algérienne,  les  congressistes  .métropolitains 
se  joignaient,  le  22  mars,  à  leurs  confrères 
nord-africains  pour  la  réunion  inaugurale  qui 
eut  lieu- à  l’Université  d’-Alger,  dans  le  cadre 
de  la  salle  Gsell,  sous  la  présidence  du  Gou¬ 
verneur  général  de  l’Algérie.  La  musique  du 
9®  zouaves,  en  costume  d’avant-guerre,  ajou¬ 
tait  à  cette  cérémonie  une  note  pittoresque. 

-4près  les  souhaits  de  sympathie  ou  de  bien¬ 
venue  formulés  îiar  les  délégués  ou'  les  auto¬ 
rités  locales,  l’allocution  du  professeur  Gillot, 
pfésident  du  Congrès,  et  celle  de  M.  Lebeau, 
Gouverneur  général,  la  réunion  officielle  prit 
fin  pour  laisser  la  place  à  la  première  séance 
de  travail. 

Au  cours  de  celle-ci  fut  d’abord  exposé  le 
rapport  de  MM.  Gaud  et  Bonjean,  sur  «  l’épi¬ 
démiologie  du  typhus  historique  dans  l’Afri¬ 
que  du  Nord  ».  D’après  ces  auteurs,  le  typhus 
a  existé  en  .4frique  du  Nord  bien  avant  l’oc¬ 
cupation  française,  et  les'  trois  grandes  ré¬ 
gions  ;  Algérie,  Tunisie,  Maroc  ont  toujours 
été  atteintes  presque  en  même  temps.  Le  ty-, 
phus  procède  là  comme  en  Europe  par  épldé-* 
mies  cycliques,  dont  Taciné  oseille  selon  les 
pays  entre  février  et  juin.  A  côté  de.  ces 
poussées  épidémiques,  il  existe  une  endémie 
grossie  peut-être  des  formes  inapparentes. 
Mais,  ni  ces  formes  ni  le  virus  murin  ne 
permettent  d’expliquer  la  survivance  du  ty¬ 
phus.  Il  faut  cependant  considérer  l’homme 
comme  le  réservoir  de  virus  du  typhus  histo¬ 
rique. 

Le  deuxième  rapport,  celui  de  MM.  Ferrari 
et  Liaras,  sur  les  «  complications  chirurgica¬ 
les  du  typhus  exanthématique  »,  montre  que 
ces  dernières  sont  rencontrées  surtout  dans 
les  formes  graves  de  la  maladie.  Elles  frap¬ 
pent  tantôt  la  parotide,  tantôt  l’œil.  .Fréquem¬ 
ment  aussi,  sous  forme  de  complications- vas¬ 
culaires,  le  typhus  entraîne  des  gangrènes  des 
membres  souvent  fort  étendues,’ des  escarres 
aux  points  de  pression  et  jusqu’à  des  phlé¬ 
bites  et  des  gangrènes  intestinales. 

Le  traitement  sera  surtout  efficace  dans  les 
gangrènes  des  membres. 

Dans  Taprès-midi,  après  une  intéressante 
conférence  du  professeur  Brumpt,  qui,  à  l’ai¬ 
de  .de  nombreuses  projections,  résuma  ses 
«  voyages  aux  pays  des  typhus  »  et  une  com¬ 
munication  du  docteur  Belfort  (Tunis),  les 
congressistes  lurent  reçus  au  palais  d’été  par 
M.  Lebeau,  gouverneur  général,  et  Mme  Cha- 
pouton,  sa  fille. 

La  soirée  réunissant  dans  le  cadre  oriental 
de  l’hôtel  Saint-George  les  congressistes  et 
les  médecins  d’Alger  lut  particulièrement 
brillante  et  se  prolongea  tard  dans  la  nuit, 

La  deuxième  séance,  mardi  23,  comprenait 
également  deux  rapports  ;  celui  de  MM.  Do¬ 
natien  et  Lestoquard,  consacré  aux  «  ricket- 
tsioses  animales  »,  laisse  volontairement  de 
côté  toutes  les  rickettsioses  qui,  bien  qu’ani¬ 
males,  peuvent  être  transmises  à  l’homme, 
pour  ne  considérer  que  celles  strictement 
propres  aux  animaux  domestiques.  Elles  sont 
au  nombre  de  six,  dont  trois  ;  Rickettsia  ca- 
nls,  R.  ovina  et  R.  bovis,  ont  été  isolées  par 
les  auteurs  eux-mêmes.  Elles  seraient  trans¬ 
mises  respectivement  par  Rhipicephalus  san- 
guineus,  R.  bursa  et  Hyaldmma  sp.  Ce,  sont 
des  Rickettsia  des  cellules  libres  qui  s’oppo¬ 
sent  ainsi  à  R.  conjunctivœ  du  mouton,  para¬ 
site  des  cellules  épithéliales,  et  R.  ruminan- 
tium  de  la  «  Heart  water  »  des  ruminants, 
transmise  par  Amblyommo  hebrœum.  et  pa¬ 
rasite  des  cellules  .endothéliales. 

Dans  son  rapport  sur  les  rickettsioses  hu¬ 
maines,  M.  le  professeur  Burnet  résuma  les 
caractères  morphologiques  et  biologiques  des 
Rickettsia.  La  réaction  de  Weil-Félix  est  un 
phénomène  heureux,  mais  fortuit.  Aussi  est-il 
difficile  de  donner  une  classification  ration¬ 
nelle  des  Rickettsia  dont  la  liste  n’est  peut- 
être  pas  close.  On  peut  cependant  les  rassem- 
belr  en  admettant  : 

Le  groupe  des  Rickettsia  du  typlius  trans¬ 
mises  par  les  poux  et  les  puces  avec  trois 
sous-groupes  dont  celui  des  Typhus  murins. 

Le  type  pourpré  avec  la  fièvre  du  même 
nom,  le  typhus  de  Sâo  Paulo  et  la  fièvre  bou¬ 
tonneuse. 


Le  type  tsutsugamushl  du  Japon,  avec  la 
fièvre  fluviale  du.  Japon  et  le  scrub  typhus  de 
Malaisie. 

Il  faut  en  outre  ajouter  les  rickettsioses  ré¬ 
currentes  :  lièvre  des  tranchées  et  maladies 
de  Weigl,  et  les  rickettsioses  récemment  dé¬ 
crites  dans  le  trachome  et  qui  seraient  trans¬ 
mises  par  les  poux. 

Dans  un  tableau  d’ensemble  de  l’évolution 
des  rickettsioses,  Burnet  émit  à  titre  d’hypo¬ 
thèse  l’idée  d’une  origine  asiatique  de  toutes 
ces  rickettsioses  avec  migration  vers  l’Europe 
et  l’Amérique  et  adaptation  aux  différents  hô¬ 
tes  vecteurs  actuels. 

Ces  vues  furent  examinées,  ainsi  que  celles 
de  MM.  Donatien  et  Lestoquard,  dans  une 
vaste  discussion  à  laquelle  piirent  part  MM, 
Brumpt,  Sergent,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  d’Algérie  ;  Ulmer,-  Bonjean,  Belfort,  etc. 

En  fin  de  séance,  M.  Natal  exposa  dans  une 
communication  les  recherches  qu’il  poursuit 
à.  l’Institut  Pasteur  de  Tunis  avec  -M.  Cuénot 
sur  le  trachome  qu’on  tend  actuellement  à 
considérer  comme  une  rickettsiose. 

Cette  communication  souleva  une  vive  po¬ 
lémique  entre  les  auteurs  et  M.  Parrot  (-41ger), 
sur  l’identité  des  »  plastilles  »  de  Cuénot  et 
les  rickettsa.  Intervinrent  dans  la  discussion 
MM.  Burnet  (Tunis)  et  Pages  (Casablanca). 

L’après-midi  fut  consacrée  à  deux  confé¬ 
rences,  où  .M.  Marcals,  professeur  à  la  Faculté 
des  lettres  d’Alger,  dans  «  l’Alger  barbares- 
que  »,  et  M..  Lefèvre  Paul,  président  de  la 
Société  de  géographie  de  l’Afrique  du  Ngrd,' 
dans  les  «  femmes  de  France  en  Algérie  », 
montrèrent  brillamment  aux  congressistes  des 
aspects  historiques  d’Alger  ou  des  problèmes 
psjœhologiques  qui  se  posent  actuellement  en 
.41gérie. 

Mercredi  24.  Dans  la  séance  du  matin  fu¬ 
rent  présentés  les  derniers  rapports  : 

«  La  fièvre  boutonneuse  en  Algérie  »,  par 
le  docteur  Lemaire,  comporte  d’abord  des 
vues  d’ensemble  sur  les  rickettsioses  et  un  ta¬ 
bleau  divisé  en  Virus  murins,  virus  bouton¬ 
neux  et  Tiok  Rite  fever,  ainsi  qu’un  histori¬ 
que  et  un  exposé  épidémiologique. 

L’auteur  pense  avec  quelques  réserves  à  la 
valeur  diàgnostique  de  l’escarre  qu’il  étudie 
longuement  dans  ses  rapports  avec  l’agent 
transm'etteur  de  la  maladie. 

Le  rapport  du  docteur  Blanc,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  'Casablanca,  sur  la  vacci¬ 
nation  contre  le  typhus  exanthématique,  fut 
présenté  par  le  docteur  Balthazard,  du  même 
Institut. 

Ce  rapport  fait  d’abord  Thistoriqûe  de  tous 
les  essais  d’immunisation  tentés  contre  le  ty¬ 
phus- ■: -virus  ■  ■ytrttfezi.ts  eVnon  virulents,  virus 
tués,  sérums  de  malades  et  de  convalescents, 
etc. 

Il  s’attache  plus  particulièrement  au  vaccin 
de.  Zlnsser  et  de  Castaneda  (organes  de  coba-- 
yes  infectés  de  virus  murin  vivant)  et  au  vac¬ 
cin  de  Weigl  (contenu  intestinal  de  poux). 

Il  montre  ensuite  les  avantages  de  la  mé¬ 
thode  du  vaccin  bllié  de  G.  Blanc  et  expose 
les  résultats  obtenus  au  Maroc. 

Un  très  beau  film  réalisé  par  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  'Casablanca  vint  illustrer  très  heureu¬ 
sement  cet  exposé. 

Notons  plusieurs  communications,  celle  de 
M.  Laigret  (Tunis)  sur  le  vaccin  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis  pour  l’immunisation  contre 
le  lyphus  exanthématique,  et  celle  du  profes¬ 
seur  Brumpt  sur  la  btologie  des  insectes  vec¬ 
teurs  des  rickettsioses. 

Dans  la  brillante  discussion  qui  suivit  ces 
exposés,  MM.  Laigret  et  Baltazard,  notam,- 
ment,  soutinrent  les  mérites  de  leurs  procédés 
respectifs. 

L’après-midi,  dans  une  spirituelle  conféren¬ 
ce  sur  les  «  images  d’Alger  »,  M.  Hardy,  rec¬ 
teur  de  l’Université  d’Alger,  montra  impartia¬ 
lement  et  sans  malice  excessive  les  petits  Ira-- 
vers  et  les  grosses  qualités  des  Algérois. 

Immédiatement  après  se  tint  l’assemblée  gé¬ 
nérale  de  la  Fédération  qui  décida  : 

1”  -Que  le  pi’ochain  congrès  aurait  lieu  en 
1938  à  Tunis  ; 

2"  Qu’il  serait  consacré  à  l’étude  du  tracho¬ 
me  ; 

3°  Que  son  bureau  serait  ainsi  composé 

Président  de  la  Fédération  et  du  Congrès  de 
1938,  professeur  Burnet  (Tunis). 

Secrétaire  général  permanent  de  la  Fédéra¬ 
tion,  professeur  Senevet  (Alger). 

Secrétaire  général  annuel  (Congrès),  docteur 
Lamarche  (Tunis). 

Trésorier  de  la  Fédération,  docteur  Liares 
(Alger). 

Trésorier  du  Congrès,  docteur  Ferez  (Tunis). 

Le  banquet  de  clôture  du  Congrès,  le  même 
soir  à  l’hôtel  Saint-George,  groupait  150  con¬ 
vives,  parmi  lesquels  le  professeur  sénateur 
Portmann,  président  du  Congrès  des  méde¬ 
cins  amis  du  vin,  qui  se  déroulait  à  Alger 
parallèlement  à  celui  de  la  'Fédération. 

Deux  excursions,  sans  parler  de  la  randon¬ 
née  à  travers  le  Sahara  vers  les  territoires  des 
Oasis,  permirent  aux  congressistes  de  connaî¬ 
tre  les  divers  aspects  de  l’..41gérie  :  la  Mitidja, 
r.41rlque  romaine  de  Tlpasa,  ia  côte  Turquoi¬ 
se  et  les  souvenirs  du  débarquement  de  1830 
à  Sldi  Ferruch. 

Enfin  une  échappée  vers  le  sud,  les  Gorges 
di  Palestro,  l’oasis  de  Bon  Saada,  les  danses 
Oaled  Na'il,  les  chameaux  dans  les  dunes,  pré¬ 
cédèrent  l’inéluctable  dislocation. 

G.  S. 


On  a  lu  le  récit  du 
.  drame  hospitalier  qui 
s’est  déroulé  à  Lyon  et  dont  la  responsa¬ 
bilité  incombe  aux  meneurs  syndicalistes 
du  gaz  et  de  l’électricité.  On  pouvait  lire 
ce  même  jour,  comme  d’ailleurs  la  veille 
et  le  lendemain,  que  des  bandits  avaient, 
les  armes  à  la  main,  dévalisé  quelque 
voyageur  ou  cambriolé  quelque  demeure. 

Que  demandaient  les  meneurs  de 
Lyon  ?  —  De  l’argent. 

Que  demandaient  les  bandits  ?  — >  De 
l’argent.  Je  ne  dis  pas  que  les  syndica¬ 
listes  lyonnais  sont  des  bandits,  je  suis 
même  persuadé  que  ce  sont  pour  la  plu¬ 
part  de  braves  gens,  bons  époux  et  bons 
pères,  mais  ils  ont  tort  d’employer  la 
méthode  des  bandits. 

Les  ouvriers  électriciens,  et  gaziers  dé¬ 
sirent  gagner  davantage.  Louable  inten¬ 
tion  ;  elle  est  celle  de  tous,  ici-bas,  révo¬ 
lutionnaires  comme  capitalistes.  Quel 
procédé  choisir  pour  y  parvenir  ?  Les 
négociations,  l’appel  à  la  raison  ?  Peine 
perdue  à  leurs  yeux.  Un  moyen  a  toutes 
leurs  préférences  :  celui  de  la  brutalité. 

L’électricité,  le  gaz,  c’est-à-dire  la  lu¬ 
mière  et  la  chaleur,  sont  indispensables 
àja  vie  des  cités.  Il  semble  qu’il  suffise 
d’en  priver  la  population  pour  mettre 
celle-ci  en  demeure  de  consentir  les  sa¬ 
laires  exigés. 

Soit,  mais  cette  méthode  manque 
d’élégance,  elle  n’est  inspirée  que  par 
le  droit  du  plus  fort  ;  elle  est,  par  consé¬ 
quent,  antisociale,  renouvelée  de  la.  bar¬ 
barie  préhistorique  qui  se  réveille  épiso¬ 
diquement  dans  les  guerres.  C’est,  au 
fond,  la  technique  de  la  «  bourse  ou  la 


Au  nom  de  cette  méthode,  mise  en 
honneur  dans  un  monde  qui  se  targue 
d’être  l’héritier  d’une  civilisation  plu¬ 
sieurs  fois  millénaire  et  que  des  généra¬ 
tions  de  penseurs  ont  guidée  vers  des 
conceptions  de  plus  en  plus  dépouillées 
de  la  cruauté  originelle,  je  peux  demain 
ravir  au  plus  riche  ce  qui  me  manque, 
prendre  sans  remords  dans  la  maison 
voisine  ce  qui  servira  à  embellir  la  mien¬ 
ne  et  récolter  sur_  le  champ  d’autrui  la 
moisson  que  je  n’ai  pas  eu  le  courage 
de  faire  venir  sur  ma  terre.  Il  me  suffira 
d’être  le  plus  fort. 

Soit,  mais  est-ce  bien  la  peine  de  nous 
dire  civilisés  et  pouvons-nous  encore  ti¬ 
rer  orgueil  de  notre  évolution  morale 
pour  aller  évangéliser  les  sauvages  et  leur 
imposer  par  le  fer  notre  statut  social  et 


Les  gaziers  et  les  électriciens  de  Lyon 
pourront  dire  que  l’on  peut  remplacer 
la  cuisine  au  gaz  par  celle  qu’on  fâisait 
jadis  au  charbon  et  qu’on  peut  encore 
faire  au  pétrole  ;  ils  diront  aussi  que  la 
lumière  était  aux  mains  de  leurs  ancêtres 
et  qu’il  suffit  de  recourir  aux  moyens 
de  jadis.  Bref,  à  les  entendre,  ce  serait 
seulement  d’un 'peu  de  confort  qu’on  au¬ 
rait  privé  les  riverains  de  Saône  et 
Rhône. 

Ils  avsiient  oublié,  les  pauvres  gens, 
que  les  bienfaits  du  Progrès,  ne  servent 
pas  qu’à  embellir  la  vie  quotidienne  de 
quelques  commodités  et  que  les  décou¬ 
vertes  ont  changé  nos  méthodes  d’exis¬ 
tence  à  ce  point  que  c’est  parfois  com¬ 
promettre  celle-ci  que  de  nous  en  priver. 

Et  c’est  ainsi  qu’à  Lyon,  des  chirur¬ 
giens  n’ont  pu  secourir  ou  même  sauver 
là  vie  de  ceux  dont  ils  avaient  sociale¬ 
ment  la  charge  de  traiter  et  que  la  cha¬ 
leur  n’a  pu  entretenir  la  vie  balbutiante 

’on  surveille  religieusemerit  dans  les 
maternités. 


Justement  indignés  par  un  état  de  cho¬ 
ses  qui  n’est  que  la  réapparition  d’une 
méthode  barbare  aussi  critiquable  que  le 
bombardement  d’une  ville  ouverte,  le 
corps  médical  des  hôpitaux  de  Lyon  a 
porté  plainte  contre  les  auteurs  de  ce  qui 
constitue  un  véritable  attentat  à  la  vie 
humaine. 


THËOBRONOSE 

DUMESNIL 


Devant  des  juges  qui  ne  seraient  pas 
en  tutelle  et  qui  n’auraient  en  leurs  tem¬ 
ples  d’autre  déesse  à  honorer  que  la  Jus¬ 
tice,  nos  confrères  auraient  chance  d’être 
les  défenseurs  écoutés  de  la  Raison  et  du 
Dïoit.  Mais  je  suis  certain  que  leur  ma¬ 
nifestation  restera  vaine. 

Est-ce  qu’il  ne  suffit  pas,  pour  être 
convaincu  de  l’impossibilité  de  sévir  con¬ 
tre  les  auteurs  de  ce  geste  atroce,  de 
constater  l’indulgence,  suspecte  de  lâche¬ 
té,  qu’on  a  témoignée,  depuis  un  an, 
contre  toutes  les  violations  du  droit  dont 
le  syndicalisme  s’est  montré  cynique¬ 
ment  prodigue  ? 


Et,  en  définitive,  de  quoi  s  agissait-il 
donc,  et  qui  décida  les  gaziers  et  les 
électriciens  de  Lyon  à  commettre  leur 
acte  stupide  ?  L’application  de  la  semai¬ 
ne  de  40  heures  est  le  motif  invoqué  ? 
La  cause  semble  atrocement  dispropor¬ 
tionnée  avec  l’effet  de  la  mesure  em- 

Cette  loi  de  quarante  heures  de  travail 
hebdomadaire  est,  en  elle-même,  hu¬ 
maine.  Dans  la  généralisation  de  son 
emploi,  elle  se  montre  injuste  et  la  h.âte 
de  sa  mise  en  marche  révèle  plus  d’avi¬ 
dité  révolutionnaire  que  de  solidarité  hu¬ 
maine. 

En  effet,  mettre  sur  le  même  pied  le 
travail  du  mineur,  qui  peine  à  trois  cents 
mètres  sous  terre,  et  celui  de  l’employé 
qui  use  sa  culotte  derrière  un  guichet, 
c’est  tout  de  même  aussi  révoltant  que 
comique.  La  comparaison  ne  saurait  se 
soutenir  sans  faire  mépris  de  l’absurde. 

Il  est  donc  des  métiers  où  l’application 
des  quarante  heures  est  obligatoire  du 
seul  point  de  vue  humain,  mais  la  géné¬ 
ralisation  de  cet  horaire  à  tous  les  corps 
de  métier  est  une  sottise  en  même  temps 
qu’une  injure  pour  ceux  dont  le  travail 
est  plus  dur  que  celui  du  forçat. 

Quant  à  son  application  hâtive,  sans 
examen  et  sans  délai,  il  faut  y  voir 
d’abord  une  satisfaction  donnée  aveu¬ 
glément  à  une  clientèle  électorale,  en¬ 
suite  un  procédé  révolutionnaire  pour 
désagréger  la  production  françEiise,  at¬ 
tiser  le  mécontentement  par  la  continua¬ 
tion  d’une  crise  qu’on  prétend  hypocri¬ 
tement  combattre. 

Par  conséquent,  non  seulement  les 
moyens  employés  par  les  syndicalistes 
lyonnais  pour  obtenir  ce  qu’ils  désiraient 
sont  blâmables  en  eux-mêmes,  mais  ils 
ne  pourraient  même  pas  être  justifiés  par 
les  motifs  invoqués.  J.  CRINON. 
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ËCHOJ 
I  ET  INDIKRÉTlONi 


,  On  parle  beaucoup  de  la  nomination 
de  M.  le  Professeur  Roussy,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  à  un  très 
haut  poste  .universitaire.  Le  corps  médi¬ 
cal  ne  pourrait  que  tirer  orgueil  de  cette 
nomination.  ‘ 

Les  qualités  d’administrateur  dont  a 
fait  preuve  M.  le  Professeur  Roussy 
comme  doyen  sont  un  gage  de  la  compé¬ 
tence  qu’il  apporterait  dans  la  nouvelle 
charge  qui  lui  serait  confiée. 

Au  demeurant,  grâce  à  la  sympathie 
qu’il  dégage,  à  l’entregent  dont  il  use 
sans  heurt,  aux  hautes  relations  qu’il  pos¬ 
sède  et  qui  l'honorent,  M.  le  Doyen 
Roussy  saurait  être  un  personnage  dési¬ 
gné  pour  les  pl^s  hauts  degrés  de  nos 
institutions  républicaines. 

Il  serait  intéressant  de  noter,  toutefois, 
la  réaction  qui  pourrait  se  produire  dans 
le  milieu  professionnel  de  l’enseignement 
si  un  médecin,  dont  l’enseignement  n’est 
par  essence  qu  occasionnel,  était  appelé 
à  siéger  hautement  dans  les  sphères  di¬ 
rectrices  de  l’Université. 


MUCOSODINE 


Rhinites  -  Otites 


ION  NOUJ  INFORME  QUE 


UELIOIHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santt  "HÉLIOS’ 


B  R  O  D  Y 


.  Le  XIIP  Congrès  national  des  externes  et 
anciens  externes  des  hôpitaux  de  France  se 
tiendra  à  Lille,  les  samedi  24,  dimanche  25, 
lundi  26  avril  1937. 

Des  rapports  sont  prévus  sur  diverses  ques¬ 
tions  intéressant  l’externat,  notamment  : 
assurance-maladie  et  tuberculose,  remplace¬ 
ments,  nouveau  régime  des  études  médica¬ 
les.  Pour  terminer  les  fêtes  et  réceptions 
une  excursion  à 'Bruges  est  organisée. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
professeur  Duhot,  11,  rue  Jeanne-d’.4rc,  Lille. 


LENIFEDRINE 


A  la  suite  de  la  proposition  faite  par  M. 
de  Fontenay,  au  nom  de  la  5®  commission, 
le  Conseil  municipal,  sur  le  rapport  de  M. 
André  Puech,  a  adopté  '  le  projet  d’attrihu- 
tion  d’allocations  annuelles  aux  médecins 
honoraires  des  hôpitaux  de  Paris  et  à  leurs 
veuves. 

La  délibération,  adoptée  à  l’unanimité, 
comporte  l’autorisation,  pour  l’Assistance 
publique,  de  prélever  sur  son  budget  une 
somme  de  1.200.000  francs  pour  le  paiement 
do  ces  allocations. 


KOUMYL 


Un  concours  sera  ouvert  le  jeudi  29  avril 
1937,  pour  la  nomination  de  deux  internes 
titulaires  et  de  quatre  internes  provisoires 
à  l’hôpital  de  Neuilly-sur-Seine. 

Conditions  :  seize  Inscriptions,  ou  un  an 
d'externat  ;  nationalité  française. 

Par  décision  du  20  mars,  la  Commission  ad¬ 
ministrative  des  hospices  de  Bordeaux  a  fixé 
au  18  octobre  le  concours  pour  60  places  d’ex¬ 
ternes  titulaires  et  au  19  octobre  celui  pour  11 
places  d’internes  titulaires. 


HEPATOCARNINE 


Un  concours  d’admissibilité  pour  la  .  nomi¬ 
nation  d’un  chirurgien  des  hôpitaux  de,  Lyon 
a  été  ouvert  le  15  mars.  MM.  les  docteurs  Al¬ 
bert  Trillat  et  Pierre,  Colson  ont  été  déclarés 
admissibles.  • 


M.  Paitre,  professeur  au  Val-de-Gràce,  vient, 
au  cours  d’une  récente  séance  de  l’Académie 
de  chirurgie,  d.’être  nommé  membre  titulaire 
de  l’Académie  de  chirurgie. 


META-VACCIN 

META-TITANE 


Une  subvention  de  4.700  francs  est  accordée 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille  pour 
la  .création  d’un  cours  d’anthropologie  colo¬ 
niale. 


Sur  la  proposition  du  docteur  Etienne  Gl- 
nestous,  adjoint  délégué  pour  la  santé  publi¬ 
que  et  la  protection  de  l’enfance,  les  docteurs 
Dajean  et  Viratel  ont  été  nommés  médecins 
municipaux  titulaires  et  les  docteurs  Clastres 
et  Lemarchand  ont  été’ nommés  médecins  mu¬ 
nicipaux  adjoints  à  Bordeaux. 


IX'"  Arrondissement.  -  Pour  cause  de  décès. 
A  eéder,  conditions  avantageuses,  droit  au 
bait  d’un  cabinet  Dermatologie.  Installation 
complète.  Conviendrait  en  particulier  pour 
ag.  Phys.  Gynécologie,  etc.  S'adresser  au 
Bureau  du  Journal. 


Médailles  d’/Irgent  de  l’ assistance  publique. 
—  MM.  les  docteurs  Didier,  médecin  des  dis¬ 
pensaires  des  Vosges,  à  Epjnal  ;  Voulmier, 
médecin  du  dispensaire  de  l’Orne  ;  M”®  le 
docteur  Simon,  médecin  des  dispensaires  de 
Scine-et-Olse,  à  Paris  ;  M.  le  docteur  Jung, 
directeur  de  l’Ecole  d’infirmières  de  l’Asso¬ 
ciation  des  dames  franaises,  à  Metz. 


Un  concours  pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  s’ouvrira 
le  7  juin  à  l’hôpital  Herriot,  à  Lyon. 


Tous  les  vendredis^  à  10  heures  30,  à  par¬ 
tir  du  23  avril  1937,  auront  lieu  dans  le  ser¬ 
vice  du  docteur  'Mathieu-Pierre  Weil  une  sé¬ 
rie  de  leçons  sur  ;  Les  grandes -tltérapeuii- 
gues  contre  le  rhumatisme. 

M.  le  ministre  du  Travail  a  fait  savoir  à 
l’Académie  que  le  mandat  de  M.  .Iules  Re¬ 
nault,  son  représentant  à  la  Commission  su¬ 
périeure  des  Maladies  professionnelles,  était 
expiré. 

L’.4.cadémie  a  décidé  de  renouveler  le  man¬ 
dat  de  M.  .Iules  Renaulf. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Le  prix  Chauvin  de  6.000  francs  (oto-rhino- 
laryngologie)  fondé  par  M.  A.  Chauvin  (d’Au- 
benas),  destiné  à  récompenser  un  mémoire, 
sera  attribué  en  octobre  1938,  lors  du  Congrès 
de  la  Société  française  d’O.-R.-L. 

Le  sujet  du  mémoire  tiré  au  sort  est  le 
suivant  ;  «  L'infection  du  sinus  maxillaire 
d'origine  dentaire.  » 

Le  jury,  présidé  par  M.  Le  .Mée,  sera  com¬ 
posé  par  MM.  Aubriot,  Batier,  Boiinet-Roy, 
Calvet,  Lallemant,' Maduro,  Piquet,  Portmann, 
Terracoi. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M. 

Chauvin,  docteur  en  pharmacie,  Aubenas 
(Ardèche). 

QRCANiaLCIOH 

Par  décret  en  date  du  10  mars  1937,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education  Na¬ 
tionale,  M.  Rouslacroix,  docteur  en  médecine, 
est  nommé,  à  compter  du  1er  octobre  1937, 
professeur  de  bactériologie  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  générale  et  'coloniale  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  d’.4ix-Marseille. 


TtlEOSALVOSE 


Les  emplois  ci-dossous  désignés  sont  créés 
dans  les  Facultés  et  établissements  ’de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  ; 

Un  agrégé  pérennisé  chargé  d’enseignement 
ou  de  travaux  pratiques  (Faculté  de  .Médeci¬ 
ne)  ;  un  chef  de  travaux  ;  quatre  assistants  : 
un  bibliothécaire  à  la  bibliothèque  de  TUnl- 
versité. 


ADOL 


B  A  VMtB 
POTIOIV 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Les  confrères  pressentis  pour  accepter  le 
poste  de  chirurgien  adjoint  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  Bourganeuf  sont  priés,  dans  leur 
intérêt,  de  s’adresser,  pour  complément  d’in¬ 
formation,  au  syndicat  médical  de  la  .Creuse- 
(Docteur  A.  Dufour,  secrétaire  général,  27, 
faubourg  de  Toulouse,  à  Guéret). 


M.  le  docteur  O’Followell,  vice-président  de 
1-a  Mutualité  familiale  et  professionnelle  du 
Corps  médical  français,  a  été  promu  com¬ 
mandeur  du  Mérite  social  (rappel  de  médaille 
d’or  de  la  Mutualité). 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolêe,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


Par  décret  en  date  du  10  avril  1937,  a  été 
approuvée  la  délibération  prise  le  31  décem¬ 
bre  1936  pa.r  l'assemblée  générale  de  l’asso¬ 
ciation  reconnue  d’utilité  publique,  dénom¬ 
mée  «  Ligue  nationale  française  contre  le 
péril  vénérien  »,  à  l’efiot  d’autoriser  le  con¬ 
seil  d’administration  de  la  ligue  à  faire  do¬ 
nation  à  l’Etat  de  l'immeuble  dénommé  Ins¬ 
titut  Alfred  Fournier,  sis  à  Paris,  25,  boule¬ 
vard  Saint-Jaccru-8S. 


Un  Comité,  sous  la  présidence  du  docteur 
-Achard  (d’-Aïn  Temouchent),  s’est  constitué 
pour  offrir  au  D'  Abadie  (d’Oran),  membre 
correspondant  de  l’Acacfémie  de  médecine, 
une  médaille  à  l’occasion  de  sa  mise  à  la 
retraite  de  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
civil  d’Oran. 

iFTière  d’envoyer  '  les  souscriptions  à  M.  le 
docteur  Pallarès,  32,  rue  d’Alsace-LOrraine  à 
Oran  (compte  chèque  postal  .Alger  38-31).  La 
souscription  sera  close  le  15  iuln  1937. 

-!•'  Ecarron- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


comprimés;  2à3parjour 


le  grand  médicament 

des  petits  insomniaques 

et  des  petits  anxieux. 


PMFAlï  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  mCAN 

Olt\PPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

I  Echantillons iLiTTÊRATURts  LauoratoiresCANTIN  A  PALAISEAU  s  o  foanci  I 


SOCIÉTÉ 


HOPITAL  BEAUJOIN  -  CLICHY 

CONFERENCES  PRATIQUES 


d’tlectro-Xadioliisie  Mddiyle 

de  rOuest 


Tumeur  à  myéloplaxe  de  la  me  du  péroné, 

par  M.  SIMON. 

Opacités  paravertébrales  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’abdomen,  par  M.  Simon. 

Acroniéyalie  améliorée  par  la  radiothéra¬ 
pie,  par  M.  Df.luen. 

Exploration  radiologique  lipiodolée  de  l'uté¬ 
rus  et  des  trompes  dans  le  cas  de  stérilité,  par 
MM.  TIZON  et  P.  BRAULT. 

Radiothérapie  sympathique.  Réponse  de 
l'organisme  à  des  doses  infimes,  par  MM. 
Goüin,  bienvenue  et  Fournier.  , 

Volumineuse  tumeur  du  médlastin  ■  radio¬ 
thérapie  en  1929,  guérison  apparente.  Evolu¬ 
tion  :  bacillose  terminale  en  1937,  par  MM. 
Dano  et  laine. 

Chondro-ostéome  du  fémur  chez  une  enfant 
atteinte  de  fragilité  osseuse  congénitale  avec 
fractures  multiples,  par  MM.  gauducheau  et 

JOUBERT. 


Le  lundi  3  mai  et  les  lundis  sulTauts,  à  11  heu¬ 
res,  au  Service  central  -  d’éleotro-radiologie,  une 
conférence  pratique,  avec  présentation  de  malades, 
sera  faite  sur  les  sujets  suivants  ; 

Lundi  3  mai.  —  M.  AUBOUEG  :  colibacillose  ; 
Formes  cliniques,  améliorations  notables  par  un 
traitement  d’ozone. 

Lundi  10  mai.  —  M.  SURMONT  :  Technique  et  ré¬ 
sultats  pratiques  de  l’examen  radiologique  du 
duodénum. 

Lundi  17  mai.  —  M.  LE  SO  :  Troubles  trophiques, 
en  particulier  l’œdème  et  l’atrophie  musculaire 
au  cours  de  l’immobilisation  des  fractures  ;  trai¬ 
tements  préventifs  par  applications  de  courants 
exponentiels  de  basse  fréquence,  dès  la  mise  eu 
place  de  l’appareillage. 

Lundi  24  mai.  —  M.  AUBOUBG  :  Parasitose  intes¬ 
tinale  :  Résultats  cliniques  des  traitements 


Lundi  7  juin.  —  M.  LE  GO  : _ _  _ _ 

lectriclté  :  traitement  Immédiat  par  les  courants 
exponentiels  de  basse  fréquence. 

Lundi  14  juin.  —  M.  MAY  :  Technique  de  l’établis¬ 
sement  d’un  endocrinogramme  à  l’aide  du  spec; 
tro-réduotomètre.  Résultats  pratiques  dans  le 
diagnostic  des  troubles  des  glandes  endocrines. 

Lundi  21  Juin.  —  M.  DEILLE  :  Nouvelle  méthode 
de  radiodlagnostic  ;  la  sériesoopie  dans  l’étude 
topographique  et  la  localisation  précise  des  lé 
sions  en  profondeur. 


L'assistance  à  oes  conférences  et  démonstrations 
pratiques  rései-vées  aux  étudiants  et  médecins  pra. 
ticiens  me  comporte  aucun  droit  d’inscription. 


Etude  radiogra, plaque  d’une  momie  égyp¬ 
tienne  de  chat,  par  M.  Gauducheau. 

Présentation  du  cœur  d’un  petit  chat  sia¬ 
mois,  par  M.  Deluen. 

Les  courants  exponentiels  dans  le  syndro¬ 
me  douleur,  par  M.  Loiseleur. 

L’association  de  la  radiothérapie  et  de>  la 
désinfection  par  l'ozone  dans  les  staphylococ¬ 
cies  et  les  abcès  de  la  marge  de  l’anus,  par 
M.  Loiseleur. 

Peux  r.as  d’accident  de  la  dont  de  sagesse, 
par  M.  de  Sallier-dupin.  —  L’auteur  présente 
deux  clichés  d’accidents  de  la- dent  de  sages¬ 
se,  Le  premier  cliché  montre  une  dent  de  sa¬ 
gesse  à  l’intérieur  d’une  vaste  poche  kysti¬ 
que  d'où  ont  été  retirés  opératoirement  de  150 
à  ’ÜOO  cc.  de  liquide.  Le  deuxième  cliché  mon¬ 
tre  une  dent  de  sagesse  enclavée  aux  dépens 
de  laquelle  s’est  développé  un  odontome  de 
forme  oblongue,  mesurant  4  cm.  de  long  sur 
2  de  large. 

Communication  œsophago-trachéenne^  dé¬ 
couverte  à  la  suite  d'un  examen  radiologique. 
Etude  clinique  et  radiologique,  par  M.  Sarazin, 
—  L’auteur  présente  un  cas  assez  peu  fré¬ 
quent  de  communication  œsophago-trachéen- 
ne  chez  un  malade  de  69  ans  porteur  d’une 
lésion  néoplasique  de  l’estomae  et  chez  qui 
oa  recherche  une  sténose  de  l’œsophage.  Une 
bouillie  barytée  épaisse  dessine  l’œsophage 
avec  un  calibre  très  snpérieu'r  '  à: 'la  ïidrmale, 
jusqu’en  un  point  situé  au-dessous  de  l’aorte, 
puis  après  une  sorte  d’entonnoir,  un  passage 
rétréci  d’environ  8  centimètres,  enfin  à  la 
portion  inférieure  une  apparence  normale.  Au 
bout  d’un  certain  temps  et  après  une  alerte 
due  à  une  toux  (genre  irritation)  et  à  des 
phénomènes  dyspnéiques,  un  nouvel  examen 
suivi  de  la  prise  d’un  cliché  en  position  obli¬ 
que  antérieure  droite,  on  volt  se  dessiner  un 
passage  de  forme  cônique  à  base  œsophagien¬ 
ne  et  pointe  antérieure.  De  cette  extrémité 
antérieure  fuse  ensuite  une  double  colonne 
barytée  dessinant  les  deux  grosses  bronches 
à  la  manière  d’un  lipiodol,  constatation  véri¬ 
fiée  par  une  radiographie  en  position  fron¬ 
tale.  La  lin  de  l’examen  fait  voir  un  reflux 
du  liquide  opaque  vers  le.  haut,  dans  la  tra¬ 
chée,  lorsque  les  bronches  ont  été  remplies. 
Le  double  intérêt  de  cette  communication  est 
sa  curiosité  en  tant  qu’lmage  radiologique  et 
le  fait  que  le  malade  qui,  cliniquement,  était 
porteur  de  cette  lésion  depuis  quelque  temps, 
n’avait  pas  encore  lait,  au  moment  de  l’exa¬ 
men,  de  gangrène  pulmonaire. 

Film  cinématogrpahique.  Une  visite  à  la  fa¬ 
brique  de  tubes  à  rayons  X  E.  Varay,  par  MM. 
Varay  et  Lavialle-d’anglards. 

A.  DARIAUX. 


Association  d’Enseignement  Médical  des 
Hôpitaux  de  Paris  -  Les  grandes  Thérapeu¬ 
tiques  contre  le  Rhumatisme 


A  partir  du  23  avril  1937  auront  lieu,  à  l'Hôpital 
Saint-Antoine,  dans  le  service  du  docteur  M.-P. 
Well,  tous  les  vendredis,  à  10  h.  30,  une  série  de 
leçons  sur  les  Grandes  Thérapeutiques  contre  le 
Rhumatisme  : 

Vendredi  23  avril  ;  La  théraijeutique  de  la  dou¬ 
leur  ;  M.  M.-P.  Weil. 

Vendredi  30  avril  ;  iL’iode  :  M.  L.  Langlois'. 
Vendredi  7  mai  :  L’or  :  M.  V.  Oumansky. 
Vendredi  14  mai  ;  Le  soufre  :  MT.  J.  Dedet. 
Vendredi  21  mai  ;  Sérums,  vaccins,  venins  ;  M. 
Ch.  Polak. 

Vendredi  28  mai  :  Physiothérapie  et  thérapeuti¬ 
ques  endocriniennes  :  M.  Perrier. 

Vendredi  4  juin  :  Les  thérapeutiques  radioacti¬ 
ves  :  M.  Y:,L.  Wlkham. 

Vendredi  11  juin  :  Immobilisation  plâtrée  et  mo¬ 
bilisation  ;  M.  Vidal-Naquet. 

Vendredi  18  juin  :  Appareils  et  appareillages  : 
M.  C.  Eoederer. 

Tendredi  25  juin  :  Massage  ;  M.  A.  Fège. 
Vendredi  2  juillet  :  Opérations  ankylosantes  et 
libératrices  :  M.  E.  Massart. 

Vendredi  9  juillet .  :  Les  thérapeutiques  hydro¬ 
minérales  :  M.  M.-P.  IVeil. 

français  et  étrangers,  ainsi  qu’aux  étudiants  en 
médecine. 


NEO-COLL.ARGOL 

du  Docteur  MARTINJBT 
0vule8.(MÉTRITES  -  Pilules  (E.NTÉRITES) 


IMDBX 

I  THÉRAPEUTIQUE 


i1iniU|[l||  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
t Ar/lHLIiill  relie,  extra-pure  et  Polyvalenli 

(du  Juniperup  oxyoedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  1  Capsulines  doaéei 
â  0  BT.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Choléoyitl- 
tes,  Lithiasee  biliaires.  Séquelles  de  Choléoys 
tectomiea.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Oo 
libucilluries, 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


BORÔSMë  LUIHilRE 

CALMANT  —  ANTI-SPASMODIQHE 
Adultes  :  Solution  titrée  à  1  gr.  par  o.  o.  — 
2  à  10  gr.  par  jour. 

Enfants  :  Sirop  titré  à  1  gr.  par  ouiU.  à  café.  - 
là  6  gr.  par  jour. 

PËRSOOIIVE  LIIIHIERE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d'inappétenoi 


ARMANITE 

3J[anffanitc  d’ Argent 

BACTÉBICIDE  HOH  TOXIQOE  KÉRATOPLASTfE 


ARMANITE  suspension  0,5°/» 

Blennorrhagies  aiguës  et  chroniques 

ARMANITE  suspension  1  °/„ 

Tamponnements  gynécologiques 
Blennorrhagies 

ARMANITE  ovules-suppositoires 
ARMANITE  pommade 

Ulcères  -  brûlures  -  prurit  périnéal 

ARMANITE  poudre,  cicatrisant  indolore 

LaLorafoires  Je  lARMANITt 
1  et  3,  Villa  Saint-Mandé  PARIS  12 

TÉLÉPHONE  ,  DIDEROT  00-55 


LABORATOIRES  CORTIAL  B  Bo»!^  Pas  leur.  PARIS 

Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l’Armorique.  PARIS  (XV') 


Des  cambrioleurs,  encore  chargés  de 
leur  butin,  ont  été  arrêtés  dans  une 
de  Paris.  Voici  leur  identité  : 

Simcha  Kochberg,  né  le  2  mars  11 
à  Kolonchin  (Russie),  marchand  d’ha¬ 
bits,  sans  domicile  fixe. 

Szija  Bÿgulman,  né  le  14  janvier  1906, 
à  Varsovie  (Pologne),  logeant  en  hôtel 
rue  Lémont. 

Manuel  Roffmann,  né  le  15  août  1906, 
à  Moscou,  ouvrier  fourreur,  logeant  en 
hôtel  rue  de  Turenne,  et  l’amie  de  ce¬ 
lui-ci,  Szprunca  Perelman,  née  le  5  dé¬ 
cembre  1904,  à  Varsovie,  couturière  à 
façon,  logeant  également  rue  de  Turen¬ 
ne. 

Tous  quatre  sont  titulaires  de  ni 
breuses  condamnations  et  font  naturel¬ 
lement  l’objet  d’arrêtés  d’expulsion. 

D’autre  part,  répondant  à  une  ques¬ 
tion  de  M.  Trochu,  le  préfet  de  police 
a  fait  connaître  que  le  nombre  des 
étrangers  résidant  à  Paris  et  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine  et  logeant  en  hô¬ 
tel,  garni  ou  meublé,  s’élevait  à  52.225 
au  31  janvier  1937  (Paris,  36.930;  com¬ 
munes  du  département  de  la  Seine, 
15.295). 

11  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si,  par¬ 
mi  les  émeutiers  qui  furent  arrêtés  à  Cli- 
chy  se  trouvait  une  majorité  d’étran¬ 
gers.  Mais  ces  50.000  étrangers  groupés 
autour  de  Paris  constituent  le  véritable 
danger  que  court  le  Régime.  Comme  il 
est  indiscutable,  en  effet,  que  le  plus 
grand  nombre  d’entre  eux  sont  des 
expulsés  de  tous  les  pays,  il  est  certain 
que  ce  qu’ils  recherchent,  avant  tout, 
c  est  le  coup  de  main  insurrectionnel  où 
ils  n’auraient  rien  à  perdre.  11  s’agit  là 
d’une  véritable  armée  rouge  qui  campe 
sous  les  murs  de  Paris. 


1  n  y  a  aucune  raison  pour  continuer 
à  vivre  sous  la  menace  de  ces  phalan¬ 
ges  spéciales,  armées  et  payées  par  qui 
l’on  devine,  qui  attendent  d’envahir  Pa¬ 
ris  pour  piller,  assassiner,  renverser  le 
Pouvoir  dont  la  mollesse  est  '  complice 
de  leurs  projets. 


SAINT-REMY 

LE  VESINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7 5  â  «t  8  50  - 

Ita  de  Saite  et  de  (envalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


ir  „UdlcaUta3minUtmtlf:  D'  P.  ALLAMAGM' 


11  y  a  400.000  chômeurs  inscrits  en 
France  ;  nous  n’avons  donc  pas  besoin 
de  la  main-d’œuvre  étrangère  et,  à  part 
quelques  milliers  d’ouvriers  spécialisés 
dans  des  travaux  qui  répugnent,  paraît- 
il,  aux  Français,  on  peut  reconduire  tout 
ce  beau  monde  à  la  frontière. 

C’est  dans  ces  «  réserves  spéciales  )> 
que  les  meneurs  sont  allés,  le  18  mars, 
chercher  leurs  séides  pour  assiéger  les 
usines  et  en  exiger  la  fermeture,  mal¬ 
gré  le  désir  que  les  Français  avaient  d’y 
travailler.  C’est  là  encore  que  les  ca¬ 
mions,  répondant  à  l’appel  des  sirènes 
de  Clichy,  sont  allés  charger  leurs  es¬ 
couades  d’émeutiers.  C’est  là  que  de¬ 
main  les  cadres  communistes  iront  cher¬ 
cher  leurs  troupes  pour  mener  a  la  lutte 
finale  ». 

Et  tu  dors,  bourgeois,  montrant  la  mê¬ 
me  indolence  que  celle  de  Louis  Capet 
allant  à  la  chasse  le  matin  du  jour  où 
le  peuple  de  Paris  le  ramenait  prison¬ 
nier  de  Versailles  aux  Tuileries. 


«  Ne  voyez  pas  si  noir,  direz-vous,  ça 
se  tassera  f  » 

Pendant  la  Révolution,  on  croyait 
aussi  que  «  ça  se  tasserait  »,  mais  cha¬ 
que  fois  que  se  produisait  un  peu  d’ac¬ 
calmie,  qupn  recommençait  à  danser 
aux  guinguettes,  un  coup  de  pétard  se 
faisait  entendre  qui  jetait  l’alarme  et  la 
chasse  aux  tyrans  recommençait  de  plus 
belle.  C’est  qu’il  y  avait  alors,  comme 
à  présent  d’ailleurs,  -  quelques  dizaines 
de  milliers  de  dévoyés  venus  à  Paris,  de 
la  France  entière  (et  d’abord  des  ports 
de  bagnes),  qui,  campés  à  Montmartre, 
servaient  de  «  troupes  de  choc  »_  pour 
ceux  qui  avaient  intérêt  à  entretenir  le 
désordre  —  un  désordre  qui  conduisit  la 
France  dans  les  bras  d’un  César. 

C’est  donc  une  période  révolutionnai¬ 
re  que  nous  sommes  en  train  de  vivre 
et  qui  peut  durer  des  années.  Faiblesse 
du  Pouvoir,  compromission  chez  les  gou¬ 
vernants,  épisodes  sanglants  (6  février, 
17  mars,  etc.),  subventions  étrangères, 
pègre  attentive  au  pillage  espéré,  crise 
économique,  tentatives  de  transforma¬ 
tions  sociales  (bolchevisme),  confisca¬ 
tions  des  biens,  phraséologie  révolution¬ 
naire,  guerre  aux  suspects  et  aux  fac¬ 
tieux  :  tout  est  superposable  aux  événe¬ 
ments  d’il  y  a  cent  cinquante  ans.  L’at¬ 
mosphère  est  la  même,  les  acteurs  rou¬ 
ges  sont  ressuscités,  la  main  de  l’étran¬ 
ger  n’a  guère  changé  de  maître. 

Espérons  pourtant  que,  cette  fois  en¬ 
core,  la  France  survivra  aux  périls  qui  la 
mettent  à  deux  doigts  de  sa  perte. 

(Voir  la  suite  page  6.) 
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LE  RÉVULSIF  BOUDIN 

Ecliantillons  sur  demande 

9.  AVENUE  JEAN-JAURÈS  JOINVILLE- UE'PONT  (SEINE) 


•  UROMIL  • 


ARTHRITISME 

Dr  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


A  l’heure  actuelle,  le  pivot  (ie  l’agita¬ 
tion  ouvrière  est  constitué  par  la  semai¬ 
ne  de  quarante  heures.  Plus  forte  que  le 
gouvernement  légal,  la  «  puissance  des 
masses  »  a  exigé  que  les  quarante  heu¬ 
res  de  travail  ne  soient  réparties  que  sur 
cinq  jours,  de  façon  à  laisser  aux  tra¬ 
vailleurs  le  bénéfice  hebdomadaire  de 
deux  jours  pleins  et  consécutifs  de  re¬ 
pos. 

Si  l’on  regarde  les  choses  du  seul  côté 
humain,  on  ne  saurait  y  voir  grand  mal. 
Il  faudrait  même  entrevoir  la  possibilité, 
vu  le  progrès  du  machinisme,  d’une 
durée  du  travail  encore  plus  réduite. 
L’âge  d’or  serait  celui  où  aucun  labeur 
ne  serait  réclamé  aux  hommes. 

Mais  il  y  a  des-  contingences  qu’il  ne 
suffit  pas  de  nier  pour  les  voir  disparaî¬ 
tre  et  la  semaine  de  cinq  jours  risque  de 
troubler  à  tel  point  l’économie  nationale 
que  le  bénéfice  de  la  dévaluation  va  dis¬ 
paraître  et  que  le  commerce  français  va 
perdre  tous  ses  débouchés  par  suite  de 
l’augmentation  des  prix.  Enfin,  il  .est  des 
genres  de  commerce  et  d’industrie  qui 
ne  peuvent  entrevoir  la  fermeture  des 
magasins  et  des  usines  durant  deux 
jours  consécutifs. 

Je  ferai  en  terminant  une  suggestion  : 
Si  les  ouvriers  veulent  ainsi  deux  jours 
de  repos  consécutifs,  c’est  pour  se  repo¬ 
ser  et  le  meilleur  repos,  c'est  le  sport  ou 
la  vie  au  grand  air  ;  pour  que  le  but  du 
législateur  soit  atteint,  il  serait  donc  in¬ 
dispensable  que  les  débits  de  boisson 
soient  fermés  ces  mêmes  deux  jours. 

Car  si  on  laisse  ouverts  les  distribu¬ 
teurs  d’alcool  (alors  qu’on  fermera  les 
distributeurs  d’essence),  gageons  que  le 
seul  bénéficiaire  de  la  loi  de  quarante- 
heures  sera  le  marchand  de  vins.  Et 
alors,  tant  pis  pour  notre  race,  qui,  soit 
dit  entre  nous,  n’est  déjà  pas  en  si  belle 
forme... 

La  Bourse  a  mauvaise  mine.  La  livre 
monte,  mais  les  valeurs  étrangères  voient 
cependant  leurs  cours  s’effriter  et,  selon 
l’usage,  la  descente  se  montre  plus  ra¬ 
pide  que  ne  fut  leur  ascension. 

La  baisse  du  prix  des  métaux,  qui  suit 
une  marche  parallèle,  est  donnée  comme 
une  explication.  Cependant,  il  y  a  deux 
mois,  on  parlait  du  boom  des  matières 
premières.  Alors,  si  le  cuivre,  le  caout¬ 
chouc,  l’étain,  le  plomb  baissent  au¬ 
jourd’hui,  c’est  que  le  boom  n’était 
qu’artificiel  et  les  statistiques  mensongè¬ 
res  ?  Cela  est  évident.  Il  en  coûtera  quel¬ 
ques  millions  de  plus  à  la  clientèle  bour¬ 
sière. 

Il  est  probable  que  cette  baisse  habile¬ 
ment  conduite  sera  mise  à  profit  et  que, 
dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché, 
ses  auteurs  découvriront  une  nouvelle 
disette  de  matières  premières.  Ce  sera 
le  départ  pour^une  nouvelle  hausse  des 
prix. 

Comme  la  clientèle  achète  toujours 
ouand  montent  les  cours  des  valeurs,  elle 
se  jettera  à  nouveau  sur  la  proie  qui  lui 
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A  l’Académie  de  Médecine 


.4  PROPOS  DE  LA  VACCINATION  CH.4R- 
BONNEUSE.  SUR  UNE  NOUVELLE  ME¬ 
THODE  DE  VACCINATION  DES  ANIMAUX 
DOMESTIQUES  CONTRE  LE  CHARBON. 

Par  G.  Ramon  et  A.  Stade 
Alors  que  la  méthode  pastorienne  classique 
de  vaccination  charbonneuse  exige  deux  in¬ 
jections  successives  à  douze  jours  d’intervalle 
de  vaccin,  la'  méthode  nouvelle  établie  après 
de  nombreuses  recherches,  effectuées  che^  le 
mouton  principalement,  mais  aussi  chez  la 
chèvre,  les  bovidés,  le  cheval  ne  comporte 
au’une  seule  inoculation  sous-cutanée  du  vi¬ 
rus-vaccin  le  plus  atténué.  Cette  dose  uniaue 
d.3  vaccin  préalablement  additionné  de  gélose 
et  d’alun  perniet  au  mouton  qui  Ta  reçue  de 
résister  aux  épreuves  expérimentales  les  plus 
sévères,  dès  le  cinquième  jour  et  jusqu’à  huit 
mois  au  minimum  après  la  vaccination. 

Ainsi,  commode  à  appliquer,  inoffensive,  la 
formule  de  l’injection  unique  de  vaccin  gélo¬ 
se  et-aluné  procure  aux  animaux  une  immu¬ 
nité  très  précoce  extrêmement  solide  et  dura¬ 
ble.  Ce  sont  là  des  avantages  sérieux  pour  la 
pratique  courante  de  Tlmmunisation  anti¬ 
charbonneuse. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION 
d’iM'Müni:s-4:tion 
M.  L.  Tanon,  Rapporteur 
A  la  suite  d’une  communication  présentée 
à.  l’Académie  le  23  juillet '1936,  M.  R.  Clément 
concluait  qu'il  serait  utile  de  rendre  la  vacci¬ 
nation  antidiphtérique  obligatoire  pour  les 
étudiants  en  médecine.  M.  Rouvillois,  dans  la 
discussion,  avait  ajouté  qu’on  pourrait  en  mê¬ 
me  témps  envisager  l’opportunité  des  vacci¬ 
nations  associées,  antityphoïdicpie,  antidiph¬ 
térique  et  antitétanique.  - 
,  L’Académie  décida  de  constituer  une  Com¬ 
mission  chargée  de  proposer  un  vœu  dans  ce 
sens.  , 

La  Commission  de  l’Immunisation,  compo¬ 
sée  de  MM.  Crouzon,  Brouardel,  Vincent,  Dop- 
ter,  Lesné,  J.  Renault,  Rouvillois,  Sacquepée, 
Tanon,  s’est  réunie  le^lG  février  1937  et  a  esti¬ 
mé 'que  la  mesure  envisagée  serait  opportune, 
étant  donné  les  dangers  de  contamination 
auxquels  peuvent  être  exposés  les  étudiants. 

Elle  a  jug;é  toutefois  qu’on  pouvait  écarter 
la  vaccination  antitétanique,  les  risques  de 
cette  infection  étant  rares  et  en  tout  cas  faci- 

En  revanche,  elle  a  reconnu  qu'il  serait 
avantageux  de  faire  la  vaccination  antity¬ 
phoïdique  en  même  temps  que  la  vaccination 
antidiphtérique  par  l’anatoxine,  puisqu'ac- 
luellement  on  dispose  des  vaccins  associés 
qui  ont  donné  de  très  bons  résultats.  Il  ne  se¬ 
rait,  d’après  elle,  même  pas  utile  de  recourir 
à  la  réaction  de  Scliick. 

Elle  propose  donc  à  T.Ncadémie  d’approu¬ 
ver  un  vœu  ainsi  conçu  :  que  la  vaccination' 
mixte  antityphoïdique  et  antidiphtérique  soit 
rendue  obligatoire  pour  Tes  étudiants  en  mé¬ 
decine  dès  .le  début  .'de  leurs  études. 

Et  propose  que  ce  vœu  soit  soumis  à  l'ap¬ 
probation  de  M.  le  Ministre  de  la  .Santé  pu-' 
blique  et  de  M.  le  Ministre  de  l’Education 
nationale. 
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sera  offerte.  Viendra  l’heure  où  ceux 
qui  auront  acheté  en  baisse  n’auront 
plus  rien  à  vendre,  alors  on  fera  fléchir 
les  cours  à  l’aide  d’études  savantes,  d’in¬ 
formations  tendancieuses,  inventées  de 
toutes  pièces. 

Et  le  cycle  reprendra,  infernal,  où  les 
fortunes  s’écrouleront  à  la  suite  des  ma¬ 
chinations  ourdies  par  les  grands  finan¬ 
ciers  sans  ca;ur,  sans  conscience  et  sans 
patrie,  tenant  entre  leurs  mains  les  hom¬ 
mes  'politiques,  faisant  les  grèves  et  les 
révolutions,  incarnant  enfin  le  véritable 
capitalisme  international,  invulnérable  et 
honni,  avec  qui  passent  trop  fréquem¬ 
ment  marché  ceux  qui  semblent  les  plus 
acharnés  à  le  détruire. 

J.  CRINON. 
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Ab  CoDjrès  NatloDal  des  idecins  Amis  des  Vins  de  Vranee 


ALGER  (19-26  Mars  1937) 


Le  raisin  et  le  jus  de  raisin  frais  dans  la  diététique  et  le  traitement 
des  affections  gastro-intestinales  de  l’enfant 


Par  M.  ie  Docteur  Abéric  BOUDRY,  de  La  Bourboule 


Le  raisin  et  le  jus  de  raisin  frais  doivent 
leurs  succès  diététigues  et  thérapeutigues  mul¬ 
tiples,  en  pédiatrie,,  à  la  «  vitalité  »  organigue, 
à  l’activité  nutritive,  dynamogénétiguei  et  lixi- 
viaiite  interstitielles  remarguables  des  élé¬ 
ments  gui  les  composent. 

.Vous  étudierons  ces  éléments,  leurs  proprié¬ 
tés,  leur  mécanisme,  leur  posologie  et  leurs 
■  indications  gastro-intestinales  (hépatigues, 
iiales),  principalement,  et  diverses,  chez  1’ 


•  faut. 


-  ELEMENTS 


■BoiKluy)  : 

Eau  (70  à  82  %)  ; 

Sucres  (lévulose,  glucose,  uianuite,  cluleite),  14 


25  %  ; 


Pectine  ; 

îlucilag'es  ; 

Acides  organigue»,  formique,  acétique,  citriqu( 
lartrique,  maliquer  ; 

Bitartrate  de  potas.se  :  1  gr.  50  diacide  tartrique 
ou  3  à  4  gr.  de  crème  de  tartre  pour  100  gr.  de  jus 
(le  raisin  ; 

Sels  minéraux-  :  phosphates  de  chaux,  potasse, 
magnésie,  fer,  soude  ;  chlorures,  bromures,  fluoru¬ 
res,  oxydes  de  fer  et  de  manganèse  :  silice  ; 

Substances  alhumiiioïdes,  traces  (0,35  %)  ; 

Iode.  Arsenic,  traces. 

Ethers  nombreux  qui  communiquent  leurs 
mes  au  raisin  et  constituent  le  bouquet  des  v 

Vitamines  : 

Vitamine  C,  ou  antiscorhutique  (études  de  Mme 
Handoin,  de  MM.  Lesne  et  E.  Clément)  ; 

Vitamine  B,  ou  antinévritique,  en  petite  quan- 


Vitainine  nutritive,  < 


3  proportion. 


PROPRIÉTÉS 

Le  raisin  et  le  .jus  de  raisin  frais  agissent 
3ur  l’organisme  par  l'effet  hydratant  de  leur 
grande  guanti^é  d’eau  de  constitution,  pai' 


leur  action  Uxiviante  et  rééquilibrante,  en  rai¬ 
son  de  .  leur  richesse  en  sels  minéraux,  ainsi 
que  par  leur  pouvoir  dynajnogène  (valeur  ca¬ 
lorifique  des  sucres  ;  lévulose,  glucose,  man- 
nite,  dulcite). 

Le  raisin  et  le  jus  de  raisin  constituent  par 
leur  abondance  en  vitamines  C.  et  B.,  essen¬ 
tiellement,  par  leurs  énergétènes  variées,  ac¬ 
cessoirement,  une  source  vive  de  stimulations 
et  d'apports  diététiques  ;  ils. jouent  aussi  un 
rôle  essentiel  de.  désintoxication,  par  leur,  ac¬ 
tion  sécrétoire  gue  nous  expligue,  outre'  la 
composition  chimigue  de  leur  tissu,  leur  te- 
neui’  considérable  en  eau  de  constitution, 
mais  infime  -en  substances  albuminoïdes  plas¬ 
tiques. 

Ils  agissent  : 

Directement  : 

1"  Sur  l’intestin,'  par  leurs  acides  organi¬ 
ques  (antisepsie,  désintoxication),  et  par  leurs 
sels  minéraux  (effet  laxatif,  débâcle  intesti¬ 
nale,  élimination  de  toxines)  ; 

2'  Sur  le  rein,  par  stimulation  diurétigue. 
Indirectement  : 

Sur  la  fonction  hépatique,  par  excitation  se¬ 
condaire  de  la  sécrétion  biliaire. 


Méca.msme  et  posologie 
Action  directe 

Sur  le  rein.  —  On  procédera  par  ■  doses  re- 
Irfictées,  muUnnes  et  à  minima  de  raisin  et 
de  jus  de  raisin  frais,  pour  provoguer  une 
diurèse  abondante,  par  stimulation  mécani¬ 
que  non  irritante  de  la  corticalité  du  rein. 

Sur  l’intestin.  —  On  utilisera  des  doses  for¬ 
tes,  espacées,  dans  l’intervalle  desquelles  l’en¬ 
fant  sera  livré  à  ses  exercices  habituels  ;  on 
obtiendra,  par  un  effet  de  masse  thérapeuti¬ 
que,  une  excitation  tonigue  et  élective  du  trac- 
tus  intestinal. 

Action  alternée  sur  le  rein  et  sur-  l’intestin 
-Pour  obtenir  du  raisin  et  du  jus  de  raisin 
frais,  les  effets  »  lixiviants  »  les  plus  vastes, 
et,  par  conséguent,  les  meilleurs,  on  aura,  gé¬ 
néralement,  tout  intérêt  à  agir  alternalive- 
■rnent  sur  le  rein  (doses  réfractées,  multiples- 
et  à  minima),  et  sur  l’intestin  (doses  massives 
et  espacées),  comme  ci-dessus  précisé. 

Des  exercices  physlgues  non  fatigants  seront 
exécutés  par  l’enfant  durant  l’intervallé  gui 
sépare  les  actes  thérapeutigues. 


-  I.NDiaA.TIONS  GASTRO-INTESTINALES 
(RENALES,  HEPATIQUES) 

DE  LA  CURE  DE  RAISIN 
ET  DE  JUS  DE  RAISIN  FRAIS 
EN  PEDL4TRIE 


.Albuminurie  orthostatigue,  essentielle,  pos¬ 
turale  :  débilité  rénale. 

'  Insuffisance  hépatigue  fonctionnelle. 

INDICATIONS  DIVERSES-' 

Insuffisances  de  la  nutrition  :  Avitaminoses, 
carencés  alimentaires. 

Dystrophies  des  enfants  maigres  et  endo¬ 
criniens. 

Neuro-arthritisme  infantile  :  asthme,  der¬ 
matoses  prurigineuses,  etc... 

Fatigue  «  incrustée  »,  avec  myosite,  hypo¬ 
tonie,  liypotenslon,  albuminurie,  phosphatn- 
rie,  uraturie  ;, céphalée  ;  nervosisme. 

Intoxications  ét  fièvres  sine  materîa. 

La  cure  uvale  (raisin  et  jus  de  raisin)  ne 
pourra  être  pleinement  efficace  gu’à  une  con¬ 
dition  primordiale  ;  consommation  de  rais-in 
sur  le  vignoble,  le  matin,  à  .jeun,  de  manière 
à  ce  que  les  vitamines,  les  acides  organiques, 
les  sucres,  les  sels  et  les  produits  labiles  soient 
incorporés  «  vivants  »,  et  assimilés  par  des 
organes  reposés  et  «  avides  ». 

Cette  thérapeutique  sera  très  utilement  éta¬ 
yée  par  des  cures  multiples  et  parcellaires  de 
bon  jus  de  raisin,  industriellement  traité,  le 
plus  rigoureusement  stabilisé  et  le  plus 
«  vrai  »,  de  tellé  sorte  que  dans  l’intervalle 
de  deux  époques  de  vendanges,  moment  de 


cure  effective,  dans  le  vignoble,  la  lixivia- 
lon  uvale  de  l’organisme  puisse  être  réguliè- 
jement  effectuée,  réalisant  de  la  sorte  .  un 
«  mordançage  »  de  l’organisme  en  faveur  du 
rendement  le  plus  efficace  des  cures  annuei- 


L’intérêt  des  cures  uvales  est  considérable, 
en  pédiatrie,  en  raison  de  leurs  effets  dyna¬ 
mogénétiques,  antiseptiques,  et  de  leur  inno¬ 
cuité  absolue. 

L’enfant,  dont  les  fonctions  et,  l’organisme 
délicats  sont  en  sur-effort  constant  du  fait  de 
multiples  et  incessantes  élaborations  de  crois¬ 
sance,  doit  être,  idéalement,  et  plus  excluslv.e: 
ment  gue  l’adulte,  l’bojet  de  thérapeutigues 
«  non  décapantes  »  et  les  plus  efficaces  ;  or, 
nous  ne  pouvjms  préjuger  de  l’action  bonne, 
indifférente  ou'-mauvaise,  sur  l’organisme  des 
enfants,  des  médications  pharmaco-dynami- 
gues,  dites  stimüiantes  ;  la  sensibilité  parfois 
exquise  et  fréquemment  paradoxale  des  en¬ 
fants  aux  agents  médicamenteux  sthéniques, 
et  nervlns,  fort  Improprement  compris  dans 
la  catégorie  des  sténiques,  est,  en  effet,  bien 
connue  ;  le  petit  neuro-arthritique,  instable 
psycho-moteur  et  hyperludomane  exacerbé  le 
pins  souvent,  est,  parmi  les  enfants,  celui  qui 
répondra  aux  pressions  pharmacodynamiques, 
le  plus  «  spontanément  »,  parfois  logique¬ 
ment  que  l’adulte,  l’objet  de  thérapeutigues 
parfois,  au  contraire,  en  réalisant,  fonction¬ 
nellement  et  organiquement,  l’inverse  de  l’ob¬ 
jet  de  la  thérapeutique  :  il  sera  excité';  s’il  de¬ 
vait  être  calmé  ;  il  sera  déprimé  et  hyposthé- 
nlé,  alors  qu’il  devait  être  stimulé  et  «  vigo- 
risé  ».  Ces  faits,  que  Dupré  avait  mis  en  lu¬ 
mière,  nous  prouvent  avec  quelle  prudence  et 
quel  éclectisme  réel  il  convient  de  manier,  en 


pédiatrie  ; 


(Fofr  la  suite  page  S). 


Société  Médicale  et  Section  Syndicale 
du  XIV*^  Arrondissement 


Les  médecins  de  la  Société  Médicale  et  de 
la  Section  Syndicale  du  Syndicat  des  Méde- 
'•'.ns  de  la  Seine  du  14®  arrondissement, 
Douloureusement  émus  du  décès  de  leur 
confrère,  unanimement  estimé,  le  docteur  Du¬ 
bos,  mort  à  36  ans,  victime  du  devoir  profes¬ 
sionnel  (diphtérie  maligne  contractée  au  cours 
de  l’ex-amen  d’un  enfant). 

Demandent  que  lui  soit  attribuée  d’urgence,' 
et  comme  manifestation  de  reconnaissance 
nationale,  la  plus  haute  récomçense  décer¬ 
née  par  les  pouvoirs  publics  aux  victimes  du 
devoir  professionnel. 

La  médaille  d'or  des  épidémies  a  été  décer- 
ée  au  docteur  Dubos  à  titre  posthume. 


Cardio-rénaux 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  LÉGER 


PAIN  DESAZOTÉ 

0,40  %  d'azote. 

PAIN  HYPOAZOTÉ 

1,30  %  d'azote. 

PAINS  SANS  SEL, 

BISCOTTES  ■  LONGUETS  ■  GRESSINS 


DANS  TOUS  RÉGIMES 


2  %  d'azote. 

SEL 


sans  NaCI. 


HEUDEBERT 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

,'deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,,  permettant  l’observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
'  '  lassitude,  nj  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDÊBËRT. 
•85,  rue  Saint-Germain /  NANTERRE  (Seine). 


Si  ^e^la  continue^  l’Informateur  Hedicai; 
sera  le  dernier  journal  indépendant 


LE  IDITTEÉTIGiTTE  EX:OEI_.LE3SrOE  - 


Est  sous  ses  quatre  formes  s  EURE,  CAFjÊIXÉE,  FHOSFHA'TÉE,  EITHIXÉE 
le  plus  ACTIF,  te  plus  COXSTAIVT,  le  plus  ÆIVOFFEXSIF  des  niVRÉTIQUES 

LABORATOIRE  de  la  SAIVTHÉOSE,  4,  rue  du  Roi-de-SlcUe,  PARIS  C4«> 


8 

«iJL.  MARDi  DBRKiER 


ACOCHOLIHE 


A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 

{Suite  et  Un  rte  la  fjaue  2> 


in  Consrts  National  des  NWos  U 
des  fins  de  France 

[Suite  et  fin  de  la  page  7) 


DU  d:  zizihe 


GRANULÉ  SOLUBLE 


(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réfle:::es  -  Constipation  «  d'origine 

J  Migraines,  Vertiges,  Eczémo,  Prurit  '  hépoto  -  biliaire 

? 

^  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

ï  LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


ETAU  BESOIN  LE  SOIR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  DuOrZiZINE 

24,nje  de  Fécamp .  Paris  XI I? 

téléphone;  DIDEROT  2Ô-96 


Nos  recherches  sur  le  jus  de  citron,  comnie 
sur  liacide  ascorl)i(]ue,  nous  indiquent  donc 
que,  suivant  les  doses  de  vitiTmine  C,  celle-ci 
est  douée,  au-dessus  de  i  millifrramme  5,  à 
la  fois  d’un  pouvoir  antiscorhutique  et  anti- 
dystrophique,  aux  environs  de  i  milligram¬ 
me,  du  seul  pouvoir  antidystrophique  per¬ 
mettant  alors  l’installation  de  la  carence  «  eu¬ 
trophique  »,  au-dessous  de  1/2  milligramme 
disparaissent  les  pouvoirs  anliscorbutiques  el 
antidystrophiques  et  le  scorbut  évolue  vers 
athropsie. 

CAnBNCE  EUTROPHIQUE  ET  GESTATION 

L’un  de  nous  a  montré  (G.  Mouiriquand  et 
J.  Schoen,  C.  U.  de  l’Académie  des  Scien¬ 
ces,  t.  GXCVII,  p.  2o3,  10  juillet  igSS),  en 
1933,  et  le  fait  a  été  confirmé  nolamment  par 
les  recherches  de  G.  Mouriquand  et  Gillet  et 
Cœur  (Presse  Médicale,  12  octobre  igSS,  h“  82, 
p.  1577')  d'ne  l’étal  de-  gestation  entraîne  un 
arrêt  dans  l’évolution  du  scorbut  du  cobaye 
(au  régime  scorbuligène) ,  en  même  temps 
que  se  poursuit  l’eutrpphie  générale. 

Dès  la  parturilion,  le  scorbut,  mis  au  ra¬ 
lenti,  se  dévelo]ipe  et  surtout  s’installe  une 
chute  pondérale  accélérée  aboutissant  à  la 
mort.  'Tout  se  passe  comme  si  la  présence  du 
fœtus  protégeait  à  la  fois  la  mère  contre 
l’évolution  de  la  dystrophie  par  carence  (scor¬ 
but)  et  de  la  dystrophie  générale.  La  mise-lias 
permettant  l’évolution  de  oes  dysiroplnes, 
fa-ut-il  en  conclure  que  le  fœtus  est  capable 
de  faire  la  synthèse  de  l’acide  ascorbique  lui 
permettant  de  protéger  la  nutrition  mater¬ 
nelle  contre  l’évolution  du  scorbut  et  partant 
de  la  dystrophie  générale  qui  lui  est  liée  ? 

Cette  question  de  la  synthèse  de  l’acide  as¬ 
corbique  a  suscité  trop  de  débats  pour  y  in¬ 
sister  ici  (i). 

Pourtant,  nos  propres  recherches  ont  mon¬ 
tré  que  le  fœtus  présumé  k  protecteur  »  est 
lui-même  fréquemment  atteint  par  la  dystro¬ 
phie  scorbutique  (hémorragies  aux  coudes  sur¬ 
tout)  . 

Ces  recherches  nous  ont  conduit  aux  con¬ 
clusions  suivantes  que  «  ni  l’âge  fœtal,  ni 
dans  le  premier  âge,  le  cobaye  (Société  de  Bio¬ 
logie  de  Lyon,  17  février  1936,  C.  R.,  tome 
GXXI,  année  igSô,  p.  ioo5)  ne  semble  capa¬ 
ble  de  faire  la  synthèse  de  l’acide  ascorbique, 
tout  au  moin.s  de  façon  suffisante  pour  main¬ 
tenir  un  stock  capable  de  le'  protéger  à  ces 
deux  phases.de  son  évolution  '  çpnime  aiix 
phases  ultérieures,  contre  la ’ftÿstrOphie  scor¬ 
butique  )). 

Nous  n’avons  pas  â  revenir  sur  ces  conclu¬ 
sions  qui  s’appuient  sur  des  résultats  expéri¬ 
mentaux  indispensables,  mais  nous  devons 
aujourd’hui  les  envisager  k  la  lumière  nou¬ 
velle  des  faits  fournis  par  nos  recherches  sur 
les  «  carences  eutrophiques  ».  Ces  faits  nous 
enseignent  que  des  doses  faibles  d’acide  as¬ 
corbique,  insuffisantes  pour  protéger  contre 
le  scorbut,  peuvent  suffire  pour  protéger  l’or¬ 
ganisme  contre  la  dystrophie  générale.  S’agi¬ 
rait-il,  dans  les  cas  envisagés,  d’une  synthèse 
a  minima.  de  l’acide  ascorbique  par  l’orga¬ 
nisme  fœtal,  insuffisante  pour  protéger  con¬ 
tre  le  scorbut,  m'ais  suffisante  pour  protéger 
contre  la  distrophie  générale  i) 

La  question  méritait  d’être  posée. 

Antagonistes  de  la  «  carence  eutrophique  » 

Nous  avons  d’ailleurs  étudié  le.s  facteurs 
de  révélations  des  dystrophies  inapparentes 
(G.  Mouriquand,  Presse  Médicale,  7  miars  193/1, 


(1)  Voir  en  particulier  les  travaux  de  ROH- 
MER  Bezssoff  et  Stoerr  si’Ll  (Académie  de 
Medecme).  1934,  n‘  23,  p.  87 


_  '  Les  médications  pharmacodynamidues 
fortes,  à  effets  «  pivotants  »  (agents  sthéni¬ 
ques,  et  iiervins  dits  sthéniques)  ; 

2°  Les  drastiques  et  les  «  décapants  »  :  lave¬ 
ments,  «  dépuratifs  »  populaires,  purgatifs, 
dont  l’action  est  souvent  très  néfaste 

La  cure  uvale  de  raisin  et  de  jus  de  raisin 
frais  réalise  donc  une  «  lixiviation  »,  la  plus 
remarquable,  de  l’organismri  des  enfa.uts,  par 
■“  eaux  et  ses  sels  de  constitution  ;  elle,  totii- 
,  au  maximum,  par  ses  -polyvitanvines 
tritives  et  ses  énergétènes  variées  ;  elle 
puissamment  dynamogénétigue  par  se's  sucres 
it  antitoxlqiio  par  ses  acides  organiques  ;  elle 
ist,  en  outre,  rigoureusement  active,  bienfai¬ 
sante,  sans  fâcheuse  réversibilité  possible  du 
ses  effets  thérapeutiques  :  elle  est  donc,  •  ' 
toutes  circonstances,  inoffensive  :  la  cure  11'  . 
le  de  raisin  et  de  jus  de  raisin  frais  se  pré¬ 
sente  ainsi  comme  une  synthèse  de  qualitéii 
dont  11  importe  d’exploiter  dans  l’avenir,  de 
plus  en  plué  systématiquement  et  vigoureuse- 
ment,  les  vertus  thérapeutiques  maîtresses,  au 
double  avantage,  et  de  la  santé  de  grand 
nombre  d’enfants,  et  de  la  foule  des  intoxi¬ 
qués  adultes. 

Un  rapport  correspondant  â  nos  vœux  ar¬ 
dents  de  créations  et  d’extension  les  plus  vas¬ 
tes  de  nos  «  champs  »  de  thérapeutique  uvale 
avec  les  eneouVagëments  officiels  que  mérite 
cette  œuvre  nationale,  a  été  rédigé  le  21  juin 
1933  !  11  a  été  présenté  au  nom.  de  la  Gommis; 
sion  chargée  d'examiner  le  projet  de  loi  adop¬ 
té  par  le  Sénat,  modifiant  et  complétant  la 
loi  du  24  septembre  1919  relatif  aux  stations 
uvales.  (Voir  Sénat  ri°  31,  an.  1934  ;  346;  an. 
1935  (Chambre  des  Députés,  n”  5477.) 


n°  19,  p.  369).  Quelques-uns  de  ces  facteurs 
parnissent  capables  —  en  accélérant  ou  dé¬ 
viant  le  métaliolisme  de  l’acide  ascorhiq-ue  — 
de  faire  passer  les  manifestations  de  l’avita¬ 
minose  C,  du  stade  «  carence  eutrophique  » 
au  stade  «  carence  dystrophique  ».  Nous  avons 
en  particulier  monlTé  que  rextrail  thyroïdien 
accélérait  l’évolution  du  scorbut  expérimen¬ 
tal  chronique.  Cliniquement,  les  divers  trou¬ 
illes  digestifs,  infectieux,  etc.,  semblent  capa¬ 
bles  de  faire  passer  la  dystrophie  par  avita¬ 
minose  C  du  stade  inapparent,'  ou  eutrophi¬ 
que,  au  stade  de  dystrophie  aboutissant  à  la 
cachexie  et  à  la  mort. 

Remarques  cliniques 

Les  faits  ci-des&us  relatés  sont  d’ordre  .expé¬ 
rimental,  et  jusqu’à  plus  ample  informé  doi¬ 
vent  le  demeurer.  Mais,  ils  semblent  richesi  de 
(I  suggestions  »  cliniqués  ppur  le  médecin. 

Ils  montrent  qai’entre  le  stade  inapparent 
d’une  dystrophie  par  carence  et  son  stade  dys¬ 
trophique  peut  exister  un  stade  de  «  carence 
eutrophique  »  pendant  lequel  seuls  existent 
les  signes  de  dystrophie  par  carence  sans  allé- 
ration  de  l’état  général.  Ces  signes  facilement 
appréciables  chez  l’animal  très  «  carenpable  » 
(en  l’espèce  du  cobaye)  peuvent  être  effacés 
dans  l’espèce  humaine  plus  résistante  aux 
processus  de  carence  surtout  partielle.  Mais, 
comme  nous  l’ax'ons  montré  (i)  cette  carence 
Il  eutophique  »,  d’évolution  apparemment 
bénigne,  peut,  dans  certaines  circonstances, 
aboutir  è  de  graves  désord.res  ostéoraliculairés 
réalisant  un  véritable  syndrome  «  rhumatisme 
ankylosant  »  révélant  à  la  fois  la  carence  par¬ 
tielle  et  reiitrophie  qui  permettent  une  lon¬ 
gue  survie. 

De  pareils  faits  montrent  aussi  la  posslbililé 
d’ohleiiir  chez  l’animal  des  11  terrains  chro¬ 
niques  carencés  »  qui  sans  doute  un  ^jopr 
éclaireront  rhistoire  si  obscure  encore  de 
certains  «  terrains  humains  ». 


(1)  -Académie  des  Sciences,  séance  du 
8  mars  1937. 


-ï  SANS  ACIDITE  BRCTA  .  _ 


LE  TRAITEMENI  DES  ENFANTS  LYMPHATIQUES 
A  SALIES-DE-BEARN 


Par  le  D"  Léon  Tixier,  Médecin  de  l'Hôpital  des  Enfants  malades  à  Paris 


En  juin  1934,  une  excellente  station  ther¬ 
male  du  centre  de  la  France  réiumissalt  un 
grand  nombre  de  pédiâtres  énaiaiients  de  di>f- 
férents  pays  et  la  Question  du  -lymphatisme 
y  fuit  discutée, 'après  lecture  d©  rapports  dont 
lia  rédaction  fut  confiée  à  nos  plus  brillants 
professeurs  de  médecine  infeuntile  français. 


M.  LE  Docteur  L.  Tixier 


Le  professeiur  Taillens,  de  Lausanne,  soiu-, 
leva  4  l'époque  d’énergiques  protestations  ; 
■car  il  mit  en  doute  l’existence  même  du  lym¬ 
phatisme.  A  vrai  dire,  on  peut  se  diemander 
si  cette  aversion  n’est  pas  im'pli'Citiemenit  re- 
cmiiMie  par  un  •certain  nombre  de  médecins 
français  si  l’an  songe  qu’un  des  ouvrages  les 
plus  importants  de  pratique  courantie  ;  «  La 
pratiiîiie  médico-chirurgicale  »,  ne  co.nsacr0 
aucwi  article  à  cette  maladie.  Toutefois  le 
professeur  Mouriguand  (1).  nous  donne  des 
nütiojis,  très,  nrécises  sur  oa  syndrome  clini¬ 
que,  bien  que  oet  auteur  reieonnalssa  .la-  dif- 
ficiilté  de  définir  le  lymphatismie.  Il  me  sem¬ 
ble  avoir  entièrement  raison  quand  11  dit  : 
<1  Le  lymphatisme  apparaît  avant  tout  oom- 
me  une  diathèse,  un  terrain  sur  lequel  les 
affections  les  plus  diverses  se  développent  et 
évoluent  suivant  un  type  spécial,  un  rythme 
paniculie-T.  »  ' 


(1)  MM.  P.  Nobécourt  et  L.  Babonneix. 
Traité  des  maladies  des  Enfants,  1934,  tome  I. 
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NMiE  LA  TEHHEW  HOMME 

Par  J.  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  ; 

Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MÂRIÂNNELAF£MMESANSHOMME  ^ 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VF),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de  ■ 
l’Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandai 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433.28.) 


Mais  je  me  sépare  iiettemenit  de  cieit  auteur 
quand  il  nous  dit  ;  «  Il  est  difficile  de  ne  pas 
admettre  que  les  adénopathies  froides,  à  ten- 
daiice  suppurative,  à  fistulisation  ind-éfinie, 
surtout  lorsqu’elles  sont  localisées  au  cou,  ne 
soient  pas  souv'ent  liées  à  une  dystrophie  gé¬ 
nérale,  qui  est,  à  propnemeiit  parler,  le  lym- 
Pihatisme.  »  En  d'autres  termes,  eontralre- 
inent  à  l’opinion  de  G.  Mouriquand,  qpl  dé¬ 
crit  lymphatisine  et  scrofule  dans  un  même 
chapitre,  j’estime  que  le  lymphatisme  est 
loin  d’'èitpe  toujours  sous  la  dépendance  di¬ 
recte  de  la  tuberculose,  tandis  que  la  scrofule 
avec  ses  cicatrisations  vicie-uses  die  fistules 
ganglionnaires  est  la  conséquence  l'Olntaln© 
d’une  tuberculose  ganglionnaire  et  évolutive. 

Au  point  de  vu-e  clinique  le  profiesseua?  P.' 
Nobécourt  décrit  deux  variétés  de  malades 
pour  la  vrcniière  enfance. 

Un  premier  groupe  a  l’habitus  général  du 
lymphatique.  L’enfant  est  apathique,  il  est 
anémique,  gros,  bouffi,  comme  infiitré,  il 
ressemble  parfois  à  un  myœdémiateux  frus¬ 
te.  On  le  considère  .souvent  eo'mm.©  un  obèse  ; 
en  réelité,  il  s’agit  d'un  faux  obè&e  ;  malgré 
son  appairenee,  il  peut  même  avoir  un  poids 
insuffiisant  pour  son  âge '.et  présenter  de  lon¬ 
gues  .Silagnations  de- poids.  Quelquefois,  il  est 
réellement  obèse,  mais,  .suivant  l’expression 
populaire,  il  a  de  la  «  mauvaise  graisse  ».  Du 
fait  de  rinfiltration  et  die  la  nutrition  défec- 
tueüse  de  la  peau,  il  présente  souvent  des 
érythèmes,  du  strophulus,  de  l’eczéma.  Les 
adénopathies,  les  adénopathies  cervicales  sur¬ 
tout,  sont  habit, uelles.  L’alimentation  est  sou¬ 
vent  difficile.  L’alimentation  artificielle  est 
souvent  accompagnée  de  symptômes  de  la 
dyspepsie  gastro-intestinale  du  lait  de  vache. 
Les  rhino-pharyngites  ainsi  que  les  trachéo¬ 
bronchites  sont  particulièrement  fréquentes. 

Les  -enfants  du  ,  second  groupe  n’ant  pas 
rhabiitus  général  d-u  lymphatique.  Ils  sem¬ 
blent  avoir  une  co-nstitution  normale,  bien 
que  le  -plus  soiuvent  leur  poids  soit  inférieur 
aux  moyeiimes  ;  ils  sont  agités  et  remuants. 

Dans  la  seconde  enfance,  le ,  signe  l-e-  plus 
constant  du  lymphatisme  est  l’intrumescence 
des  ganglions  supeirficlQils  périphéri.que&  : 
cervicaux,  axillaires,  inguinaux.  Ces  gia-n- 
glious  sont  mobiles,  sans  péradénite,  indo¬ 
lores.  Tantôt  un  peu  volumineux,  gros  com¬ 
me  une  -olive, .  tantôt  petits,  durs  comm-e,  des 
grains  de  plomb.  Dans  le.-s  formes  intienses, 
on  peut  aussi  constater  l’augmentation  de 
volume,  dés -ganglion^  occipitaux,  thoracigués, , 
axillairés,  'ép'm’o-cl-ée-ii,s. 

L'anémie  est  preisque  constante  chez  les 
grandis  enfants  lym-phatiquies  ;  le  sujet  'a 
mauvaise  mine,  les  muqueuses  'sont  notable¬ 
ment  décolorées,  Thémoglobine  est  propar- 
tioniiellem-eint  plus  diminuée  que  l-e  taux  des 
globules  rouges  ;  enfin  on  note  une  légère 
leucocytose  à  prédominance  mononucléaire. 

Les  amygdales  -et  les  vég-éifations  adénoïdies 
sont  souvent  augmentées  de  volume  et  cette 
hypertrophie  favorise  les  infections  aiguës  ou 
chroniques  du  rhlno-pharynx. 

Le  traitement  de  ces  états  lymphatiques  est 
complexe. 

Tout  d’ab-ord  une  alim-e'ntation  large,  variée 
et  substa.iitielle  s’impo.se.  Pourtant,  -dans  le 
lymphatisme  pur  floride,  à  tendiance  »  hydro¬ 
labile  »,  oh  réduira  dans  une  certain-e  mesure 
les  hydirates  de  carbone,  les  sucres,  facteurs 
d'hydratation,  les  corps  gras,  facteurs  d’obé¬ 
sité,  en  évitant  pourtant,  par  une  réduction 
trop  torte,  d’amaigrir  l’enfant.  On  insistera 
sur  les  viandes  -grillées,  saignantes  (via.nde 
de  mouton  surtout),  les  légumes  verts,  tes 
fruits,  dg  larges  d-o-ses  d’aliments  frais  sti¬ 
mulent,  par  leurs  vitamines,  la  nutrition 
somnolente.  (G.  M-ouriquand). 

Les  pré-parations  à  base  d’iode,  de  fer, 
ci’arséniate  de  soude,  qu’il  s’-agiisse  de  prépa¬ 
rations  galéniques  ou  de  produits  spécialisés, 
d’huile  de  foi-e  de  morue,  sont  toujours  des 
médiications  classiques  dont  l’utilité  demeuré 
Incontestable.- 

Mais  étant  donné  qu’il  s’agit  d-e  mod.ifier 
un  terrain,  dont  les  causes  sont  'multiples, 
pour  lequel  des  hérédàtés  -complexes  entrent 
en  ligne  de  -compte,  rien  n’èst  supérieur  à  la 
cure  thermale  bien  dirigée.  Il  s’agit  là  d’une 
médication  vivante,  comme  le  -disait  si  j'us- 
teraent  autrefoi.s  te  regretté  proifess-eur  Lan- 
(touzy,  dont  le  -précieux  ‘enseignemenit  a  tant 
fait  pour  l-e'-dév-eloppeme-nt  de  nos  stations 
thermales  et  climatiques  françaises. 

(Fofr  la  suite  page  13.) 
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LA  GLYCERO-PHOSPHATASE  SANGUINE, 

Jean  PAuirat.  {Paris  Médical.) 

Los  variations  de  la  phosphatase  plasmati¬ 
que  ont  été  particulièrement  étudiées  dans 
les  maladies.  Deux  groupes  d’aftections  se 
sont  montrées  capables  d’augmentations  im- 
■  portantes  de  la  phosphatase  :  les  maladies 
osseuses,  en  particulier  le  rachitisme,  l’os¬ 
téomalacie  et  les  maladies  de  Paget  et  de 
Recklinghausen,  et  les  maladies  du  système' 
hépato-biliaire  :  les  ictères.  Au  contraire,  les 
maladies  de  la  nutrition  ne  comportent  pas 
d’hyperphosphatasémie  .importante. 

Les  maladies  du  système  hépato-biliaire 
sans  Ictère  ne  déterminent  pas  d'hyperphos- 
phatasémie  ;  mais  les  ictères,  de  quelque 
origine  qu’ils  soient,  provoquent  une  hyper- 
phosphatasémie  souvent  considéi’able  ;  plus 
de  100  p.  100. 

Roberts  estime  que  l’intensité  de  l’augmen¬ 
tation  permet  le  diagnostic  de  l’origine  de 
l’ictère  :  la  rétention  biliaire  par  obstacle 
cholédocien  s’accompagnerait  d’élévations 
considérables,  la  rétention  biliaire  par  lésion 
d’hépatite  ne  comporterait  qu’une  élévation 
beaucoup  moindre  ;  ce  serait  un  texte  déci¬ 
sif.  Austoni  et  Coggi  ont  confirmé  ces  don¬ 
nées,  mais  Noël  Fiessinger  et  Mlle  iBoyer 
n’ont  pas  retrouvé  de  différences  aussi  net¬ 
tes.  Nous  avons  pourtant  constaté,  dans 
deux  cas  d’ictère  par  hépatite  sûre  (cirrhose), 
63  à  100  p.  100  d’augmentation,  et  au  con¬ 
traire,  dans  trois  cas  d’ictères  par  rétention 
vérifiés  chirurgicalement,  des  augmenta¬ 
tions  variant  entre  400  p.  100  et  1..000  p.  100. 

Signalons  que  Kay  a  trouvé  une  phospha¬ 
tase  sanguine  élevée  dans  les  tumeurs  réna¬ 
les  et  les  leucémies  ;  l’augmentation  est  mi¬ 
nime  dans  le  diabète. 

Nous  avons  observé  des  augmentations 
importantes  de  phosphatase  plasmatique  au 
cours  des  maladies  intestinales  chroniques, 
des  états  de  mal  convulsifs. 

L’INDOXY'LURIE,  .M.  HEITZ-BOYEr  et  A.  GRI- 

GAUT.  {Journal  Médical  Français.) 

Les  chiffres  de  l’Indoxyle  dans  l’urine 
constituent  un  test  précieux  et  mesurable  du 
fonctionnement  intestinal,  concernant  spécia¬ 
lement  ce  qu’on  A  pourrait  appeler  son 
«  fonctionnement  interne  ».  Le  fait  de  pou¬ 
voir  maintenant  chiffrer  l’indoxylurie  par 
un  dosage  facile,  pratique,  susceptible  d’être 
mis  en  œuvre  par  tout  médecin,  l’éventua¬ 
lité  de  pouvoir  autant  de  fois'  qu’il  est  dési¬ 
rable  répéter  ce  test  sur  un  même  patient, 
la  perspective  de  pouvoir  ainsi  vérifier  les 
variations  d’un  état  intestinal  suivant  le 
régime  et  la  médication  institués,  consti¬ 
tuent  pour  le  praticien  une  ressource  impor¬ 
tante,  gui  devient  même,  en  présence  d’un 
processus  entérorénal  ou  de  ses  processus 


associés,  indispensable.  Ce  test  de  l’indoxy¬ 
lurie  n’a  pas,  comme  on  serait  tenté  de  le 
croire,  la  signification  restreinte  mais  pré¬ 
cise  d’indiquer  un  état  hypertoxlque  des  pu¬ 
tréfactions  exagérées  existant  dans  le  tube 
Mntestinal  ;  sa  portée,  plus  vague,  est  en  re¬ 
vanche  beaucoup  plus  générale  ■  et  plus  am¬ 
ple,  car  ce  test  appoi-te  en  gros  la  preuve 
que  l'intestin  fonctionne  mal  »  :  il  est  révé¬ 
lateur  d’un  II  mauvais  état  Intestinal  résul¬ 
tant  aussi  bien  du  contenant  que  du  con¬ 
tenu  »,  constituant  le  témoignage  qu’il  se 
fait  line  résorption  anormale  du  contenu 
toxique  de  l’intestin  par  suite  d’une  per¬ 
méabilité  exagérée  pathologique  de  sa  pa¬ 
roi,  soit  que  cette  hyperperméabilité  soit 
accidentelle,  une  paroi  saine  ayant  été  for¬ 
cée  temporairement  par  un  contenu  hyper- 
toxique,  soit  qu’elle  soit  constitutionnelle, 
acquise  le  plus  souvent  et  -plus  ou  moins  in¬ 
sidieuse,  laissant  alors  passer-  un  contenu 
intestinal,  qui  peut  être  resté  de  toxicité 
normale,  cette  hyperméabilité  constitution¬ 
nelle  étant  sans  doute  en  rapport  avec  une 
perte  de  l’immunité  locale  qui  aura  -sensi¬ 
bilisé  un  tel  Intestin. 

Le  test  de  l’hyperindoxylurie  s’est  montré 
en  clinique  le  témoignage,  fidèle  dans  la 
plupart  des  cas  .(étant  mis  à  part  les  cas 
d’altérations  accentuées  hépatiques  et  surtout 
rénales),  de  cet  état  de  résorption  anormale, 
qui  est  à  la  base,  du  syndrome  entérorénal 
toxique,  avec  les  accidents  de  toxémie  d’ori¬ 
gine  intestinale  qu’il  entraîne,  accidents 
dont  la  cause  était  souvent  méconnue  jus¬ 
qu’ici,  et  pour  lesquels  le  test  Indoxylurique 
pourra  permettre  chez  beaucoup  de  patients 
de  poser  maintenant  un  diagnostic  étiologi¬ 
que  et  un  traitement  logique  efficient. 


LA  MALADIE  DE  NIGOLAS-FAVRE,  Clément 

SIMON.  {Bulletin  Médical.) 

La  maladie  de  Nicolas-Favre,  donnons-en 
d'abord  une  définition,  est  une  maladie  auto¬ 
nome  contagieuse,  inoculable  à  l’homme,  au 
singe,  et  à  certains  animaux  de  laboratoire. 
Transmise  le  plus  souvent  par  des  rapports 
sexuels,  elle  est  caractérisée  surtout  par  une 
adénite  subaiguë,  suppurée,  des  ganglions  in¬ 
guinaux  avec  péri-adénite  ;  son  évolution  est 
torpide  et  peu  douloureuse.  Elle  débute  par  un 
petit  chancre  qui  passe  le  plus  souvent  ina¬ 
perçu. 

La  synonymie  de  la  maladie  de  Nicolas-Fa¬ 
vre  est  riche.  On  la  trouve  décrite  sous  des 
noms  divers  dont  il- faut  .connaître  les  prin¬ 
cipaux  : 

Lymphogranulomatose  inguinale  subaiguë 
à  foyers  purulents  multiples  d’origine  génita¬ 
le  et  vénérienne  (appellation  de  Nicolas-Fa¬ 
vre). 

Poradénolymphlte  suppurée  bénigne  ; 


Ulcère  vénérien  adénogène.  ; 

Chancre  et  bubon  poradénlque  : 

Bubon  climatique  ;  . 

Quatrième  maladie  vénérienne. 

Il  est  évident  qu’une  maladie  à  symptômes 
si  nets  n’a  pu  échapper  à  l’observation  de 
nos  devanciers.  Elle  a  été  plus  ou  moins  dé¬ 
crite  par  Trousseau  ;  par  "Velpeau  et  Chassal- 
gnac  ;  par  Nélaton  dont  la  définition  est  par¬ 
faite  au  point  de  vue  clinique  (adénite  simple 
subaiguë  à .  foyers  purulents  intraganglion- 
naires)  ;  par  le  célèbre  vénéréologiste  Rollet 
qui  la  nomme  soit  bubon  chronique  d’em¬ 
blée,  soit  bubon  sympathique  ;  par  Lejars  qui 
conclut  à  la  tuberculose  ;  par  Marion  et  Gan- 
dy  qui,  trompés  par  la  signification  de  la  fa¬ 
meuse  cellule  géante,  affirment  catégorique¬ 
ment  l’origine  tuberculeuse  par  les  méde¬ 
cins  de  marine  sous  le  nom  de  bubon  clima¬ 
tique  oii  de  bubon  de  fatigue.  Mais  toutes  ces 
descriptions  étaient  parcellaires,  inégales  et 
surtout  les  auteurs  méconnais'saient  complè¬ 
tement  la  spécificité  de  la  maladie  et  son  ori¬ 
gine  vénérienne. 

Le  mérite  de  la  première  description  d’en¬ 
semble  et  du  premier  coup  complète  aux 
points  de  vue  clinique,  anatomo-pathologique 
et  étiologique  revient  Incontestablement  à  Ni¬ 
colas  et  Favre.  L’appellation  de  mala,die  de 
Nicolas-Favre  est  donc  pleinement  justifiée. 
Elle  est  acceptée  à  l’étranger.  Une  seule  voix 
s’est  élevée  contre  elle  et,  chose  curieuse  et 
bien  de  chez  nous,  c’est  à  l’.Académie  de  Mé¬ 
decine  de  .Paris.  " 


C’est  le  sort  de  certaines  affections  de  dis¬ 
paraître  de  la  littérature  et  de  l’actualité  mé¬ 
dicale  alors  qu’elles  y  ont  occupé  auparavant 
un  rôle  important.  Le  bubon  tuberculeux  do 
l’aine  en  est  un  exemple  caractéristique,  il 
n’a  pour  ainsi  dire  plus  droit  de  cité  alors 
qu’il  y  a  une  quarantaine  d’années  de  nom¬ 
breux  travaux  lui  étaient  consacrés. 

Comment  expliquer  cette  désaffection  ? 

Par  plusieurs  raisons.  Tout  d’abord  par 
l'apparition  d’une  nouvelle  maladie,  la  lym- 
pho-granulomatose  Inguinale,  la  paradénite 
de  Nicolas-Favre  qui  a  absorbé  non  seulement 
le  bubon  climatique,  mais  encore  certaines 
formes  d’adénopathies  que  de  nombreux  au¬ 
teurs  rattachaient  à  la  tuberculose,  telles  l’adé¬ 
nite  subaiguë  simple  à  foyers  purulents  in- 
traganglionnaires  de  Nélaton,  l’adénite  subai¬ 
guë  de  Taine  si  bien  étudiée  par  Marion  et 
Gandy.  Et  c’est  un  des  grands  mêlâtes  des  au¬ 
teurs  lyônnais  d’avoir  su  cliniquement  sépa¬ 
rer  üne  affection  aussi  particulière  que  la 
maladie  de  Nicolas-F'avre  qui  manque  encore 
d’une  base  étiologique  précise. 

D’autre  part,  si  l’adénite  inguinale  tubercu¬ 
leuse  est  devenue  rare  dans  les  publications 
médicales,  c’est  qu’instruit  par  l’expérience, 
on  est  devenu  beaucoup  plus  exigeant  pour 
affirriier  le  diagnostic  d’une  telle  affection. 
On  exige  actuellement  non.  seulement  l’histo¬ 
logie  qui  peut  Induire  en.  erreuri^cojpme  l’ont 


été  par  elle  Marion  et  Gandy,'  mais  surtout 
soit  la  présence  de  bacilles  de  Koch,  soit  plu¬ 
tôt  l’inoculation  positive  au  cobaye. 

Cependant  je  crois  que,  malgré  sa  rareté 
certaine,  le  bubon  tuberculeux  de  Taine  n’ést 
pas  aussi  exceptionnel  que  semblerait  le  faire 
croire  la  littérature  médicale.. 


LE  SYNDROME  DE  LA  PEAU  TROP  COURTE, 

LERiCHE.  {Le  Progrès  Médical.) 

En  voulez-vous  un  exemple  ?  Le  suivant  va 
nous  faire  comprendre  de  suite  ce  que  je 
veux  dire. 

L’automne  dernier,  un  homme  de  40  ans 
m’est  adressé  pour  des  douleurs  de  plus  en 
plus  intolérables  dans  la  région  de  la  fesse,  à 
ta  lace  postérieure  de  la  cuisse  et  du  mollet. 
Des  traitements  variés  ont  été  faits  avec  le 
diagnostic  de  sciatique  ;  infiltrations  du  scia¬ 
tique,  injections  variées,  rayons  N,  diather¬ 
mie,  etc...  Rien  ne  Ta  soulagé.  On  me  deman¬ 
de  de  voir  si  une  intervention  radiculaire  ne 
serait  pas  indiquée,  parce  que  cet  homme  ne 
peut  plus  rien  taire. 

Je  l’interroge  ;  il  me  raconte  le  détail  de  sa 
douleur,  qui  a  bien  une  allure  de  douleur 
sciatique,  qui  augmente  pendant  la  marche,  et 
qu-’exaspèrent  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  et  le  relèvement  du  membre  inférieur , 
en-  T  air. 

En  l’examinant,  je  suis  frappé  par  la  pré¬ 
sence  d’une  cicatrice  de  Jn'ùlure  eu  apparen¬ 
ce  superficielle  sur  la  fesse  droite,  empiétant 
sur  la  fesse  gauche,  et  descendant  légèrement 
sur  la  cuisse.  L’homme  a  été  bridé  par  un  fer 
rouge,  dans  son  travail  en  1917.  11  a  cicatrisé 
lentement,  en  7  à  8  mois,  puis  il  a  repris  son 
travail.  Et  jusqu’en  1934,  iï  n’a  jamais  été  in¬ 
commodé.  -Sa  sciatique,  pense-t-il,  n’a  rien  à 
faire  avec  cola. 

Je  pense  autrement,  et  fais  aussitôt  dos  ex¬ 
plorations  en  cdnséqucnce.  .Au  repos,  dans  la 
verticale,  Tetoffe  est  assez  bonne  et  il  y  en  a 
assez.  Mais,  manifestement,  dès  que  Ton  flé¬ 
chit  la  cuisse  sur  le  bassjn,  la  peau^  de  la 
fosse  se  tend,  blanchit,  'et  comprime  ce  ..qui 
est  sous-jacent.  Il  est  donc  permis  dé  penser 
que  les  douleurs  tiennent  à  ce  que  la  peau 
est  réellement  trop  courte,  et  "au  lieu  d’une 
radicotomie,  je  fais  faire  chez  cet  homme 
l’excision  de  sa  cicatrice,  et  quelques  jours 
après  une  greffe.’ 

.Au  bout  de  deux  mois,  il  est  complètement 
guéri.  Il  peut  fléchir  la  cuisse  sans  éprouver 
de  tiraillements  dans  là  fesse.  Les  douleurs 
ont  disparu  complètement,  et  quelques  mois 
plus  tard,  il  revient  nous  voir,  complètement 
guéri. 

pans  la  cicatrice  enlevée,  il  y  avait  histolo¬ 
giquement  de  nombreux  filaments  nerveux 
très  fins,  isolés  dans  les  couches  du  derme. 

Syndrome  de  la  peau  trop  courte  et  chirur¬ 
gie  de  la  douleur.  • 
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Peints  par  eux-mêmes  ;  M.  le  Professeur  Acliard, 
membre  de  l'Institut,  par  M.  le  Professeur  Jules 
Eenault,  membre  du  bureau  de  l’Académie  de 
SIédecine.  —  Jeunesse  et  Printemps.  —  La  chi¬ 
rurgie  corrige  les  esthétiques  défectueuses,  mais 
la  gymnastique  les  prévient.  —  Souvenirs  du  Ka- 
rankoram  (mission  française  de  l’Himalaya),  par 
II.  le  Docteur  J.  Arlaud.  —  La  Nature  se  décou¬ 
vrant  devant  la  Médecine.  —  Cave  Canem.  —  Le 
magnifique  panorama  autrichien.  —  Le  Roi 
George  VI  sera-t-il,  comme  ses  ancêtres,  un  roi 
guérisseur  ?  par  Léon  Abensour,  docteur  ès  let¬ 
tres,  agrégé  d’histoire.  -  Le  décor  d’une  opérette 
viennoise.  —  La  consultation  attendue,  conte  iné¬ 
dit  par  JL  le  Doct.  L.  Bruel.  —  L’Homme  est  tou¬ 
jours  dans  la  jungle,  épilogues,  par  le  Docteur 
J.  Crinon.  —  Comment  ils  enseignent,  par  le  Doc¬ 
teur  B.  Ménétrel.  —  Anyte  de  Tégée.  —  La  Par¬ 
que.  —  Au  Salon  des  Médecins,  par  Virgile  Bru- 
bier.  —  Les  médecins  pendant  la  Révolution  fran- 
çaise,  par  M.  le  Docteur  E.  Eoufliandis,  méilecin 
général  du  cadre  de  réserve.  —  Couverture  ;  Por¬ 
trait  d’enfant,  par  Eolsalba  Cartiera  (Galerie  de 
Venise),  —  Hors-texte  .  ;  Etude  de  nu,  par  Bou¬ 
cher.  —  Illustrations  de  Galland,  Huguet,  Pé- 
coud.  —  Arrangements  artistiques  par  Andrelni. 


Malgré  les  frais  considérables  qui  se  sont 
abattus  sur  Us  travaux  d’édition,  PALLAS  a 
pu,  jusqu’à  présent,  n’être  vendue  que 
12  francs  le  numéro  et  son  abonnement  (qua¬ 
tre  diuméros  successifs)  a  pu  être  laissé  à 
4o  francs^  Ces  prix  resteront  tels  quels  jus¬ 
qu’au  juin,  mais,  S  partir  de  cetle  date,  le- 
prix  du  numéro  sera  de  i5  francs,  et  celui  de 
l’abonnement  sera,  porté  à  5o  '  francs.  Au 
!*•’  juin  également,  l'abonnement  combiné  à 
Pallas  et  à  rinformateur  Médical  sera  porté 
à  70  francs. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  M  nu¬ 


méros)  à  «  PALLAS  » .  50  fr. 

PRIX  D'UN  NUMERO  c  PALLAS  » . .  15  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
.  PALLAS  »  ET  A  L>  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  J,  UN  AN  .  70  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné  à 
la  condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  acci¬ 
dent  et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible 
en  cas  d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  D'' J.  CRINON, 
111,  boulevard  Mapenta,  PARIS  (Xe), 


BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  au  2  comprimés 

S  maximutn  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


il 

Douleurs 

Menstruelles 


Granules  de  CATILLOIV 


A  0,001  EXTRAIT  TITRE  de 


STROPHANTUS 


TOnilQUE  du  GCEUR  -  OIllRÉTIQUE 

ix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  “  StropHantus  et  stropHani 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTXy.  117,  rue  N.-D.  des  Cbamps 
PARIS  (VI») 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

speeia 

Marques  Poulenc frèresiUsiiicsduRliône.2l,Pue  Jean  Goujon 

mmÊÊÊÊÊmÊÊÊmÊ^imm  paris  (  8  )  mh^hhhbhbi 


Vie 

Sources  chaudes.  Eat 

GRANDEGRILL 

Source  froide  Eau  d 

Cl 

Maladies  de  F  A  PPA  R 

HY- 

ETAT 

IX  Médicinales  : 

-E  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

e  régime  par  excellence  : 

ELESTINS 

'EIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 
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le  triement  des  enlants  lygiphatiques 
d  Salles-de-Bdare 

(Suitg  et  Un  de  la  page  9) 


Peut-on,  en  'effet,  co^mparer  les  200  grammes 
de  gros  sel,  mis  dans  'une  baignoire  d’enfant 
à  la  cure  saline  de  Salles-de-Béarn  ?  Oette 
excellente  station  perm.0t  une  reminéralisa- 
tion  prompte  de  l’organisme.  La'.ciiire  saline 
mobilise  les  stérols  de  la  peau  pour  les  fixer 
aux  points  de  moindre  résistance. 

Dans  le  courant  de  l’été  1936,  j’ai  fait  sui¬ 
vre  la  cure  de  Salies-de-Béarn  à  une  doiuzai- 
ne  d'enfants  lymp'liatiquies  e.t  je  peux  dire 
Que  les  résultats  ont  largement  dépassé  mes 
espérances. 

T'OUÏ  d’abord,  l’anorexie,  eous  l’Influence 
de  la  cure  tbermale,  ainsi  que  de  l’air  pur 
de  la  statton,  a  presque  toujours  fait  place 
à  un  appétit'  régulier  ;  les  adénopathies  cer¬ 
vicales  ont  régressé  dans  des  proportions 
importantes  ;  les  moyennes  d’augm'entations 
de  poids  furent  de  1  à  3  kilogrammes  ;  dans 
le  courant  de  l’hiver  qui  a  suivi  la  cure  les 
coryzas,  les  angines,  les  rhino-bronchiites  des¬ 
cendantes  ne  ee  sont  pas  reproduits  ou  leur 
durée  ainsi  que  leur  intensité  ont  été  insigni¬ 
fiantes.  Enfin,  l’anémie  s’est  réparée  :  globu¬ 
les  rouges  et  hé'mo'globine  se  sont  progresisi- 
vement  rapprochés  des  chiffres  normaux. 

Pour  ces  enfants  qui  sont  souvent  de  na¬ 
ture  nerveuse  et  irritable,  la  cure  de  Salies- 
de-Béarn  est  infiniment  supérieure  au  séjour 
■prolongé  au  bo-id  de  la  mer.  Ils  ne  sont  pajs, 
en  effet,  soumlis  aux  brasquies  dépressions 
baTométriques  qui  déchaînent  des  tem'pétes 
de  vent,  celles-ci-,  comme  on  le  sait,  sont 
particulièrement  préjudiciables  à  ces  en¬ 
fants  -poirteuns  de  muqU'eusC'S  délicates  et 
obroniouiement  'Onflamm'ées. 

En  résumé,  l’expérience  m’a  prouvé  que  le 
traiteme'nt  de  choix  du  lympbatdS'me  consiste 
en  cures  annuelles  à  Salies-de-B'éam,  suivies 
d’un  séjour  suffisamment  prolongé  à'  la  cam¬ 
pagne  ou  à  la  montagne  ;  le  bord  de  la  mer 
devant  être  réservé  aux  sujets  plus  vigO'Ureux 
qui  ont  vu  disparaître  leur  diathèse  lympha- 
ti'(iU'e,  à  la  suite  de  soins  attentifs  et  pro¬ 
longés. 


Jury  du  concours  aux  emplois  de  médecins 
des  asiles  de  la  Seine 


L’AIDE  AUX  CARDIAQUES” 

FONDATION  DIKE-VAQÜE2 


Nous  nous  permettons  d’attirer  votre  atten¬ 
tion  sur  l’Aide  aux  Cardiaques. 

Cette  oeuvre  poursuit  les  buts  suivants  ; 

1“  Permettre  aux  cardiaques  dépourvus  de 
ressources  de  se  soigner  en  subvenant  aux 
besoins  '  les  '  plus  urgents  de  leurs  familles 
tandis  que  le  malade  se  trouve  à  l’hôpital  ; 

2°  Envoyer  en  convalescence  ceux  qui  ont 
besoin  de  .repos  à  leur  sortie  de  l’hôpital  ; 

3°  Organiser  une  assistance  par  le  travail 
(couture,  tricot,  .broderie)  en  faveur  des  fem¬ 
mes,  soit  cardiaques,  soit  appartenant  à  une 
famille  dont  un  membre  est  cardiaque  ; 

4°  Rechercher  pour  les  cardiaques  un  mé¬ 
tier  qui  soit  compatible  avec  leur  diminution 
physique. 

L’.Associatlon  se  compose  de  ; 

Membres  fondateurs  (cotisation  500  francs; 
rachat  3.000  fr.). 

Membres  donateurs  (cotisation,  100  francs; 
rachat,  600  francs). 

Membres  adhérents  (cotisation,  10  francs  ; 
rachat,  100  francs). 

Les  résultats  obtenus  depuis  la  fondation 
de  notre  œuvre  en  1929,  ont  démontré  son 
utilité  sociale  et  le  rôle  efficace  qu'elle  peut 
jouer  dans  une  ville  comme  Paris  où  la  mor¬ 
talité  par  cardiopathies  atteint  16  %  du  chif¬ 
fre  total  des  décès. 

Nous  serons  reconnaissants  envers  toute 
personne  qui  voudra  bien  faire  partie  de 
notre  œuvre  et  lui  apporter  sa  contribution. 

Rappelons,  en  outre,  qu’il  existe  à  l’œuvre 
une  exposition  permanente  des  objets  (linge 
de  maison,  vêtements,  etc.)  dûs  au  travail 
des  cardiaques  e.t  qui  sont  vendus  à  des  prix 
intéressants.  Des  travaux  sur  commande 
peuvent  aussi  être  exécutés  (voir  les  prix 
courants). 

Ih-ière  d’envoyer  les  adhésions  au  secréta¬ 
riat  de  l’Aide  aux  Cardiaques,  Hôpital  de  la 
Pitié,  83,  boulevard  de  l’Hôpital,  et  d’adres¬ 
ser  les  cotisations  soit  au  trésorier,  à  la  mê- 
m.i  adresse,  soit  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Paris,  1.469.82. 

La  Présidente,  M™®  .A.  Clerc  ;  la  Se¬ 
crétaire  générale,  de  Ioannis  ;  le 
Trésorier,  M.  Bouchet.  —  Comité  de 
Direction,  Vice-Président,  D’’  AUBER- 
tin  ;  docteurs  clerc,  donzelot,  lau- 
BRY  et  MOUQUIN. 


L’article  7  du  ‘décret  du  22  janyier  1937  précité 
est  modifié  ainsi  qu’il  'Suit  : 

Am.  7.  —  Le  jury  du  concours  est  composé  de 
la  manière  suivante  ; 

!•  Le  directeur  général  de  l’hygiène  et  de  .l’as- 
eistanoe  an  ministère  de  la  santé  publique  ; 

J*  Un  délégué  du  ministre  ; 

3‘  Uii  membre  de  l’inspection  générale  des  ser¬ 
vices  administratifs,  médecin,  nommé  par  le  mi- 

4‘  Un  conseiller  technique  du  ministère  de  la 
santé  publique,  spécialisé  en  psychiatrie  ; 

5'  Quatre  médecins  directeurs  ou ,  médecins  eu 
chef  du  cadre  de  la  Seine. 

Le  professeur  dq  clinique  des  maladies  menta¬ 
les  fait  partie  de  cette  catégorie  ; 

6*  Deux  médecins  directeurs  ou  médecins  en 
chef  du  cadre  général  des  hôpitaux  psychiâtrl-- 

7*  'Un  médecin  directeur  ou  médecin  en  chef 
appartenant  à  l’une  des  cat^ories  suivantes  : 
hôpital  Henri-Eousselle,  maison  nationale  de 
Saint-Manrioe,  quartiers  d’hospice  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpêtinière,  infirmerie  spéciale  de  la  pré¬ 
fecture  de  police  ; 

8"  Un  médecin  désigné  par  le  ministre  parmi 
les  catégories  visées  au  paragraphe  4  de  l’arti¬ 
cle  5  ! 

9*  Le  directeur  adjoint  de  l’hygiène  et  de  l'as¬ 
sistance  au  ministère  de  la  santé  publique  ; 

10'  Le  sous-directeur  chargé  de  rassisitance  dé¬ 
partementale  à  la  préfecture  de  la  Seine  ; 

11'  Le  chef  du  bureau  de  la  direction  de 
l'hygiène  et  de  l’assistance  au  miuis.tère  de  'la 
santé  publique  ; 

12'  Le  chef  du  3«  bureau  de  l’assistance  dépar¬ 
tementale  à  la  préfecture  de  la  Seine. 

En  outre,  un  secrétaire  administratif  est  dési¬ 
gné,  par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  imur  as¬ 
sister  le  jury  dans  les  diverses  opérations  du  con- 

Deux  suppléants  des  médecins  directeurs  et  des 
médecins  en  chef  du  cadre  général  et  du  cadre 
de  la  Seine  seront  désignés  par  le  sort  parmi  les 
médecins  directeurs,  médecins  chef  du  cadre  des 
hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine  et  parmi  'les 
médecins  directeurs  et  médecins  chef  du  cadre 

II  sera  procédé  à  des  tirages,  au  sort  complé¬ 
mentaires  pour  le  cas  où  les  médecins  désignés 
nne  première  fois  seraient  empêchés. 

Te  ministre  désigne  le  président  du  jury. 


«S» 


GouttoB  -  Vin  -  ÉUxir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBITÉ 

Xe-A.BOR-A.rrOIRES  R033XN 
13,  Rue  do  Poissy  —  PARIS 


A  la  Société  Médico-Psychologique 


La  séance  ordinaire  du  mois  d’avril  de  la 
Société  Médico-psychologique  aura  lieu  le 
lundi  26  avril  1937,  à  4  heures  très  précises, 
au  siège  de  i’Acadénilc  de  Chirurgie,  12,  rue 
de  Seine,  -à  Paris  ("VP  arrondissement). 


La  séance .  supplémentaire  du  mois  de  .  mai 
de  la  Société  Médico-psychologique,  séance 
exclusivement  réservée  à  des  présentations, 
aura  lieu  le-  jeudi  13  mai  1937,  à  9  heures  30 
très  précises,  à  l’Hôpital  Henri-Rousselle,  1, 
rue  Cabanis,  à  Paris  (14®  arrondissement), 
dans  l’.Amphithéâtre  du  Pavillon  Magnan. 

La  séance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la 
Société  Médico-psychologique  aura  lieu  le 
lundi  24  mal  1937,  à  4  heures  très  précises, 
la  Société  (.Académie  de  Chirurgie,  12,  rue 
•de  Seine,  à  Paris  (6®  arrondissement). 


.A  l’occasion  de  la  présence  ft,  Paris  de 
nombreux  membres  correspondants  natio¬ 
naux  ou  associés  étrangers  de  la  Société,  il 
sera  tenu,  le  lundi  26  juillet  deux  séances 
au  lieu  d’une. 

La  première  séance,  à  9  heures  15,  sera 
consacrée  à  la  discussion  des  Rapports  de 
l’hystérie  avec  la  schizophrénie.  —  Rappor- 
.teur  :  >M.  le  Professeur  Henri  Claude. 

La  deuxième  séance  commencera  à  3  heu¬ 
res  de  l’après-midi.  Elle  sera  consacrée  à 
l’étude  des  Troubles  endocriniens  dans  les 
états  d’excitation  (Rapporteur  :  M.  le  Doc¬ 
teur  J.  Tusques),  et  à  des-  -communications 
diverses. 

Ces  deux  séances  se  tiendront  au  siège  de 
la  Scoiété  (Académie  de  Cliriurgie,  12.  rue 
de  Seine,  Paris,  'VP  arrondissement). 

Pour  prendre  part  A  la  discussion  des 
questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  ou  pour 
présenter  des  communications,  s’inscrire 
auprès  du  -Docteur  Paul  Courbon,  secrétaire 
général,  médecin-chef  à  l’Asile  Clinique  (Ste- 
•Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (14®  arrondisse¬ 
ment). 

Le  dîner  annuel  de  la  Société  Médico-psy¬ 
chologique  aura  lieu  le  même  jour  à  20  heu¬ 
res.  Les  membres  associés  étrangers  pré¬ 
sents  aux  séances  seront  cordialement  invi¬ 
tés  à  ce  dîner. 


Journée?  Internationales  de  Pathologie 
et  d’organisation  du  travail 


Ces  journées  se  tiendront  à  Paris,  du  1er 
au  6  juin  1937,  sous  la  présidence  «du  profes¬ 
seur  V.  Balthazard.  Elles  comporteront  des 
visites  d’usines,  une  excursion,  des  fêtes  ; 
l’Exposition,  ainsi  qu’un  banquet. 

Parmi  les  rapports  annoncés,  citons  :  l’en¬ 
seignement  de  la  pathologie  du  travail  ;  l’as¬ 
sistance  aux  cardiaques  et  tuberculeux  ;  le 
benzol  ;  la  cohception  moderne  du  médecin 
d’usines  ;  le  travail  et  la  grossesse,  etc.,  etc... 

Pour  tous  renseignements  écrire  au  secréta¬ 
riat  général,  •  douteur  G.  Hausser,  institut  mé¬ 
dico-légal,  Paris. 
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Le  n°  10  de  h  PALLAS  h  est  paru 

^JVoir  page  11) 


LYSATS  VACCINS  du  D?LDUCH0N 


:>jDté  par  /es  /iôpitaux.  de  Paris 

BROHCHq^ 

YÀeiYDUH 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANTADULTEetVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


Tout  UÉPRIMÉ 
»  SVRHEIVÊ 

Teat  CÊRÉBRAl, 


NEVRQ.STHENINE  FREYSSINGE 


6,  Rne  Abel  | 


II V  à  XX  gouttea^à  chaque  repas 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOLYSINE 


CACHETS 

SA.V.BRMS 


TOPIQUE  POMMADE 

CHer> 


CHATEL-GUYON 

(Puy=de-Dôme) 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  V’  MAI  au  6  OCTOBRE 

Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT. 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GUBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme) 
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La  franchise  de  ce  journal  doit  vaut  en  faire  un  ami 
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à  i/û/Sre  ü&s^s/âo^: 


LAIT  CONCENTRÉ 

SUCRÉ  : 

entier,  riche  en  vitamines 
y  compris  vitamine  C. 

NESTOGÈNE  ; 

lait  en  poudre  demi-écré- 
mé  et  sucré  (saccharose  et 
maltose-dextrine).  Forte  te¬ 
neur  en  vitamines  y  com¬ 
pris  vitamine  C. 

PÉLARGON  ; 

lait  entier  acidifié  en  pou¬ 
dre  (lait  de  Marriott)  d'une 
remarquable  digestibilité. 
Haute  valeur  nutritive  sous 
un  faible  volume.  Prépara¬ 
tion  facile.  Bonne  conser¬ 
vation. 

ÉLËPON  ; 

Babeurre  demi -gras  en 
poudre,  acidifié  par  culture 


FARINE  LACTÉE  : 

farine  de  froment  dextri- 
née-maltée  et  rôtie  en  mé¬ 
lange  intime  avec  du  lait 
concentré  sucré  entier. 

SINLAC  ; 

mélange  équilibré  de  cé- 
réalesTblé,  riz,  orge,  seigle, 
avoine)  dextrinées-maltées 
et  rôties,  fournit  une  déco- 
tior)  pour  dilution,  dissolu¬ 
tion  ou  coupage  du  lait  dès 
le  2-  mois. 

PROPIÉTON 

(ex-Milo)  : 

farine  de  blé  dextrinée- 
maltée  et  rôtie,  sans  lait  ni 
sucre  ajouté.  Prototype  de 
la  bouillie  maltée. 


Littérature  et  échont.  :  Sté  NESTLÉ,  6,  av.  Césor-Coire,  Paris  (8*) 

-  _  COPYRIGH 


(BAYeR) 


(tique 


Antiépiieptique^^^^^.^  puissant. 


Administration  à  doses  trac- 


- tionnées  par  ies  ■ 

UUMlUJO-EttES 


SOUlTlOKàlO^ 

i.uivinMsi.r 


ar  voie  intra' 


injectabie  p 

rouscuiaire 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

EDMOND  RIGAL  &  C» 


26,  Rue  Vauquelin,  26 
PARIS  (v^) 


DERNIERS  LIYRES  PARUS 


SEMIOLOGIE  RADIOGRAPHIQUE  PULMONAIRE, 
Interprétation  dé  radiographies  pulmonaires, 

par  Jacques  Stépbani  (de  Montana),  Privât  Do- 
oeut  de ,  Médecine,  interne  à  la  raoulté  de  mé¬ 
decine  de  Genève.  1  volume  in-4"  de  120'  pages, 
avec  155  figures  dans  le  texte.  36  fr.  —  (Gaeton 
Doin  et  C'%  Editeurs.) 

La  lecture  des  radiographies  pulmonaires  est 
une  science  encore  jeune  qui  enregistre  chaque 
année  des  acquisitions  nouvelles,  et  qui,  pour  être 
faite  avec  fruit,  demande  une  -certaine  méthode. 

Le  premier  pas  consiste  à  analyser  le  cliché 
normal  en  cherchant  à  chaque  ombre  et  à  cha-' 
que  ligne  une  correspondance  anatomiique.  Et  à 
ce  point  de  vue  le  décalque  constitue  non  seule¬ 
ment  nu  mode  d’illustration,  mais  avant  tout 
une  méthode  de  lecture.  En  avançant  ainsi  pas 
à  pas  du  normal  dans  le  pathologique,  le  traité 
d’anatomie  ouvert  devant  soi  et  le  crayon  en 
main  on  écarte  un  grand  nombre  de  sources 
d’erreurs  et  on  évite  dans  une  large  mesure  les 
fausses  interprétations. 

L’ouvrage,  divisé  eu  13  chapitres  et  illustré  de 
155  décalques,  traite  successivement  du  poumon 
normal,  du  poumon  sain,  des  radiographies  de 
profil,  de  l’infiltrat  précoce,  des  cavernes,  des 
formes  nodulaires,  des  formes .  diffuses,  des  for¬ 
mes  apicales  et  abortives,  de  la  lobi-te  supérieure 
droite  du  fibro.thorax,  des  nouvelles  images 
créées  par  le  pneumothorax  artificiel,  et  finale¬ 
ment  des  adhérences.  Dans  ce  dernier  chapitre 
l’image  radiographique  est  systématiquement  mi¬ 
se  en  regard  de  celle  que  fournit  le  pleuroscope. 

Cette  étude,  très  schématique  et  facile  à  lire 
habitue  le  praticien  à  décomposer  toute  l’image 
radiographique  en  traits  et  en  ombres  définies, 
à  les  dessiner,  et  finalement  à  analyser  la  radio¬ 
graphie  anatomiquement. 


LA  TUBERCULOSE.  Etude  pratique.  Traitement 
par  l'Allergine,  par  A.  Jousset,  professeur  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux.  1  volume  im-S"  de  140 
pages.  16  fr.  —  (Gaston  Doin  et  C'°,  Editeurs.) 
Ce  livre,  qui  n’est  pas  un  précis  de  la  tubercu¬ 
lose,  traite  néanmoins  avec  des  aperpus  cliniques 
très  originaux,  de  la  tuberculose  en  général. 

L’auteur  y  fait  preuve  d’-une  remarquable  indé¬ 
pendance  d’esprit  et  dit  comment  il  est  arrivé  à 
concevoir  la  tuberculose  :  «  un  «  consortium  de 
.lésions  »,  créant  un  ensemble  d’affeetlons  dont  le 
lien  commun  est  très  faible  ». 

L’abus  de  l’anatomie  pathologique  et  de  son 
complément  .  la  radiographie,  y  est  sévèrement 
dénoncé. 

Le  lecteur  appréciera  la  clarté  des  chapitres 
relatifs  aux  formes  cliniques,  et  au  diagnostic, 
et  tout  particulièrement  au  «  diagnostic  précoce 
de  la  forme  chronique  commune  ». 

Mais  l’auteur  dmsiste  surtout  Sur  les  concep¬ 
tions  èt  les  méthodes  qui  l’ont  conduit  à  la  dé¬ 
couverte  de  r  «  Allergine  ». 

Après  un  résumé  des  caractéristiques  de  cette 
substance,  il  aborde  ses  indications  thérapeuti¬ 
ques  et  la  teclinique  de  ses  injections.  Il  s’éton¬ 
ne  qu’une  substance  qui  a  pu  parfois  guérir  jus¬ 
qu’à  des  méningites  ne  soit  p'sæ  essayée  plus  sou¬ 
vent  dans  des  cas  moins  graves,  surtout  aptès 
que  d’autres  armes  ont  été  vainement  employées 
pour  réduire  le  bacille. 


LES  SPLENOMEGALIES,  par  ®iotor  '  CobdCeb  et 
Pierre  Gboizat.  —  Un  vol.  in-8"  de  90  pages,  avec 
16  figures  hors  texte  avec  schémas  explicatifs. 
35  fr.  —  (Gaston  Doin  et  Cie,  Editeurs,  8,  place 
de  l’Odéon,  Paris  (6"). 

La  pathologie  splénique  est  à  l’ordre  du  jour  et 
multiples  eu  sont  les  aequisitions  nouvelles,  mais 
ce  privilège  d’actualité  n'a  pas  été  sans  eu  com¬ 
pliquer  singulièrement  l'étude.  Cet  ouvrage  essen¬ 
tiellement  didactique  ,  simplifie  l’exposé  des  mala,- 
dies  spléniques  en  apportant  une  classification 
logique  tirée  des  connaissances  théoriques  réi'en- 
tes  sur  le  système  rçticulo-endothélial.  C'est  en 
partant  de  cette  hase  que  les  auteurs  ont  abordé 
eu  premier  lieu  le  problème  anatomo-pathologique 
des  splénomégalies.  Ils  ont  fait  une  large  part  à 
l’iconographie,  eu  annexant  aux  dessins  et  aux 
microphotographies  -des  schémas  explicatifs,  qui 
serviront  au  lecteur  à  s’initier  à  l’histopathologie 
splénique  dont  ou  connaît  l’habituelle  difficulté. 

Les  données  anatomo-pathologiques  ainsi  préci¬ 
sées  permettent  de  suivre  avec  profit  l’étude  di- 
iiique  et  pratique  des  splénomégalies  précédant  les 
deux  derniers  chapitres  du  volume  qui  sont  d’or¬ 
dre  essentiellement  diagnostique  et  thérapeutique. 

Les  nouvelles  méthodes  de  traitement  tant  mé- 
:;icales  que  radiothérapiques  ou  chirurgicales  sont 
tour  à  tour  envisagées  et  discutées  avec  leurs  in¬ 
dications  respectives. 

Mise  au  point  excellente  de  l’importante  ques¬ 
tion  des.  splénomégalies,  à  lire  aussi  bien  par  le 
praticien  que  par  le  spécialiste. 


LA  FEMME  FRIGIDE,  par  Wilhelm  Stekel.  Traduit 
de  l’ailemand  par  le  Docteur  Jean  d’Alsace.  — 
(Tu- fort  volume  iu-16  double  couronne  de  620  pa¬ 
ges  t  24  fr.  Editions  de  la  Nouvelle  Eei-ue  Fran- 


Si  la  médeome  n’était  que  1'  «  art  »  de  recon¬ 
naître  les  maladies,  troubles  organiques,  et  de 
leur  .appliquer  des  thérapeutiques  appropriées,  ou 
pourrait  supposer  un  inonde  où  il  n’y  aurait  que 
de  bons  médecins. 

Mais  le  problème  est  autre  ou  du  moins  plue 
compliqué.  La  maladie  est  loin  d’être  toujours 
une  atteinte  organique.  Elle  est  plus  souvent  la 
réponse,  ■  la  résonnance  du  corps  humain  à  des 
agressions  du  milieu  ambiant,  à  des  phénomènes 
sociaux,  que  l’organisme  répereute  avec  des  inci¬ 
dences  variées. 

Que  de  fois  ai-je  été  bouleversé  par  des  femmes 
malades  chez  qui  l’examen  le  plus  minutieux  ne 
permettait  de  déceler  aucun  altération  organique. 

Et  pourtant  elles  étaient  malades,  indéniable, 
ment.  Tout  acte  social  leur  était  iiresque  impos¬ 
sible,  les  fouetions  de  relations  insupportables,  X 
commencer  par  la  principale  :  la  fonction  se. 
xuelle.  Si.  par  la  plupart  des  femmes,  cette  fri¬ 
gidité  est  supportée  comme  un  mal  nécessaire, 
d’autres  au  contraire  en  souffrent  comme  d’une 
infirmité  et  ne  se  croient  pas  pareilles  aux  autres 
■femmes. 

I  Or,  chez  la  plupart  d’entre  elles  il  était  impos¬ 
sible  de  découvrir  la  moindre  tare  "organique.  Les 
traités  classiques  sont  particulièrement  discrets 
sur  ces  question, s  et  j’ose  à  peine  me  souvenir 
qu’un  grand,  nu  très  grand  gynécologue  que  j’a- 
vais  un  jour  prié  de  donner  publiquement  son 
avis  sur  la  Frigidité  de  la  Femme  m’a  répondu  ; 

Il  Jamais  je  n’écrirai  ni  ne  laisserai  publier  une 
ligne  de  moi  sur  un  s-ùjet  qui  touche  à  la  porno. 

Pornographie,  la  lutte  d’un  corps,  entre  une  sen¬ 
sualité  ^normale  et  des  freins  secrets,  je  ne  compre- 


L’œuvre  de  Stekel  est  peu  connue  en  France.  Un 
seul  de  ses  livres  a  été  traduit  jusqu’ici  ;  une  te 
peu  de  lui,  faite  à  Sainte-Anne  en  1932  et  qu’il 
m’a  demandé  d’introduire  dans  ce  livre  eu  guise 
de  préface,  montre  l’écard  de  sa  pensée  avec  celle 
de  son  maître  Freud.  Mon  rôle  de  traducteur 
n’est  pas  d’intervenir  dans  une  discussloui  de 
doctrines  et  de  techniques.  Je  ne  me  suis  placé  en 
entreprenant  cette  traduction,  ni  sur  le  plan  de 
la  psychanalyse  ni  même  sur  celui  de  la  gynéco¬ 
logie  classique.  Je  sais  toutes  les  réserves  que  les 
gynécologues  et  moi-même  pourront  faire  devant 
certains  passages  de  ce  livre.  Je  leur  souhaite 
seulement  d'y  découvrir,  comme  moi.  matière  à 
réflexion  et  discipline  nouvelle. 


TRAITEMENT  DES  MIGRAINES,  par  -le  docteur 
PASTEDK  VALtEBY-EABOT,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Bûchât,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
1937,  1  vol.  gr.  in-8  (15,5x23,6)  de  42  pages.  (Gollec- 
tlôn  II  Les  Thérapeutiques  nouvelles  »).  Prix  ; 
10  fr.  —  (J.-B.  Baillière  et  Fils,  Editeurs,  19,  me 
HautefeuUle,  Paris  (6e). 

Le  traitement  des-  migraines  n’est  plus  comme 
autrefois  un  traitement  toujours  empirique.  Ac¬ 
tuellement  les  conceptions  pathogéniques  qui  se 
sont  efforcées  d’éolairer  le  mécanisme  des  migrai-  ' 
nés  et  les  notions  étiologiques  qui  ont  mis  de  l’or- 
dr;e,  dans,  les  formes  revêtues  par  les  états  migrai¬ 
neux  ont  conduit  à  des  thérapeutiques  si  multiples 
et  si  complexes  qu’il  devient  bien  difficile  de  choi¬ 
sir  un  traitement  rationnel  en  présence  d'un  cas 
déterminé.  Leis  notions  nouvelles  sur  la  pathogénie 
de  la  crise  migraineuse,  la  connaissance  de  l’étio¬ 
logie  de  nombreuses  migraines  permettent  de  trai¬ 
ter  les  malades  d’une  façon  très  rationnelle.  Ponr 
faire  .auprès  -d’un  migraineux  un  traitement  eJi- 
cace  il  faut  observer  les  faits  avec  la  pleine  objec¬ 
tivité  du  clinicien  ;  le  but  de  oe  livre  est  de  mon¬ 
trer  comment  on  peut,  s’orienter.  ’V'oici  d'ailleurs' 
le  résumé  de  la  Table  des  matières  ; 

1“  Définition  de  la  migradue  ; 

2"  Les  différentes  migraines  ;  par  ingestion  d’ali¬ 
ments,  biliaires,  endocriniennes,  digestives  ; 

3“  Migraines  avec  points  douloureux  névralgiques; 
4°  Migraines  chez  différents  sujets  ; 

a)  présentant  des  troubles  vago-sympathiques. 

b)  présentant  des  symptômes  de  déséquilibre 
humoral. 

.  5".  Prescriptions  hygléno-diététiques  ; 

6“  Traitement  chirurgical. 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 
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Au-dessous,  le  Congrès  des  Anatomistes  qui  s’est  tenu  récemment  à  Marseille 
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M.  LE  Professeur  agrégé  Jousset 

C’est  à  clessEiii  que  nous  mettons  le  nom 
au  pluriel,  car  si  Koch  a  décrit  la  première 
de  ces  substances,  le  nombre  des  prépara¬ 
tions  similaires  est  aujourd’hui  considéra¬ 
ble.  , 

On  sait  comment  Koch  a  été  conduit  à 
celte  recherche.  Cette  histoire  est  écrite  par¬ 
tout.  Elle  indique  de  belles  vues  de  patholo¬ 
gie  générale.  En  est-11  (je  même  au  point  de 
vue  thérapeutique  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

L’histoire  de  la  tuberculine  est  tristement 
célèbre.  Malgré  les  désastres  de  cette  mysté¬ 
rieuse  lymphe  de  Koch,  dont  on  sait  la  fail¬ 
lite  historique,  il  semble  qu’il  y  ait  un  revi¬ 
rement  de  l’opinion  médicale  à  son  sujet  ; 
c’est  ainsi  qu’à  Lausanne  et  dans  beaucoup 
de  sanatoriums  suisses,  on  l’emploie  (faute 
de  mieux),  mais  aussi  avec  elle  beaucoup 
d’autres  produits  de  même  ordre  (tuberculi¬ 
ne  de  Denys,  de  Louvain).  Qu’est-ce  que  la 
tuberculine  ? 

La  formule  de  préparation,  j’allais  dire  la 
recette,  en  est  des  plus  simples  ; 

Prendre  une  culture  de  bacilles  bien  flo¬ 
rissante  (faite  sur  bouillon  glycériné),  stéri¬ 
liser  à  l’autoclave  et  réduire  par  la  chaleur 
au  bain-marie  au  1/10'=  du  volume  primitif  : 
filtrer  sur  papier  Chardin.  On  obtient  ainsi 
une  sorte  de  sirop  brun,  d’odeur  très  parti¬ 
culière,  rappelant  celle  des  fruits  fei’mentés, 
qui  n’est  autre  que  la  fameuse  lymphe  ou 
vieille  tuberculine  de  Koch  (désignée  encore 
sous  les  noms  de  T.  A.  (ait  tuberculine)  de 
tuberculine  brute  ou  de  tuberculine  des  vété¬ 
rinaires. 

Elle  représente,  somme  toute,  une  décoc¬ 
tion  de  bacilles  tuberculeux  faite  dans  du 
bouillon.  Koch,  et  à  sa  suite  de  nombreux 
auteurs,  ont  voulu  perfectionner  lé  produit, 
si  bien  qu’aujourd’hul,  les  imitations  sont 
en  nombre  immense..  En  voici  quelques-unes  ; 

1°  Tuberculine  s  précipitées.  —  Ce  sont  les 
précédentes  traitées  par  l’alcool  plus  ou 
moins  dilué.  Il  se  fait  un  précipité  qu’on  re¬ 
cueille,  qu’on  dessèche  et  redissout  dans 
l’eau  et  qui  représente  la  partie  active  de  la 
tuberculine  primitive  (Koch,  Borrel,  Calmet- 
te,  etc.). 

2*  Eniulsions  plus  ou  moins  fines  de  bacil¬ 
les  morts,  broyés  dans  des  liquides  inertes 
(T  O.  et  T.  iR.  de  Koch). 

3"  Extraits  acides  ou  alcalins  (Béraneck  et 
Koch)  obtenus  sur  les  corps  bacillaires  morts. 

4"  Bouillons  de  culture  simplement  filtrés 
sur  bougie  (Denys). 

On  volt,  en  somme,  que  les  tuberculines 
sont  des  produits  empiriques  :  émulsions, 
solutions  tantôt  e.xo,  tantôt  endotoxiniques, 
si  bien  qu’ aujourd’hui,  on  comprend,  sous 
le  nom  générique  de  tuberculine,  le  chaos 
des  substances  solubles  ou  insolubles,  méca¬ 
niquement  ou  chimiquement  extraites  du 
bacille  de  Koch,  quand  ce  -n’est  pas  le  bacil¬ 
le  lui-mêïne.  Je  me  limiterai  à  la  T.  A.  ou 
vieille  préparation  historique  de  Koch. 

La  tuberculine  ■  est  actuellement  utilisée 
pour  le  traitement,  le  diagnostic  et  aussi  le 
pronostic  de  la  tuberculose. 

J’e.stime  que,  pour  le  traitement,  la  tuber¬ 
culine  est  un  poison  néfaste,  étant  à  la  lois 
dangereuse,  illogique  et  inefficace. 

Dancepeuse.  —  On  remploie  comme  pis- 
aller,  mais  la  dose  de  la  préparation  varie 
avec-  chaque  malade.  C’est  pourquoi  les  mé¬ 
decins  prudents  qui  l’emploient  en  arrivent 
à  conseiller  des.  doses  initiales  d’ordre  ho- 
moeopathique.  Malgré  tout,  des  accidents 
sont  encore  à  redouter.  Je  ne  parle  pas  des 
aggravations  rapides,  lesquelles  ne  se  comp¬ 
tent  plus,  mais  de  faits  plus  dramatiques. 
Deux  fois,  j’ai  vu  une  dose  d’un  milligram¬ 
me  tuer  des  phtisiques  en  moins  de  douze 
heures.  Voilà  pour  la  dose. 

ILLOGIQUE.  —  Mais  il  est  d’autres  reproches, 
il  est  vrai  un  peu  atténués  depuis  Wright  et 
depuis  qu’on  considère  la  tuberculose,  non 
comme  une  maladie,  mais  comme  une  juxta- 


'(I)'g-.  Doin,' éditeur;'- 


le:  livre:  du  jour 


La  tuberculose " 

De  cette  étude  pratique  due  à  M.  le  Professeur 
^agrégé  JOUSSET,  qui  contient  un  long  exposé 
du  traitement  par  l’allergie,  nous  extrayons  le 
chapitre  sur  LES  TUBERCULINES. 


position  de  lésions  ;  mais  au  début,  ce 
n’était  pas  ainsi.  On  sait  bien,  depuis  Jen¬ 
ner  -et  Pasteur,  qu’un  des  meilleurs  moyens 
de  prévenir  les  maladies  infectieuses  con¬ 
siste  à  habituer  peu  à  peu  l’organisme  à  l'in¬ 
fection  par  de  petites  doses  du  virus  spécifi¬ 
que  ou  des  doses  fortes  de  ce  même  virus 
atténué  dans  ses  qualités.  C’est  l’application 
aux  virus  de  la  vaccination  antitoxique 
créée  dans  l’antiquité  par  le  fameux  Mlthri-  - 
date.  Mais  cette  méthode,  que  l’on  appelle 
immunisation  active,  excellente  pour  préve¬ 
nir  les  maladies  Infectieuses  ou  toxiques,  est 
inapplicable  aux  maladies  déclarées  ;  en 
remployant,  on  ne  fait  qu’ajouter  à  l’infec¬ 
tion  ou  intoxication  spontanée  une  Infection 
ou  intoxication  supplémentaire  ;  si  l’organis¬ 
me  a  déjà  de  la  peine  à  lutter  contre  la  ma¬ 
ladie  en  cours,  on  l’achèvera  avec  le  mi¬ 
crobe  ou  poison  thérapeutique  qu’on  lui 
impose,  quelque  minime  que  soit  la  dose  et 
d’autre  part,  s’il  était  capable  de  triompher 
de  cette  dose  double,  à  fortiori  l’aurait-il  pù 
faire  de  la  dose  simple,  c’est-à-dire  de  la 
maladie  elle-même,  par  conséquent  ou  l’in¬ 
tervention  sera  néfaste,  ou  elle  sera  aWfeolu- 
ment  superflue. 

■Mais,  me  dira-t-on,  cette  immunisation  ac¬ 
tive  ne  s’emploie-t-elle  pas  déjà  comme  pro¬ 
cédé  curateur  en  médecine  ?  Ne  vaccine-t-on 
pas  contre  la  rage  déclarée,  précisément 
avec  du  virus  rabique'  ?  Je  réponds  :  non  ; 
il  n’y  a  là  qu’une  apparence  et  lorsqu’on 
traite  un  sujet  mordu,  ce  n’est  pas  de  la 
médecine  curative  que  l’on  fait,  niais  de  la 
médecine  préventive.  En  effet,  la  personne 
mordue,  pendant  la  très  longue  période  qui 
précède  l’apparition  des  premiers  symptô¬ 
mes  nerveux,  n’est  pas  imprégnée  de  virus. 
Celui-ci  n’a  pas  encore  dihusé  dans  le  systè¬ 
me  nerveux  central  et  toute  l’économie, 
mais,  lentement,  il  chemine  le  long  des  nerfs 
qui  partent  de  la  plaie  infectée,  semblable  à 
ces  mèches  d’amadou  que  le  feu  consume  in¬ 
sensiblement  avant  d’arriver  au  foyer  d’où 
jaillira  l’explosion  générale.  Le  '  traitement 
rabique,  ici,  peut  intervenir  parce  que  son 
action  ne  se  limite  pas  à  un  tronc  nerveux 
en  '  quelque  sorte  indépendant  de  l’organis¬ 
me,  qu’on  répand  du  virus  atténué  qui  sert 
de  vaccin  dans  l’économie  entière  toujours 
indemne  pendant  cette’  incubation.  La  rage 
est  donc  un  cas  très  particulier  qui  n’infir¬ 
me  pas  notre  loi  :  on  ne  vaccine  pas  contre 
une  maladie  générale  déclarée. 

INEFFICACE.  —  Enfin  et  surtout,  la  tubercu¬ 
line  est  inefficace,  ce  qui  est  le  principal  de 
ses  défauts.  Il  y  a  d’abord  une  condition  qui 
me  rend  sceptique  sur  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode.  Ses  partisans,  devenus  aujourd’hui 
fort  prudents,  excluent  du  traitement  tout 
tuberculeux  fébrile.  C’est  implicitement  re¬ 
connaître  qü’il  est  impuissant  ou  nuisible 
chez  ceux  dont  la  tuberculose  présenté  une 
certaine  activité,  c’est-à-dire  chez  la  majori¬ 
té  des  malades. 

.Autrement  dit,  elle  ne  serait  efficace  que 
chez  les  sujets  dont  la  maladie  est  stagnan¬ 
te,  donc  à  demi  arrêtée.  C’est  là  un  premier 
aveu  d’impuissance.  Mais  ces  tuberculeux 
résistants  aux  formés  torpides  en  retirent-ils 
au  moins  quelque  bénéfice  ?  Quand  on  dé¬ 
pouille  le  dossier  des  observations  les  plus 
favorables  à  la  tuberculine  on  n’y  trouve  au¬ 
cun  succès  réellement  probant,  mais  par  con¬ 
tre,  on  voit  qu’il  a  fallu  des  mois,  quelque¬ 
fois  des  années,  pour  obtenir  de  simples 
améliorations.  Dans  d’autres  observations,  il 
est  dit  que  le  traitement  a  été  bien  supporté. 
Est-ce  bien  là  ce  qu’on  doit  demander  d’une  ■ 
médication  réellement  spécifique  ?  Avouons 
que  ce  sont  là  de  médiocres  compliments  qui 
pourraient  s’appliquer  à  tous  les  traitements 
antituberculeux  et  aussi  à  l’expectation  pure 
et  slm'ple.  Il  faut  bien  savoir,  en  effet,  que 
rien  n’est  plus  difficile  à  juger  que  l’effica¬ 
cité  d’un  traitement  dirigé  contre  une  mala¬ 
die  aussi  polymorphe  que  la  tuberculose,  à 
moins  que  l’-on  ne  dispose  de  statistiques 
immenses  et  correctement  établies,  ou  alors 
d’éclatants  et  rapides  succès.  Si  la  tubercu¬ 
line  avait  pour  elle,  dans  le  traitement  du  ! 
lupus,  des  résultats  objectifs  aussi  frappants  ' 
et  démonstratifs  que  ceux  de  l’arsénobenzol 
dans  le  traitement  des  syphilides  cutanées, 
personne  ne  mettrait  en  doute  sa  valeur  cura¬ 
tive,  mais  je  ne  sache  pas  qu’il  en  soit  ainsi. 
Une  simple  constatation  permet,  d’ailleurs, 
de  juger  la  question.  Il  n’a  pas  fallu  long¬ 
temps  pour  apprécier  la  valeur  du  sérum 
de  Behring  dans  la  diphtérie,  du  sallcylate 
dans  le  rhumatisme,  des  rayons  de  Rôntgen 
dans  le  traitement  de  la  leucémie.  Par  con¬ 
tre,  il  y  a  quarante-cinq  ans  que  nous  con¬ 
naissons  la  tuberculine  et  l’on  en  discute  en¬ 
core  la  valeur  ! 

A-t-elle,  au  moins,  à  son  actif,  quelques 
faits  expérimentaux  ?  Je  défie  qu’on  m’en 
cite,  non  pas  quelques-uns,  mais  un  seul  ! 
Ni  en  médecine  vétérinaire,  ni  sur  les  petits 
animaux  de  laboratoire,  on  n’a  jamais  rien 
pu  obtenir  avec  la  tuberculine  qui  ressem¬ 
blât,  non  à  une  guérison,  mais  même  à  un 
arrêt  ou  à  une  prévention  de  la  tuberculose. 
.\vec  la  tuberculine,  ce  que  j’ai  toujours 
constaté.  C’est  une  aggravation  rapide  et  très 
remarquable  de  la  maladie  humaine  ou  ex¬ 
périmentale,  et  voilà  pourquoi  j’ai  cherché 
à  l’exclure  de  l’allergine. 


Je  sais  bien  qu’on  pourrait  m’objecter  que  ■ 
la  tuberculose  est  généralement  une  mala¬ 
die  locale  absolument  limitée,  sans  tendan¬ 
ces  extensives,  et  que  la  tuberculination 
s’adresse  spécialement  à  ces  formes.  Eh 
bien,  même  dans  ces  cas,  la  vaccination  ac¬ 
tive  par  la  tuberculine  demeure  un  non-sens. 
En  effet,  une  des  conditions  essentielles  de 
succès  dans  toute  vaccination  est .  la  simili¬ 
tude  spécifique  du  vaccin  et  de  l’agent  pa- 
'thogène  à  combattre.  On  ne  vaccine  pas  con¬ 
tre  la  fièvre  typhoïde  avec  le  bacille  du 
charbon  et  réciproquement  le  bacille  d’Eberth 
ne  vaut  rien  contre  l’infection  charbonneu¬ 
se.  Or,  on  oublie  trop  aisément  que  la  tuber¬ 
culine  n’est  qu’un  produit  factice,  très  éloi¬ 
gné  du  bacille  tuberculeux.  C’est  une  com¬ 
position  artificielle,  une  véritable  scorie, 
qui  ne  mérite  même  pas  le  nom  de  toxine. 
On  ne  peut,  on  ne  doit  donc  rien  en  espé¬ 
rer  contre  l’infection  par  le  bacille  de  Koch. 

Je  conclus  donc.  Le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  par  les  tuberculines,  quelles 
qu’elles  soient,  est  condamnable  par  défini¬ 
tion  comme  il  est  condamné  par  l’expérien¬ 
ce,  car  de  deux  choses  l’une  ;  ou,  appliquées 
à  forte  dose,  elles  exposent  à  des  dangers 
redoutables,  ou,  employées  à  l’état  de  dilu¬ 
tion  extrême,  comme  en  usent  les  médecins 
sollicités  .par  des  malades  auxquels  manque 
la  patience  et  pèse  l’inaction  forcée  du  sana¬ 
torium,  elles  sont  totalement  inefficaces  et 
le  traitement  devient  une  pure  mystifica¬ 
tion. 

■Personnellement,  je  me  promets  bien  de 
n’user  jamais  d’une  médication  que  je  consi¬ 
dère  comme  un  véritable  danger  public. 

Mais  ce  n’est  pas  dans  un  but  de  dénigre¬ 
ment  systématique  que  j’ai  entrepris  de  par¬ 
ler  de  la  tuberculine,  et  ce  réquisitoire  diri¬ 
gé  contre  ceux  qui  la  font  servir  à  une  œu¬ 
vre  néfaste  ne  vise  nullement  la  tuberculi¬ 
ne  elle-même.  J’estime  au  contraire  qu’elle 
peut  être,  entre  les  mains  des  cliniciens, 
un  merveilleux  moyen  de  diagnostic  et  de 
pronostic,  ce  qui  lui  laisse,  dans  la  lutte 
antituberculeuse,  une  part  encore  fort  Belle, 
et,  comme  en  physiologie  et  pathologie  gé¬ 
nérales,  elle  a  été  l’origine  de  recherches  et 
de  découvertes  de  grande  envergure,  elle 
reste  pour  nous  une  substance,  .intéressante 
au  premier  chef. 

Parmi  les  nombreuses  expériences  que  l’on 
peut  exécuter  avec  la  tuberculine,  je  recom¬ 
mande  la  suivante  ; 

Prenons  deux  cobayes,  l’un  sain,  l’autre 
tuberculeux.  Injectons,  sous  la  peau  de  cha¬ 
cun  d’eux,  une  centigramme  de  tuberculine. 
L’animal  sain  ne  présentera  rien  d’anormal; 
au  contraire,  le  cobaye  tuberculeux  sera  très 
malade  et,  dans  les  heures  qui  suivront  l’in¬ 
jection,  fera  une  poussée  thermique  de  deux- 
ou  trois  degrés. 

Avec  une  forte  dose  de  tuberculine  (0,500 
milligrammes),  l’animal  tuberculeux  passe 
rapidement  de  l’hyperthermie  à  l’hypother¬ 
mie,  et  meurt  en  six  à  dix  heures.  A  l’autop¬ 
sie,  on  remarque  un  placard  œdémateux 
considérable  au  _point  d’injection,  et  une 
intense  congestion' encerclant  tous  les  tuber¬ 
cules  pulmonaires. 

Le  témoin,  lui,  résiste  toujours,  et  résiste¬ 
rait  ainsi  à  de  formidables  doses  de  poison. 
J’ai  vu  certains  cobayes  en  supporter  jus¬ 
qu’à  dix  grammes  ! 

Ainsi  donc,  il  existe  une  opposition  remar¬ 
quable  entre  la  façon  dont  se  comporte,  vis- 
à-vis  de  la  tuberculine,  l’animal  sain  et  l’ani¬ 
mal  tuberculeux,  qui  se  résume  pour  ce  der¬ 
nier  en  une  action  locale  inflammatoire, 
une  action  congestive  à  distance  dite  encore 
réaction  de  foyer,  et  enfin  une  action  géné¬ 
rale  thermique. 

Les  auteurs  qui  se  sont,  les  premiers  occu¬ 
pés  de  la  tuberculine,  et  spécialement  No- 
card,  d’Alfort,  ont  vu  quel  merveilleux  parti 
on  pouvait  tirer  de  ces  réactions  pour  dépis¬ 
ter  la  tuberculose  en  médecine  vétérinaire, 
et  -quel  précieux  auxiliaire  la  tuberculine 
est  devenue  pour  les  éleveurs  soucieux  d’éli- 
:  miner  de  leur  bétail  des  animaux  de  belle 
apparence  porteurs  de  tuberculoses  latentes. 
Il  n’est,  aujourd’hui,  pas  une  ferme  ou  lai¬ 
terie  modèle,’  où  on  ne  se  serve  de  la  réac¬ 
tion  thermique  pour  faire  cette  sélection. 
L’épreuve,  bien  pratiquée,  donne  toute  sé¬ 
curité.  Il  n’est  qu’un  reproche  à  lui  faire, 
c’est  son  extrême  sensibilité  qui  la  rend  bien 
souvent  trop  sévère,  car  on  arrive  ainsi  à 
déceler  des  lésions  tellement  minimes,  qu’elles 
sont  sans  importance  pour  l’hygiène  publi¬ 
que. 

C’est  là  une  des  raisons  qui  ont  fait  aban¬ 
donner  le  tuberculino-diagnostic  en  médeci¬ 
ne  humaine.  Par  cette  méthode,  on  arrive  à 
reconnaître  des  lésions  éteintes  si  réduites 
qu’elles  sont  pratiquement  négligeables  : 
l’organisme  humain,  surtout  dans  les  agglo¬ 
mérations  urbaines,  étant  rarement  indem¬ 
ne  de  ces  lésions  histologiques,  l’épreuve 
tuberculinique  finit,  avec  ses  réponses  cons¬ 
tamment  positives,  par  n'avoir  plus  aucune 
importance  médicale.  Vous  connaissez  sans 
doute  l’aventure  de  l’empereur  allemand 
qui,  voulant  effectuer  dans  sa  garde  une  sé¬ 
lection  des  hommes  les  plus  robustes,  leur 
fit  subir  l’épreuve  de  la  tuberculine. 

fVoir  la  suite  page  6). 
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Keiurps  de  H.  teerli,  reletives  à  li 
reectioH  positive  à  le  Ubercollee  censo. 
couve  è  la  vaccliatloi  par  le  B.  C.  f. 


Cette  réaction  doit  être  considérée  en  fonc¬ 
tion  des  trois  facteurs  dont  elle  dépend  : 
1’  le  facteur  individuel  ;  2"  l’intensité  delà 
réaction  ;  3°  sa  persistance  —  étant  entendu 
que  cette  réaction  sera  sollicitée  soit  par  cu¬ 
ti  à  l’aide  de  tuberculine  brute,  soit  par  in- 
tradermo  avec  la  dilution  de  tuberculine  au 
1/5.000  ou  au  1/1.000  pratiquées  à  partir  du 
deuxième  mois  après  la  vaccination. 

Pour  ce  qui  est  du  facteur  individuel,  il 
est  des  sujets  qui,  après  la  vaccination  Hÿr 
voie  buccale,  ne  réagissent  pas  à  la  tubercu¬ 
line,  pratiquée  dans  les  conditions  énoncéési 
ci-dessus.  Une  étude  comparée  de  ces  condi¬ 
tions  montre  que  la  technique  par  cuti-réac¬ 
tion  ne  semble  pas  avoir  la  sensibilité  de  la 
méthode  par  intradermo-réaction  pratiquée 
avec  les  dilutions  classiques.  Mais,  même 
dans  ce  dernier  cas,  un  certain  nombre  de 
sujets  ne  réagissent  pas  à  l’épreuve.  On  doit 
admettre  que  pour  ces  sujets  lé  nombre  des 
bacilles-vaccins  absorbés  n’a  pas  été  suffi¬ 
sant  à  provoquer  la  lésion  folliculaire,  la¬ 
quelle  aurait  déclenché  automatiquement  la 
réaction  positive  à  la  tuberculine.  Et  la  preu¬ 
ve  est  facile  à  donner  :  en  intervenant  à  nou¬ 
veau  avec  le  BCG  soit  par  vole  sous-cutanée, 
comme  le  fait  Weill-Hallé,  soit  par  voie  in¬ 
tradermique  comme  le  fait  Walgreen,  on  ar¬ 
rive  toujours,  en  augmentant  les  doses  de 
vaccin,  à  provoquer  la  réaction  positive  à  la 
tuberculine. 

D’autre  part,  si  l’on  abandonne  dans  l’é¬ 
preuve  de  l’intradermo-réaction  les  petites 
doses  classiques  de  tuberculine,  et  que  l’on 
soumette  systématiquement  les  enfants  vac¬ 
cinés  à  des  doses  intradermiques  croissantes 
de  tuberculine,  ainsi  que  MM.  Debré,  Lelong 
et  M*^®  Pictet  l’ont  montré  dans  leur  si  inté¬ 
ressant  travail,  on  constate  que  les  sujets 
sollicités  manifestent  un  pourcentage  impres¬ 
sionnant  de  réactions  positives. 

Pour  ce  -qui  est  du  facteur  intensité  de  la 
réaction  positive  consécutive  à  la  vaccina¬ 
tion  par  le  BCG,  point  n’est  besoin  d’insister 
longuement,  tous  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  la  question  sont  d’accord  pour  constater 
que  cette  réaction  positive  est  faible,  ébau¬ 
chée,  fugace,  et  à  ce  point  constante  dans  ces 
caractères  qu’un  œil  exercé  ne  peut  la  con¬ 
fondre  avec  une  réaction  positive  provoquée 
par  le  bacille  virulent,  laquelle  est  forte, 
nette  et  durable. 

Quant  à  la  persistance  chez  un  même  su¬ 
jet,  de  cette  réaction  peu  intense,  elle  est 
essentiellement  d’ordre  individuel.  Déjà  sur 
les  animaux  de  l’espèce  bovine  vaccinés  par 
voie  sous-cutanée  avec  une  très  grosse  dose  de 
BGG  (50  milligrammes),  la  réaction  positive 
à  la  tuberculine  forte  le  trentième  jour  après 
la  vaccination  n’a  plus  qu’une  tendance  à 
disparaître  dans  la  suite  ;  chez  certains  su¬ 
jets  on  ne  la  constate  plus  après  six  mois, 
chez  d’autres,  plus  nombreux,  elle  persiste 
jusqu’au  douzième  mois  ;  d’où  la  nécessité 
que  nous  avions  reconnue  dès  1924  de  revac¬ 
ciner  chaque  année  pendant  toute  la  durée 
de  la  carrière  économique.  Chez  les  enfants, 
les  constatations  sont  identiques,  avec  encore 
cette  circonstance  particulière  que  la  voie 
buccale  pour  la  vaccination  est  moins  favo¬ 
rable  que  la  voie  sous-cutanée  pour  l’obten¬ 
tion  rapide  de  l’allergie. 

Il  résulte  donc  de  ces  quelques  explica¬ 
tions  que  l’allergie  consécutive  à  la  vaccina¬ 
tion  par  le  BCG  par  voie  buccale  chez  les  en¬ 
fants  peut  être  recherchée  par  les  techni¬ 
ques  classiques  vers  le  deuxième  ou  troisiè-- 
me  mois  après  l’intervention  vaccinale  ; 
passé  ce  délai,  on  ne  la  constatera  plus 
qu’exceptionnellement,  d’où  nécessité  des 
revaccinations  aux  âges  que  nous  avons  in¬ 
diqués.  Les  recherches  de  M.  Armand-iDelilie 
et  de  ses  collaborateurs  portant  sur  des  en¬ 
fants,  pour  un  grand  nombre  âgés  de  plus 
'd’un  an  et  non  revaccinés,,  devaient  donc 
être  négatives. 

Si  allergie  et  prémunition  sont  deux  ter¬ 
mes  solidaires,  ce  qui  est  probable,  il  y  a 
nécessité  de  renouveler  l’absorption  vacci-' 
nale,  et  au  besoin  d’augmenter  la  quantité 
du  BCG  absorbé  ;  c’est,  vers  cette  dernière 
éventualité  que  les ■.es.saj^  .'sont  effectués  en 
ce  moment. 
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Il  se  tiendra  à  Home,  du  27  au  30  septembre 
1937,  sous  la  présidence  du  professeur  Spolverini. 

Trois  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  Métabolisme  minéral  et  liy  drique  de  la  pre¬ 
mière  enfance  et  ses  répercussions  sur  le  problè¬ 
me  de  l’allaitement  artificiel  ; 

2‘  Le  problème  de  la  tuberculose  de  l’enfance 
en  rapport  avec  :  a)  les  études  récentes  sur  Tul- 
tra-virus  ;  b)  le  pouvoir  de  contamination  prove¬ 
nant  de  l’enfant  ;  c)  la  prophylaxie  et  la  théra- 

3"  Les  maladies  neuro-psychiques  de  Tenfance 
au  point  de  vue  clinique  et  social. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  professeur  Titei',  Institut  de  clinique  pé¬ 
diatrique,  Eome.. 


. . . 


S.00Q  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  Jlnformateur 
Médical 


On  vient  d’agiter 
dans  le  Concours  Mé¬ 
dical  la  question  de  la  rémunération  des 
soins  reçus  par  un  médecin  de  l’un'  de 
ses  confrères.  Cette  question  est  délicate 
à  résoudre.  Mais  il'  est  une  chose  cer¬ 
taine,  c’est  l’impossibilité  absolue  de  lui 
donner  une  solution  uniforme. 


11  est  hors  de  conteste  que  le  médecin 
qui  a  besoin  de  soins,  soit  pour  lui-même, 
soit  pour  l’un  des  siens,  se  trouve  gêné 
d’appeler  un  confrère,  souvent  plus  coté 
que  lui,  lorsqu’il  sait  qu’il  ne  lui  sera  pas 
demandé  d’honoraires,  au  nom  d’une  so¬ 
lidarité  professionnelle  à  laquelle  il  est 
parfois  obéi  avec  plus  de  réserve  que  de 
plein  consentement. 

11  est  tout  aussi  certain  que  le  médecin 
qui  redoute  obscurément  cette  réserve 
n’hésiterait  pas,  devant  l’urgence  des 
soins,  à  déclarer  à  celui  qu’il  a  appelé 
son  désir  de  le  rémunérer  au  même  titre 
qu’un  client.  Mais  il  ne  le  fera  pas,  parce 
qu’il  craindrait  de  heurter  précisément 
les  sentiments  de  solidarité  profession¬ 
nelle  qui,  vu  les  moeurs  du  temps,  sont 
néanmoins,  je  le  répète,  parfois  davan¬ 
tage  une  façade  qu’une  réalité. 


Lorsque  cette  solidarité;  n’est  pas  la 
raison  sincère  qui  guide  le  confrère  à 
donner  ses  soins  à  un  membre  de  la  fa¬ 
mille  médicale,  il  s’agit  souvent  alors  d’un 
calcul  du  meilleur  aloi  :  on  espère  que  le 
médecin  ainsi  secouru  saura  prouver  sa 
reconnaissance  en  drainant  quelque  clien¬ 
tèle  vers  celui  qui  aura  répondu  à  son 
appel  éploré. 

Les  choses  se  passent  fréquemment 
ainsi  et  cette  solution  des  honoraires  pour 
soins  à  un  confrère  n’est  pas  du  tout  à 
repousser.  Au  demeurant  même,  l’obligé 
peut,  par  des  propos  habilement  semés, 
aider  à  la  réputation  d’un  confrère  spé¬ 
cialiste  ou  non.  Vous  me  direz  que  le 
médecin  consulté  a,  en  refusant  des  ho¬ 
noraires,  fait  un  placement  sur  inconnu. 
Dans  la  vie,  il  en  est  souvent  ainsi  et  il 
faut  tout  de  même  croire  un  peu  à  la 
reconnaissance  d’autrui. 

D’ailleurs,  pour  prouver,  que  chez  lui 
la  gratitude  n’est  pas  lettre  morte,  le 
médecin  qui  a  bénéficié  des  soins  d’un 
confrère  veut,  sans  tarder,  lui  exprimer 
par  un  cadeau  le  grand  cas  qu’il  fait  de 
son  geste. 

J’avoue  que  ce  cadeau  sert  de  thème 
à  bien  des  réflexions.  Rien  n’est  plus 
difficile  que  d’en  faire  un  choix  heureux. 
Chi  veut  s’éloigner  de  la  vulgarité  et  on 
ne  connaît  pas  toujours  les  goûts  de  celui 
qu’on  veut  honorer. 

Et  puis,  un  cadeau  qui  sort  de  l’or¬ 
dinaire  doit  obliger  à  une  certaine 
dépense.  Certes,  elle  ne  répugne  pas  cette 
dépense,  car  il  y  a  des  soins  qui  n’ont 
pas  de  prix.  Mais,  c’est  précisément  leur 
impossibilité  de  les  peser  en  francs  qui 
hérisse  de  difficultés  le  choix  du  pré¬ 
sent  :  Est-ce  assez  ?  Ne  va-t-il  pas  trou¬ 
ver  cela  mesquin  ?  N’est-ce  pas,  par  con¬ 
tre,  disproportionné  ?  Et  puis,  le  temps 
presse,  on  ne  veut  pas  tarder  à  prouver 
sa  reconnaissance.  —  Que  celui  qui  n’a 
jatriais  éprouvé  ces  sentiments  lève  la 


Je  mets  à  part,  biçn  entendu,  dans  cet 
examen  de  conscience,  les  rapports  ami¬ 
caux  qui  existent  entre  les  médecins 
entrant  ainsi  en  rapport  à  l’occasion  de 
la  maladie  de  l’un  d’eux.  Car  l’amitié  est 
au-dessus  des  élémentaires  relations  pro¬ 
fessionnelles. 

Par  contre;  voici  un  simple  praticien 
qui  veut  avoir  l’avis  d’un  spécialiste 
ou  d’un  consultant  haut  en  grades  et  en 
renommée.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  je 
trouve  que  la  solution  qui  mettrait  tout  le 
monde  à  l’aise  serait  celle  d’un  tarif 
réduit  des  honoraires. 

D’ailleurs,  cette  solution  est  je  crois 


Stimulant 
système  nerveux 


assez  entrée  dans  les  usages  et  sa  géné¬ 
ralisation  n’aurait  rien  d’inconvenant. 
Spécialistes  et  consultants  ont  des  frais 
considérable  et  la  clientèle  riche  s’est  à 
ce  point  raréfiée  que  tout  praticien  con¬ 
sidérerait  comme  justifiée  la  demande 
d’honoraires  dont  la  solidarité  profession¬ 
nelle  aurait  simplement  diminué  le  taux. 

C’est  surtout  dans  ces  cas  que  le  pra¬ 
ticien  se  trouve  gêné  de  la  gratuité  dont 
il  a  bénéficié.  11  lui  sera  souvent  difficile 
de  prouver  sa  reconnaissance  en 
voyant  au  maître  quelque  client  à  même 
de  lui  payer  les  honoraires  que  mérite 
sa  valeur  et  qui  constituent  son  tarif  ordi¬ 
naire.  Quant  au  cadeau,  ou  bien  il  sem¬ 
blera  mesquin,  ou  bien  il  coûtera  aussi 
cher  que  la  consultation  dont  on  a  béné¬ 
ficié.  Mieux  vaut,  dès  lors,  la  solution 
préconisée  plus  haut  et  qui  libère  les 
deux  parties. 


Pour  conclure,  il  apparaît  donc  bien 
que  pour  les  soins  donnés  à  un  confrère, 
le  paiement  des  honoraires  constitue  i 
cas  d’espèce,  qu’il  n’est  pas  de  solution 
générale,  uniforme  à  conseiller.  D'ans  ce 
problème,  comme  dans  beaucoup  d’a 
très,  c’est  un  jugement  sain  qui  fournira 
les  directives  d’une  conduite  équitable. 

Dans  tous  les  cas,  c’est  le  doigté  et  la 
reconnaissance  qui  dictent  la  modalité  du 
geste  de  l’obligé.  Et  c’est  le  sentiment 
de  bonne  confraternité  qui  commandera 
au  consulté  de  prodiguer  sans  réserve, 
sans  atermoiements,  les  soins  et  les  con¬ 
seils  qu’on  lui  demande. 

J.  CRINON. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiii 

Association  ;CiMe  dos  MOdecins  do  franco 

Assemblée  générale,  annuelle 


Cette  Assemblée  aura  lieu  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Chapon,  le  di¬ 
manche  23  mai  1937,  à  14  heures,  dans 
la  salle  des  séances  de  l’Hôtel  Cham- 
bon,  95,  ■  rue  du  Cherche-Midi.  Seuls 
peuvent  y  assister  les  membres  du  Con¬ 
seil  Général  de  l’Association,  les  prési¬ 
dents  et  délégués  des  Sociétés  locales  et 
les  membres  de  la  presse  médicale. 

Le  soir,  banquet  à  l’Hôtel  Continen¬ 
tal,  rue  Rouget-de-Lisle,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  Olmer,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Mar¬ 
seille,  président  de  la  Société  des  Méde¬ 
cins  des  Bouches-du-Rhône.  En  dehors 
des  invités,  tous  les  confrères  peuvent  y 
prendre  part  en  envoyant  avant  le  21  mai 
leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet 
(55  francs),  ,  à  M.  le  docteur  Jules  Bon- 
grand,  trésorier  générsJ  de  l’Association, 
60,  boulevard  de  Latour-Maubourg,  Pa¬ 
ris,  7'.  Chèques  postaux  :  Paris  1.86-07. 
Téléphone  :  Invalides  55-19. 


XXI^  Congrès  de  Médecine  légale 
et  de  Médecine  sociale  de  langue  française 

(Congrès  international) 


Le  XXI®  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  les  lun¬ 
di  24,  mardi  25,  mercredi  26,  jeudi  27  mai 
1937,  sous  la  présidence  de  M.  Crouzon,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine.  'Vice-prési¬ 
dents  ;  le  Diez  (Rome)  ;  le  De  Laet 
(Bruxelles)  ;  le  P’’  Lande  (Bordeaux)  ;  le 
Desclaux  (Nantes). 

Secrétaires  généraux  :  Les  P"'®  agrégés  Pie¬ 
delièvre  (Paris)  et  Muller  (Lille). 

Les  sujets  de  rapports  sont  les  suivants  ; 

1"  Médecine  légale  générale  :  P"'  Palmieri 
(Italie)  :  Les  services  que  peuvent  rendre  à  ‘ 
médecine  légale  les  recherches  biologiques  s__ 
le  cadavre.  —  M.  Melissinos  (.Athènes)  :  L’exa¬ 
men  histologique  de  l’utérus  après  avorte¬ 
ment. 

2"  Pathologie  trauinaüQue  .-  a)  .pr  Bremer  et 
M.  Slosse  (Bruxelles)  :  Basedow  et  traumatis¬ 
mes  ;  b)  P*'  agrégé  Coste  (Paris)  :  Rhumatis¬ 
mes  et  traurhatismes. 

3”  Psychiatrie  :  MM.  Cellier,  Schiff  et 
donne!  (Paris)  :  Prophylaxie  criminelle. 

4*  Médecine  sociale  :  P’’  Diez  (Rome)  : 
sélection  professionnelle  en  matière  de  trans¬ 
ports  en  commun. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M. 
Piédelièvre,  5,  rue  .Cassini,  Paris  ;  à  M.  Mul¬ 
ler,  14,  rue  de  Friedland,  Lille. 


HITDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


ON  NOUl  INFORME  ÇUE 


M.  le  directeur  de  la  Section  d’hygiène  de 
la  Socité  des  Nations  a  demandé  à  l’Acadé¬ 
mie  si  elle  serait  disposée  à  mettre  à  l’étude 
la  question  de  savoir  si  la  codéine  peut  pro¬ 
voquer  une  toxicomanie,  question  dont  elle 
a  été  saisie  par  la  Commission  consultative 
du  trafic  de  l’opium.  Sur  la  proposition  du 
Conseil,  r.4cadémie  nomme  une  commission 
coposée  de  MM.  Pouchet,  Balthazard,  Guil- 
lain,  Jules  Renault,  Tiffeneau,  Claude,  Ra- 
dais  et  Bougault. 


HELIOIflERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

MédtciTi-Dirtcuur; 

D'  B  R  O  D  Y 


Un  concours  pour  11  places  d’internes  des 
hôpitaux  de  Bordeaux  s’ouvrira  le  19  octo¬ 
bre  1937. 

Un  concours  pour  60  places  d’externes  des 
hôpitaux  s’ouvrira  le  18  octobre  1937. 


.4  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  M. 
Frœhlich,  professeur  de  clinique  de  chirur¬ 
gie  infantile  et  orthopédique,  est  admis, 
pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de  service, 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


Camnei 

Cessions  medirales  et  deotaiies,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur.  Docteur  GDILIEMONAI 
reçoit  nersooueliement,  de  14  lieures  à  18  beures. 


Des  médailles  de  .  la  ville  de  Bordeaux  ont 
été  décernées  à  M.  le  docteur  Penaud,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux,  et  à  M.  Ringen- 
bach,  interne  des  hôpitaux,  pour  services 
rendus  à  l’Administration  municipale  dans 
renseignement  du  secourisme  aux  gardiens 
de  la  paix. 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Académie 
une  lettre' de  M.  le  préfet  de  l’Isère  concer¬ 
nant  un  cas  de  typhoïde  déclaré  dans  une 
commune  de  ce  département. 


M.  Bugnanl,  professeur  sans  cjiaire,  est 
nommé,  ii  compter  du  1“  C'Ctobre  1937,  pro¬ 
fesseur  de  pharmacodynamie  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine;  et  de  pliarmacie  de  l’Uni¬ 
versité  do  Toulouse  (chaire  créée). 


A  l’unanimité,  les  professeurs  de  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  s’élèvent 
contre  l’attribution  du  titre  de  docteur  aux 
chirurgie'riiS-de'ntistes.  Cette  mesure  parait  tout 
à  fait  inopportune.  Il  n’y  a  p.as  plus  de  né¬ 
cessité  de  conférer  le  titre  de  docteur  aux 
chirurgiens-dentistes  qu’aux  sages-femmes. 

Cetie  délibération  ést  la  première  l'éponse 
faite  à  l’enquête  ouverte  par  le  S.  M.  S.  au¬ 
près  'des  Facultés  et  Ecoles. 


Un  concours  pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin  adjoint  des  hôpitaux  de  Nîmes  aura  lieu 
fin  juin  1937. "Pour  tous  renseignements,  s'a¬ 
dresser  à  l’Administration  des  hôpitaux  de 
Nîmes,  5,  rue  Hoche,  à  Nîmes  (Gard).  (Derniè¬ 
re  limite  d’inscription,  31  mai  1937.) 

Le  Parlement  roumain  vient  de  voter  une 
loi  par  laquelle  le  célèbre  neurologue,  le  P*' 
Marinesco,  est  maintenu  dans  sa  chaire  uni¬ 
versitaire  à  vie. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


gouttes 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


La  Société  des  Médecins  de  Vienne  a  invi¬ 
té  l’Académie  à  participer  à  la  semaine  mé¬ 
dicale  organisée  à  l’occasion  du  centenaire 
de  cette  société. 

Le  président  du  «  College  of  Physiciens  of 
Philadelphia  »  a  invité  l’Académie  à  la  célé¬ 
bration  du  150®  anniversaire  de  sa  fondation. 


LENIFEDRINE 


Le  Comité  de  l’Association  amicale  des  in¬ 
ternes  et  anciens  internes  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris  informe  les  collègues 
d’une  affaire  de  publicité  destinée  à  fournir 
aux  visiteurs  de  TExpositiôn  une  liste  de 
médecins  présentant  toutes  garanties  mora¬ 
les  et  profesionnelles.  Cette  publicité,  faite  à 
titre  onéreux  et  se  basant  sur  le  renom  du 
corps  de  l’internat,  constitue  un  acte  que  lé 
Comité  de  notre  Association  considère,  à 
l’unanimité,  comme  blâmable  et  contraire  à 
la  dignité  professionnelle. 


HÉMAGÊNE  TAILLEUR 

MtÈGI^E  LES  KÊIGEES 


M.  E.  David  (de  Salies-de-Béarn)  a  adressé 
à  r.4cadémle  un  ensemble  de' travaux  en  vue 
de  concourir  aux  récompenses  décernées  en 
fin  d’année  pour  les  eaux  minérales. 


M.  Debidour  (du  Mont^Dore)  a  adressé  a 
l’Académie  trois  opuscules  en  vue  de  con¬ 
courir  aux  récompenses  décernées  en  fin 
d’année  pour  les  eaux  minérales.-  • 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


Dans  sa  séance  du  19  mars  1937,  la  Société 
du  XVI®  arrondissement  a  décidé  de  joindre 
ses  protestations  à  celles  du  Luxembourg,  de 
l’Observatoire,  des  X®  et  XV®  arrondisse¬ 
ments,  contre  le  titre  de  Docteur-Dentiste. 
Voici  le  vœu  qui  a  été  voté  ; 

i<  La  Société  médicale  du  XVP,  émue  par 
la  menace  d’attribution  du  titre  de  Docteur- 
Dentiste  à  7.900  chirurgiens-dentistes  envi¬ 
ron,  s’élève  et  proteste  contre  toute  attribu¬ 
tion  du  titre  de  docteur,  sans  diplôme  uni¬ 
versitaire  et  sans  doctorat  réel.  » 


THÊOBROMOSE 

DUIMESNIL 


Le  concours  pour  l’obtention  du  titre  de' 
professeur  agrégé  des  Ecoles  de  médecine  na¬ 
vale,  annoncé  au  Journal  Officiel  du  12  sep¬ 
tembre  1936,  en  vue  de  la  nomination  d’un 
titulaire  dans  la  catégorie  :  bactériologie,  hy¬ 
giène,  aura  lieu  à  l’hôpital  maritime  de  Brest, 
le  1er  juin  1937. 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PARIS 


A  l’occasion  du  dixième  anniversaire  de  la 
mort  de  Babes,  le  célèbre  bactériologiste  et 
anatomo-pathologiste  roumain,  un  buste  a  été 
inauguré  à  sa  mémoire  à  l’Institut  qu’il  a 
fondé  à  Bucarest. 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  en  date  du  16  avril  1937,  M.  le  docteur 
Michel  a  été  nommé  médecin  adjoint  au  sa¬ 
natorium  public  de  la  Guiche  (.Saône-et- 
Loire)'!' 


MICTASOL 


La  Société  historique  de  l’Orne  commémo¬ 
rera,  le  27  juin,  à  .Alençon,  le  centième  anni¬ 
versaire  de  la  mort  de  Desgenettes.  A  cette 
occasion,  une  plaque  sera  apposée  sur  le  pa¬ 
villon  militaire  de  l’Hôtel-Dieu. 


Le  poste  de  chef  du  service  de  radiologie  de. 
l’hôpital  civil  de  'Belfort  sera  vàcaiît  pour  le 
1er  juillet  1937.  Pour  tous  renseignements 
s’adresser  au  directeur. 


ENTEROBYL 


L’assemblée  générale  de  la  Ligue  contre  les 
Moustiques  se  tiendra  le  dimanche  2  mai  pro¬ 
chain,  à  10  heures  précises,  dans  le  grand 
amphithéâtre  (bâtiment  de  la  chimie  biologi¬ 
que)  de  l’Institut  Pasteur,  28,  rue  du  Docteur- 
Roux,  sous  la  présidence  de  M.  ie  Professeur 
Roubaud,  de  l’Institut  .Pasteur. 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’ohjet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


ELIXIR 

PANCRINOL 


4 


LENIFORME 


2.5  et10% 


est  indiqué  dans  le 


PUISQUE 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÉROSE  : 

à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


LclbOTcltoireS  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


Dans  le  Monde  Médical 


IVaissan  ces 

—  Le  docteur  J.  Leroux-Robert  et 

née  S.  Hautant,  font  part  de  la  naissance  de 
leur  üls  Claude.  i8  avril. 

— ■  Le  docteur  André  Ghabalier,  ancien 
externe  des  hôpitaux  de  Loyon,  et  M“®,  née 
Rambaud,  ont  le  plaisir  de  vous  annoncer  la 
naissance  de  leur  fds  Jean-Hernard. 

—  M.  le  docteur  et  M™”  Salles  (de  Luchon) 
[ont  part  de  la  naissance  de  leur  petite-fille 
Françoise  Erharcl. 

—  Le  docteur  Joseph  Belle  et  M“®,  née  Gar- 
dette,  font  part  de  rheureuse  naissance  de 
leur  fils  Pascal.  —  Tours  (i3,  rue  de  la  Gran- 
dière),  le  i6  avril  igSç. 

F'iançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles, de  M*’®  Nicole 
Hautant,  ifille  du  docteur  Albert  Hautant, 
laryngologiste  de  l’hôpital  Tenon,  et  de 

Albert  Hautant,  avec  le  docteur  Jean 
Facquet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  fils  de  M.  Lucien  Facquet,  notaire  hono¬ 
raire,  et  de  M™®  Lucien  Facquet. 

- —  Le  docteur  et  Paul  Philippe  ont  le 
plaisir  de  vous  faire  part  des  fiançailles  de 
leur  fils  Jean  Philippe,  interne  suppléant  des 
hôpitaux,  avec  M“®  Odile  Jarsaillon. 

IVLaria^es 

—  A  été  célébré,  en  l’église  Saint-François- 
Xavier,  le  mariage  de  Françoise  de  Jouf- 
Iroy  d’Abbans,  fille  du  comte  Marcel  dé  Jouf- 
froy  d’Abbans,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  croix  de  guerre,  et  de  la  comtesse,  née 
Marie-Claire  de  Pulligny,  avec  M.  Jean  Valéry 
Meunier,  fils  du  docteur  Henri  Meunier,  of¬ 
ficier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine,  et  de 
M™®,  née  Deullin,  décédée. 

Le  témoin  de  la  mariée  était  ;  M.  René 
Dollot,  ministre  plénipotentiaire,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  son 
oncle  ;  celui  du  marié  :  M.  Jacques  Renouard, 
secrétaire  des  chemins  de  fer  du  'P.-L-.M., 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre,  son  cousin  germain. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
l’abbé  de  l’Epinois,  aumônier  des  Invalides. 

—  En  raison  d’un  deuil  récent,  le  mariage 
de  M*'®  Annik  Le  Couédic,  avec  le  docteur 
Joseph-Jean  Sambron,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  a  été  célébré  dans  la  plus 
stricte  intimité  le  lundi  12  avril,  à  Rennes. 

Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  ; 
M.  René  Le  Couédic,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  et  le  docteur 
Louis  Comte,  ses  oncles  ;  pour-  le  marié  : 
M.  Maurice  Sambron,  industriel,  croix  de 
guerre,  son  frère,  et  le  professeur  Maurice  Le¬ 
roux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Nantes,  croix  de 
guerre,  son  cousin. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
en  l’église  Saint-Germain,  par  le  R.  P.  Agom- 
bard,  ami  de  la  famille. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M“®  le 
docteur  Marie-tAntoinette  Pietri,  médecin 
des  hôpitaux  de  Casablanca,  fille  de  M.  Je 
docteur  Pierre  Pietri,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  et  de  M“®  Pierre 
Peitri,  avec  M.  Louis  Duhau-Marmon,  capi¬ 
taine  au  long  cours. 

— ■  Le  samedi  10  avril,  en  l’église  Saint- 
Martin,  d'Hénin-Liétard  (Pas-de-Calais),  a  été 
célébré,  dans  la  plus  stricte  intimité,  le  ma¬ 
riage  du  docteur  Jules  Macke,  fils  de  M.  Jules 
Macke,  chevalier  de  Saint-Grégoire-le-Grand, 
de  Mouvaux,  avec  M“®  le  docteur  Thérèse  Se- 
nellart,  fille  de  M.  Paul  ScneJlart,  d'Hénin- 
Liétard. 

—  En  l’église  Saint-Médard,  à  Paris,  a  été 
célébré,  dans  la  plus  stricte  intimité,  le  ma¬ 
riage  du  docteur  Jean  Béra,  de  Lille,  fils  du 
docteur  et  de  M™®  Eugène  Béra,  de  Saint- 
Omer,  avec  M”®  Nelly  Sablon. 


IHDEX  - 

THÉRAPBUTIÇUB 


FORMES  THERAPEUTIQUES  t  Capsulineg  dosées 
à  0  er.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  oapsulines  à  ohaqne  repae. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  a.igU8. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  j  Oholécyitl® 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Gholéoys® 
teotomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  meuee' 

Beoonstltuant  des  lor> 
_ _ _ I  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’aotlvité  cérébrale.  Convalescence,  sui- 
menage,  asthénies,  ete. 


TOMÛliË  ROCHE 


2  à  4  cuillerées  à  café  n 


ÇIDAn  Dnr<|||J  Imprégnation  galacolée  t 

olnUr  hautes  doses  sans  auonu 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  aSeotions  des  voies  reepiratoires  : 

grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 
produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  ru. 
Crillon.  Paris  (IV). 


THÉOSALVOSE 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,,  lithinée,  phosphatée. 

VAMAHADCINr  Gouttes,  Ampoules 
VAnAUAKOinL  (Arséniate  de  Vanadiurai 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Ghercbe-Midi 
PARIS 


IODASEPTINECORTIAL'S,î,'ï=:t 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  co.  Comprimés  de  20  et  50 
ceutig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intrarveineuses  de  2  oc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  ce.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  do  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  U 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parlait 
rôaltsant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TU^  DIGESTIF 

LaboratOIRKS  du  □'  IB.  LEPRINCB 
62.  nue  de  la  Tour.  PABIS  (16-)  ,i  touiu  Pn.rmiciu. 

a,.., .  . . 


MMiEUMESilNSIIii 

Par  J.  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Uiie  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNELAFEMMESANSHOMME 


Nécrologies 

—  M.  le  docteur  Jules  Leclercq,  professeur 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille,  officier  de 
la  Légion  d’honneur  ;  M"®  Janine  Leclercq  ; 
M.  Félix  Nioodème,  (locteur-vétérinaire,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M™,  née 
Leclercq,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part 
de  la  perte  irréparable  qu’ils  viennent  d’éprou¬ 
ver  en  la  personne  de  M”®  Jules  Leclercq,  née 
Marié-Thérèse  Jourdain,  leur  épouse,  mère, 
belle-sœur,  décédée  à  Lille,  le  jeudi  22  avril 
1987,  dans  sa  quarante-quatrième  année. 

—  Le  docteur  Julien  Bourguet  et  M"*®  Ju¬ 
lien  Bourguet  ;  M.  et  M™®  Jean  Raimbault  et 
leur  fille,  M.  Jacques  Bourguet,  M"®  Odette 
Bourguet,  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la 
perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en 
la  personne  de  M.  Benoît  Chausson,  leur 
père,  père-père,  grand-père,  et  arrière-grand- 
père,  décédé  à  Toulouse  (Haute-Gaonne),  le 
i4  avil  1987,  à  l’âge  de  78  ans. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTIITES  -  PII  de»  (ENTÉRITES) 


Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  LÜDrairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  ÇVI*),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
VInformateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  VInformateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  C.  G.  Paris  433.28.) 


On  a  offert  à  des  ouvriers  travaillant  à 
l’Exposition  quarante  francs  de  l’heure 
pour  qu’ils  ne  quittassent  pas  leurs  chan¬ 
tiers  pendant  la  journée  du  samedi.  Voi¬ 
là  ce  qu’il  faudrait  afficher  dans  toutes 
les  communes  de  France.  Les  ouvriers 
agricoles,  les  petits  laboureurs  compren¬ 
draient  que  si  quelqu’un  profite  du  régi¬ 
me,  ce  n’est  pas  eux. 

Mais  ils  comprendraient  aussi  d’autre 
façon  l’attitude  des  ouvriers  de  l’Exposi¬ 
tion.  Ils  se  diraient  que  le  parti  auquel 
appartiennent  ces  ouvriers  est  joliment 
fort  pour  obtenir  de  pareils  salaires  et  ce 
serait  la  plus  belle  propagande  en  faveur 
du  communisme. 

D’ailleurs  ne  vous  faites  pas  d’illusion, 
la  chose  leur  a  été  dite. 

Néanmoins,  à  la  réflexion,  il  peut  sem¬ 
bler  étrange  que  des  ouvriers  refusent  dé¬ 
libérément  des  salaires  qui  constituent  de 
la  part  de  ceux  qui  les  offrent  des  actes 
de  folie.  Refuser  un  salaire  aussi  élevé 
équivaut  à  un  refus  catégorique  de  tra- 


SAINT-REMY 

LE  VËSIIVET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  ot  850 - 

Un  de  Saitd  el  de  Ceivalesceice 

Traitement  des  affections  organii^ues  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

flOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


thambres  gaies  meublées  a- 


et  de  régime  médù 
rveiUée.  Galeries 
..  Salle  d’oné: 


■e,W.C.ettéléph.  pris 
— !-  PRIX  MODËIRÉS 


GOCRATINE 


TRIDIGESTINEDAllOZ 


GRANULEE 


vailler.  Or,  pourquoi  ce  refus,  sinon  pour 
empêcher  systématiquement  la  fin  des 
travaux  de  l’Exposition  ? 

Oh  dit  que  les  ouvriers  ne  veulent  pas 
que  leurs  travaux  soient  terminés  pour 
éviter  de  se  trouver  en  chômage  dès  qu’ils 
seront  achevés.  Alorsi  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  confier  un  travail  à  un  ouvrier, 
car  il  ne  l’effectuera  que  si  vous  lui  cer¬ 
tifiez  qu’une  autre  tâche  suivra.  Mais  il 
faudra-  que  cette  seconde  tâche  soit  elle- 
même  suivie  d’une  troisième  et  ainsi  de 
suite  indéfiniment. 

Ce  paradoxe  est  injurieux  pour  le  bon 
sens  et  le  gouvernement  qui  le  tolère  est 
indigne  de  la  place  qu’il  occupe  ou  com¬ 
plice  de  la  révolution  que  d’autres  veu¬ 
lent  faire  naître.  Dans  le  temps  passé, 
les  révolutions  éclataient  pour  d’autres 
motifs,  plus  crânes,  plus  sincères,  moins 
stupides.  Jamais  on  n’a  vu  tant  de  bê¬ 
tise  alliée  à  tant  de  mauvaise  foi. 

Pour  l’observateur  le  moins  clair¬ 
voyant,  ii  est  manifeste  que  des  ordres 
viennent  d’ailleurs,  qui  ne  veulent  pas 
que  notre  Exposition  soit  un  succès.  Ce 
ne  sont  pas  des  Français  qui  agissent 
dans  ce  but  puisqu’on  crie  sur  les  toits 
que  l’Exposition  serait  le  triomphe  du 
Front  populaire.  Car  ce  serait  une  véri¬ 
table  incohérence  que  de  dire  :  cette 
Exposition  sera  une  victoire  sur  le  fas¬ 
cisme,  et  de  faire  ensuite  tout  cp  qu’il 
faut  pour  qu’elle  échoue  ! 

111  y  a  donc  quelqu’un  qui  n’est  pas 
Franais  et  qui  commande  cet  échec  de 
l’Exposition.  Et  ce  quelqu’un  a  pour  but 
de  nous  ridiculiser  aux  yeux  du  monde 
d’abord  et  de  s’opposer  ensuite  à  la  re¬ 
prise  économique  dont,  à  entendre  nos 
gouvernants,  l’Exposition  devait  être  le 
primum  movens.  Tout  ceci  n’est  pas 
sans  tournebouler  l’esprit  des  Français  et 
on  ne  peut  pas  croire  un  instant  que  ceci 
ne  tuera  pas  cela.  Je  veux  dire  que  le 
vase  va  déborder  et  que  le  ralliement  de 
tous  les  gens  sensés  va  s’occuper  de  nous 
débarrasser  rapidement  de  la  lèpre  qui 
ronge  le  pays.  —  Ça  ne  peut  durer.  Ou 
alors... 


La  guerre  d’Espagne  devient  une 
guerre  d’usure.  Encore  un  enseignement 
qu’elle  nous  fournit.  Il  est  démontré  une 
fois  de^  plus  que  si  l’une  des  parties  en 
lutte  n’obtient  pas  un  rapide  et  décisif 
succès  par  une  guerre  de  mouvement,  la 
victoire  devient  par  la  suite  très  difficile. 
On  en  arrive  alors  à  une  guerre  de  siège 
et  une  armée  assiégée  ne  tient  que  si  la 
forteresse  est  suffisamment  approvision¬ 
née.  S’il  lui  est  impossible  de  se  ravitail¬ 
ler,  elle  est  forcée  de  se  rendre  tôt  ou 
tard. 

Que  voulait  l’Allemagne  en  1914  ? 
Nous  vaincre  en  nous  bousculant.  Lors¬ 
qu’elle  eut  creusé  des  tranchées,  de  la 
Mer  du  Nord  à  la  Suisse,  elle  devint  une 
place  assiégée.  Le  manque  de  vivres  créa 
la  révolte  intérieure.  Elle  succomba.  C'est 
le  blocus  qui  donna  la  victoire  aux  alliés. 

(Voir  la  suite  page  6 J 


Hypnotique  de  choix 
llnsomnie'^nerveuse 


DIAL 


Diallylmalonylurée 


CIBA 


Procure  un  sommeil 
calme  et  réparateur 


a  2  comprimés  le  soir 


LENIFÉDRI 


à  VOIéate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50 
FORT  1  gr.  9^0 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  PharmaacD 
26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 


ACECOLEX 

PATE  TROPHIQUE  A  L  ACÉCOLINE 


TRIPLE  TUBE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  &G.  BOINOT ,  52  ,RUE  LA  BRUYÈRE, PARIS 


IABORATOIRESCIBA  ,  0.  Rolland.  103  a  m,  Boulevdrd  deia  Part-dieu.  Lyon 


2  Formes  :  ^ 

GRANULÉ 

COMPRIMÉS  (ovec  bonbonnière  de  poche) 


Sédocastrihe 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

tAtsocioKon  Alcolino-phosphotée  +  semences  de  ciguë) 


HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS  GASTRIQUES 


LABOPATOIRES  DU  D**  ZIZiNE 

24,  Rue  de  Fécamp. Paris 


ACeCHOLIHE 

DU  DS  ZIZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  mognésie  onhydre 


Cholécystites  chroniqMes, 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

^  Dyspepsies  réflexes  •  Constipation  |  d'origine 

J  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 
? 

^  LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  iir) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Asocholine  s'appelle  Agozizine 


LE  LIVRE  DU  vJOUR 


LaTUBERCULOSE 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


La  proportion  de  tuberculeux  ainsi  révélée 
lut  tellement  considérable  qu’on  dut  arrêter 
l’expérience  ;  l’effectif  menaçait  de  fondre 
comme  neige  au  soleil. 

C’est  pourquoi  l’avènement  des  réactions 
locales  a  marqué  un  sensible  progrès.  C’est 
à  Von  Pirquet  qu’on  doit  la  création,  en  1907, 
du  diagnostic  de  la  tuberculose  par  la  cuti- 
réaction  ;  cette  méthode  consiste,  non  plus  à 
utiliser  la  réaction  générale,  c’est-à-dire  la 
fièvre  comme  indicateur,  mais  la  réaction 
locale  extérieure  que  fait  le  dépôt  de  tuber¬ 
culine  à  la  surface  du  derme. 

La  technique,  des  plus  simples,  exige  une 
petite  incision  linéaire  de  2  millimètres  faite 
au  vaccinostyle,  à  la  région  deltoïdienne,  en¬ 
tamant  à  peine  le  derme,  et  un  attouche¬ 
ment  avec  une  trace  de  tuberculine  brute. 
Laisser  dix  minutes  à  l’air  sans  antisepsie 
spéciale.  Simplicité,  indolence,  et.  sécurité 
absolues  tels  sont  les  avantages  de  cette  très 
jolie  méthode  que  je  ne  saurais  trop  vous 
recommander,  avantages  multiples  que  ne 
présente  aucune  des  techniques  similaires 
inventées  par  la  suite,  oculo,  rhino,  recto, 
intradermo,  sous  cuti-réactions,  toutes  passi¬ 
bles  de  graves  reproches. 

On  appréciera  les  résultats  quarante-huit 
heures  après  l’inoculation.  Nous  appellerons 
positive  une  réaction  avant  tout  papuleuse. 
L’aréole  congestive  .  ne  suffit  pas,  je  dirai 
même  qu’elle  n’est  pas  indispensable.  C’est 
bien  plus  au  doigt  qu’à  l’œil  qu’on  apprécie¬ 
ra  l’infiltration  dermique,  la  saillie  et  l’in¬ 
duration  cutanée.  Exceptionnellement,  la 
papule,  peut  atteindre  son  maximum  le  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour.  Il  existe  des  réac¬ 
tions  de  tous  les  degrés  :  papuleuses,  véslcu- 
leuses,  nécrotiques  ;  retenons  en  tous  cas 
qu’une  réaction  franche  doit  laisser  des 
traces  sur  la  peau  pendant  au  moins  quinze 
jours,  les  réactions  extra-fortes  peuvent  lais¬ 
ser  une  cicatrice  durant  plusieurs  mois  ; 
quant  à  la  fausse  réaction,  elle  disparah 
rapidement,  ne  laissant  pas  plus  de  marques 
que  l’incision  do  contrôle  que  l’on  aura 
toujours  soin  de  pratiquer  au  bras  opposé 
et  qui  consistera  en  une  simple  coupure 
sans  dépôt  de  tuberculine. 

La  cuti-réaction  est-elle  préférable  à  la 
réaction  générale  ou  thermo-réaction  pour 
diagnostiquer  la  tuberculose  ?  Oui,  à  n’en 
pas  douter,  car  elle  est  exempte  des  aléas  et 
des  dangers  inhérents  à  l’incertitude  de  la 
dose  injectable.  Mais  elle  n’échappe  pas  aux 
critiques  formulées  précédemment,  critiques 
très  générales  qui  s’adressent,  d’ailleurs,  à 
tous  les  procédés  de  recherches  ultra-sensi¬ 
bles,  appliqués  aux  sciences  biologiques.  Pas 
plus  que  la  thermo-réaction,  la 'cUti-réaction 
n’a  de  valeur  pratique '■pôu'f'ie^aiâ'gnôstic, 
puisque  du  fait  de  la  diffusion  ' 'de'  la  tuber¬ 
culose,  l’épreuve  est  positive  à  peu  près  chez 
tous  les  adultes. 

On  admet  pourtant  que,  chez  l’enfant  au¬ 
quel  son  âge  n’a  pas  donné  le  temps  d’une 
contamination  antérieure,  une  cuti-réaction 
fournit  des  indications  diagnostiques,  ou 
tout  au  moins  des  présomptions  d’autant 
plus  fortes  que  l’enfant  est  plus  jeune.  Ajou¬ 
tons  cependant  que,  chez  l’adulte-  une  cuti- 
réaction  peut  fournir  des  indications  diag¬ 
nostiques  de  valeur.  Elle  peut  être  aréolée,  à 
double  contour,  le  cercle  intérieur  jaunâtre 
et  l’extérieur  rouge,  réalisant  une  sorte  de 
cocarde.  . 

Ce  genre  de  cuti,  plus  fortes  que  la  nor¬ 
male  ou  hyperpositives,  indique  une  tuber¬ 
culose  évolutive,  tandis  que  la .  cutl-mono- 
chrôme  n’a  aucune  signification  clinique. 
L’absence  de  cuti  a  aussi,  comme  nous  le 
verrons  ulusi  loin,  une  grosse  valeux. 

Inutilisable'  en  thérapeutique,  exception¬ 
nellement  applicable  au  diagnostic,  la  tuber¬ 
culine  serait  fatalement  vouée  à  l’oubli,  s’il 
ne  lui  restait  une  propriété  précieuse  entre 
toutes,  sur  laquelle  je  crois  devoir  appeler 
l’attention. 

La  réaction  tuberculine  est,  à  mon  sens, 
le  meilleur  critérium  que  nous  possédions 
de 'la  sévérité  'd’une  '  tuberculose  en  évolu¬ 
tion. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  'sont  adonnés 
à  l’étude  des  épreuves  tuberculiniques 
avaient  déjà  remarqué  que  les  fortes  réac¬ 
tions,  générales  ou  locales,  correspondaient 
à  des  tuberculoses  discrètes  ;  mais  il  ne  sem¬ 
ble  pas  qu’on  ait  jamais  songé  'à  utiliser 
systématiquement  cette  curieuse  propriété 
pour  apprécier  la  gravité  de  l’évolution  ba¬ 
cillaire.  Aussi,  après  avoir  entrepris  de  lon¬ 
gues  recherches  à  ce  sujet,  me  suis-je  cru 
autorisé  à  formuler  un  certain  nombre  de 
lois  qui  ont,  je  dois  le  dire,  reçu  un  accueil 
très  réservé.  Voici,  pourtant,  ce  que  m’ont 
enseigné  les  faits. 

Pour  faire  le  pronostic  de  la  tuberculose 
par  la  cuti-réaction,  il  faut  d’abord  distin- , 
guer  l’enfant  de  l’adulte.  'Chez  un  jeune 
sujet,  on  ne  doit  tenir  compte  que  des  ré¬ 
sultats  extrêmes.  Une  épreuve  négative,  re¬ 
faite  tous  les  mois,  est  de  très  mauvais  alol. 
Chez  un  tuberculeux  certain,  une  réaction, 
très  forte  est,  au  contraire,  de  bon  augure. 
Par  contre,  une  réaction  simplement  positive 
n’a  aucune  signification  pronostique  et,  de 
fait,  on  observe  fréquemment  des  cuti  bien 
franches  au  cours  de  maladies  qui  ne  par¬ 
donnent  guère,  comme  la  granulie  et  la  mé¬ 
ningite.  Il  semble  donc  que,  chez  l’enfant, 
la  réactivité  soit,  à  maladie  égale,  beaucoup 
plus  forte  que  dans  un  âge  plus  avancé.  Chez 
l’adulte,  en  effet,  la  cuti-réaction  donne  assez 
exactement  la  mesure  du  pronostic.  Plus 
elle  est  forte,  plus  on  doit  espérer.  De  fait, 
on  verra  les  plus  belles  papules  apparaître 
au  cours  des  pleurésies  Séro-fibrineuses  et 
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Que  nous  réserve  l’avenir  au  sujet  de 
l’Espagne  ?  Les  belligérants  vont  avoir  à 
supporter  plus  ou  moins  la  sévérité  du 
blocus.  La  valeur  des  mercenaires,  seule, 
assurera  la  victoire  à  l’un  des  deux 
camps.  Cette  valeur  a  une  base  idéolo¬ 
gique  que  nul  ne  saurait  estimer  avec, 
précision. 

D’autre  part,  la  topographie  du  terrain 
permet  à  de  petites  troupes  de  tenir  pen¬ 
dant  longtemps  des  positions  qui  exige¬ 
raient  des  armées  considérables  pour  être 
conquises.  Songez  qu’aucune  guerre  de 
conquête  rapide  n’a  jamais  pu  y  êbe 
menée.  Les  Romains  s’y  usèrent  les  on¬ 
gles  ;  durant  tout  le  moyen-âge,  ce  pays 
fut  séparé  en  un  grand  nombre  d’Etats; 
Louis  XI  perdit  en  Aragon  ses  armées  et 
ses  ducats  ;  Napoléon  vit  naître  en  Espa¬ 
gne  le  déclin  de  sa  gloire.  Dès  lors,  cela 
peut  durer  longtemps  si  on  attend  des 
armes  seules  la  solution  de  cet  horrible 
conflit. 

J.  CRINON. 


des  péritonites  ascitiques  qui  sont,  par  ex¬ 
cellence,  des  formes  de  résistance  ;  mais  là 
pleuro-tuberculose  secondaire,  forme  plus 
grave,  se  distinguera  précisément  de  la  pleu¬ 
résie  a  Trlgore  par  la  médiocrité  de  la  réac¬ 
tion  cutanée.  Le  pronostic  de  la  tuberculose 
du  poumon  reconnaît  les  mêmes  lois.  Au.x 
formes  ganglionnaires  ou  fibreuses,  aux  for- 
,  mes  discrètes,  limitées,  débutantes,  corres¬ 
pond  une  forte  réaction  cutanée,  tandis  que 
les  cavitaires  cachectiques  présentent  tous 
des  réactions  négatives,  et  ce  qui  achève  de 
montrer  l’allure  défensive  du  phénomène,  la 
cuti-réaction  pratiquée  en  série,  chez  le  mê¬ 
me  sujet,  subit  des  oscillations  parallèles  au.x 
fluctuations  de  la  défense.  De  positive  qu'elle 
était,  elle  devient  négative  aux  approches 
de  la  mort,  ou  simplemefit  sous  l'influence 
de  l’inanition,  d’une  infection  Intercurrente, 
etc...  Inversement,  que  l’état  général  se  relè¬ 
ve,  que  la  fièvre  vienne  à  baisser,  et  l'on  ver¬ 
ra  la  cuti-réaction  devenir  de  plus  en  plus 
belle,  grandir  avec  la  défense  et  signaler  le 
recul  de  l’infection. 

Retenons  donc  ce  fait  que  la  cuti-réaction, 
va  toujours  de  pair  avec  la  résistance  dè 
l’organisme,  qu’elle  est,--en  un  mot,  le  baw' 
mètre  de  la  tuberculose.  On  saisira  dès  lors 
la  valeur  pratique  considérable  d’un  proSédé 
qui  permet  au  praticien  d’asseoir  solidement 
un  pronostic,  généralement  Impossible  avec 
la  plus  variable  et  la  plus  polymorplie  des 
maladies,  de  répondre  autrement  que  par  de 
vagues  présomptions  au  questionnaire  d’ùne 
famille  anxieuse,  de  suivre  avec  sûreté  les 
diverses  phases  du'  mal,  d’entreprendre  ou  dè 
modifier,  en  connaissance  de  cause  un  trai- 
temept  rationnel. 

C’est  en  thérapeutique  antibacillaire  sur¬ 
tout  que  son  aide  est  précieuse  en  permettant 
d’opérer  une  sélection  indispensable  entre  le 
tuberculeux  curable  et  celui  dont  les  ressour¬ 
ces  sont  épuisées.  .Personnellement,  je  ne  fais 
jamais  d’injection  sérique  ou  d’allergine 
sans  cotte  garantie.  Si  la  cuti-réaction  'est 
•négative,  je  m’abstiens,  estimant  le  cas  déses-r 
péré.  Est-elle  très  fortement  positive,  et  celàj 
surtout  chez  l’adulte,  je  m’ab.stiens  égale¬ 
ment,  le  sujet  pouvant  guérir  par  ses  seules 
ressources  et  se  passer  d’un  traitement  qui 
n’est  jamais  sans  légers  inconvénients.  Ou 
opère  ainsi  en  toute  sécurité.  La  tuberculine 
ne  rendrait-elle  que  ce  genre  de  services, 
qu’elle  aurait  bien  mérité  i^e  la  médecine. 
'Mas!  la  clinique  exige  qu’il  existe  un  poison 
véritable,  générateur  de  fièvre,  d’amai^is- 
soment,  d’asthénie,  de  pâleur,  de  tachycar¬ 
die,  etc...  ne  différant  des  autres  qiie'par 
l’absence  de  pouvoir  nécrosant.  Je  suis  arri¬ 
vé  à  l’extraire  du  bacille  et  ai  vu  combiep' 
sa  toxicité  était  grande  chez  le  cheval  sain, 
moindre  chez  le  cobaye.  I.es  doses  mortelles 
pour  ces  diverses  espèce's  varient  avec  l’ofi- 
giné  (bovin  plus  toxique),  l’âge,  les  condi¬ 
tions  de  la  culture.  Ce  poison,  qu’on  péfï 
extraire  par  une  série  d’artifices  spéciaüsi, 
où  le  froid  joue  le  principal  rôle,  est  généré- 
teur  de  la  plupart  des  symptômes  de’  la  tu¬ 
berculose.  Au  cobaye,  11  donne  de  l’œdème: 
aigu  du  poumon.  C’est  d’ailleurs  un  poison- 
myocardique  amenant  de  la  pâleur,  de  l’hy¬ 
potension,  de  la  tachycardie,  tout  comme  le 
bacille  lui-même.  Nous  l’avons  apnelé  afler- 
gitie,  du  fait  de  certaines  propriétés  sur  les¬ 
quelles  nous  aurons  à  revenir. 


I^es  tribunaux  comiques 


Le  professeur  Ménétrier,  très  connu  par  ses 
travaux  sur  le  cancer,  fut  tué  à  Vimont  (Cal¬ 
vados),  dans  un  accident  causé  par  M.  Lefè¬ 
vre,  mécanicien  à  Mesnil-sur-l’Estrée,  décédé 
depuis. 

Tenant  compte  que  le  professeur  subvenait 
dans  une  large  mesure  aux  besoins  de  sa 
sœur,  le  tribunal  correctionnel  de  Lisieux 
avait  accordé,  à'  cette  personne,  50.000  francs- 
de  dommages-intérêts.  Sur  appel,  la  cour  de 
Caen  n’a  accordé  à  Mme  veuve  Stévenin  que 
30.000  francs  de  dommages-intérêts,  estimant 
que  le  préjudice  subi  par  la  sœur  du  profes¬ 
seur  Ménétrier  était  plus  moral  que-  matérieï- 
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Le  Rhume  des  Foins 
Son  Traitement  par  le  PRESSYL 

Aux  mois  de  mai  st  de  juin,  les  malades 
qui  sont  aftednts  de  rhume  des  foins  soul'- 
trent  d’un  prurit  oculaire  inleiise;  la  conjonc¬ 
tive  est  rouge  et  larmoyante.  Les  salves 
d’éternuements  se  répètent  aai  cours  de  la 
journée  et  l’hydroi*rhée  nasale  est  très  abon¬ 
dante.  Un  peu  de  céphalée,  une  sensation 
d’abattement,  un  léger  mouvement  thermi¬ 
que  acoO'mpagnent  ce  catarrhe  oculo-nasal. 

Suivant  que  des  crises  de  trachéo-bronchile 
ou  d’asthme  s’associent  à  ces  symptômes,  on 
a  distingué  des  formes  monosyndromiques, 
des  triades  syndromiques  et  même  des  asso- 
oiatioais  du  rhume  des  foins  à  l’urticaire,  à 
l’œdème  de  Quincke,  à  l’eczéma  ou  à  d’au- 
Ires  dermatites. 

Ces  dernières  associations  montrent  bien 
que  le  rhuine  des  foins  est  une  mcdadîe  gé¬ 
nérale.  Son  traitement  doit  donc  comprendre, 
avec  les  traitements  de  fond  classiques,  un 
traitement  symp'tomatiqne  général  qui  se  ré¬ 
sume  dans  l’utilisation  du  Pressyl  (i). 

Le  Pressyl  agit,  en  effet,  à  la  fois  comme 
sympafliomimcliciue  et  anliallergique.  De 
plus,  absorbé  par  voie  digestive,  il  détermine 
à  distance  la  constriclion  des  petits  vaisseaux 
oculaires  et  nasopharyngés.. 

Sa  supériorité  dans  le  ta-aileinent  du  rhu¬ 
me  des  foins  est  due  à  deux  qualités  ; 

1°  Sa  parjaite  maniabilité  qui  résulte  de 
sa  grande  niarge  thérapeutique  ; 

2“  La  prolongation  de  ses  effets  qui  persis¬ 
tent  6  à  8  heures,  avantage  précieux  lorsqu’il 
s’agit  d’un  traitement  qui  doit  se  répéter 
pendant  de  longues  périodes. 

Sa  posologie  et  son  utilisation  sont  des 
plus  simples. 

A  la  ville,  i  à  a  comprimés  matin  et  soir. 

A  la  campagne,  loisque  le  malade  se  pro¬ 
mène  dans  une  atmosphère  riche  en  pollens 
de  graminées,  la  dose  peut  être  portée  à  a  ou 
3  comprimés  trois  lois  par  jour. 

Dans  les  formes  prolongées  qui  s’élalent  sur 
les  mois  de  mai,  juin  et  juillet,  le  Pressyl  a 
ce  grand  avantage  de  ne  pas  déterminer  d’ac¬ 
coutumance  ni  d’intolérance. 

En  cas  d'asthme  des  foins,  la  crise  violente 
sera  immédiatement  jugulée  i>ar  l’injection 
sous-cutanée  d’une  ou  deux  ampoules  et,  au 
besoin,  par  l’injection  intraveineuse  d’une 
demi-ampoule.  Ihiis,  dans  les  jours  suivants, 
les  comprimés  assureront  au  malade  une 
amélioration  persistante  de  ses  troubles. 


(i)  Laboratoires  Lematte  et  Boinot,  Sa,  rue  La 
Bruyère,  '  Paris  (g®). 
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Les  21  et  22  mars  1937  oit  ee  Ileo  1 
User,  la  prenlOre  rOiloa  de  la  Lisee 
Française  contre  le  Khoinalisiie  fl  se  tenait 
en  dehors  de  Paris 


Un  certain  nonibre  de  membres  de  la  Li¬ 
gue,  sous  la  présidence  du  docteur  H.  Fores¬ 
tier,  président,  s’étalent  rendus  à  Alger,  où 
ils  étalént  reçus  par  les  professeurs  .Aubry, 
Dumolard  et  Lebon,  et  leurs  collaborateurs, 
organisateurs  de  la  réunion.  Le  docteur  J. 
Van  Breemen,  d’.Amsterdam,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Ligue  Intern’ationale  contre  le  Rhu¬ 
matisme,  avait  bien  voulu  honorer  ces  réu¬ 
nions  de  sa  présence'. 

Le  21  mars,  la  première  séance  eut  lieu 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  Médecine,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Leblanc,  doyen  de  la  Faculté.  Trois 
rapports  furent  présentés  : 

(c  Considérations  générales  sur  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  chroniques  en  .Algérie  », 
par  M'M.  Dumolard,  Lebon,  iSarrouy,  Tlllier. 

«  Les  rhumatismes  aigus  en  Algérie,  Mala- 
lie  rhumatismale.  Rhumatismes  infectieux  », 
par  MM.  Georges  Aubry  et  Jean  Thiodet. 

,  Ces  trois  rapports,  tous  très  richemént  do¬ 
cumentés  et  bourrés  de  faits,  apprirent  aux 
visiteurs  de  la  Métropole  beaucoup  de  faits 
ignorés  quant  à  la  fréquence,  aux  formes 
cliniques  et  au  mode  de  traitement  des  rhu¬ 
matismes  tant  aigus  que  chroniques  en  Algé¬ 
rie.  Ils  démontrèrent  l’importance  de  ces  ma¬ 
nifestations  morbides  au  point  de  vue  social 
et  la  nécessité  d’entreprendre  dans  T.Afrique 
du  Nord  une  lutte  contre  les  maladies  rhu¬ 
matismales  sur  un  plan  analogue  à  celui 
qui  vient  d’être  élaboré  en  France. 

Cette  première  séance  s’est  terminée  par 
une  présentation  de  clichés  radiographiques 
de  goutte  par  M.  le  docteur  M.-P.  'W'eil,  de 
Paris,  qui  fit  passer  devant  les  yeux  de  ses 
auditeurs  une  remarquable  collection. 

La  deuxième  séance  eut  lieu  le  lundi  22 
mars,  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha,  dans  le 
service  du  docteur  Dumolard.  La  discussion 
des  rapports  donna  lieu  à  des  interventions 
de  MM.  Van  Breemen,  F.  Coste,  Weissen- 
bach,  Lamy,  H.  Forestier,  J.  Forestier  et  Ter- 
ray. 

Une  série  de  présentations  de  cas  cliniques 
et  de  radiographies  furent  faites  par  le  doc¬ 
teur  Dumolard,  le  professeur  Aubry  et  le 
docteur  Tillier. 

.Après  cette  séance,  les  médecins  d’Alger, 
organisateurs  de  ces  journées,  reçurent  les 
médecins  de  France  à  l’Hôtel  Aletti,  où  un 
déjeuner  succulent  leur  fut  servi. 

Le  lendemain,  une  excursion  en  autocar 
pennlt  aux  congressistes  de  visiter,  la  vieille 
station  touiouj's  renommée  d’Hammam-Righa 
ei  la  station  toute  nouvelle  récemment  trans 
formée  d’Haqimam-iMélouane,  près  de  Revi- 
go,  à  vingt-cinq  kilomètres  d’Alger. 

Tous  les  congressistes  venus  de  France  se 
déclarèrent  encliantës  de  leur  séjour,  de  la 
réception  très  cordiale  qui  leur  fut  offerte  et 
de  la  documentation  pleine  d’intérêt  qui  leur 
fut  présentée. 


ICONOGRAPHIE  MÉDICALE 


A  gauche,  M.  le  Professeur  Balden-weck;  à  droite,  M.  le  Docteur  Liébault, 
de  Quimper,  et  M.  le  Docteur  Flurin,  de  Oauterets 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOLYSINB 

CACHETS  TOPIQUE  POMMADE 


LABORATOIRES  LObica 

25,  RUE  JASMIN  -  F>AR|s 


- -.O'»»'-** 

«SS 


o.oos 

0.0'i 

0.005 

0.05 

••  0.005 
O.oa 
•  ■  "  0 .05 


?ep\one . 

wcu  de  °  ^  . 

_  ^  , 

■  _  _ 

AB  ■  ■  c 

\  h  ^  'O'"' 

O'»  ®  ,epos,  '®  »  où 

'S  SV;/-"' 


Les  Journées  Médicales  de  la  Faculté  Libre 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille 

7,  8  ET  9  MAI  1937 


Reyue  de  la  Presse  Scienlif ique 


JOURNEE  DU  VENDREDI  7  MAI.  —  A  17  heures, 
dauiS  le  grand  Amphithéâtre  de  la  l'etoulté  de  Mé¬ 
decine,  Séance  d'inauguration  des  Journées  Médi¬ 
cales,  suivie  immédiatement  d’une  Séance  extraor¬ 
dinaire  de  la  Société  Médicale  et  Anatomo-Ollnique. 

JOURNEE  DU  SAMEDI  8  MAI  (matinée).  —  H6j]l-\ 
tal  de  la  Charité.  —  Service  de  clinique  médicale  :  " 
à  9  heures.  Conférence  clinique  de  M.  le  Professeur 
Langeron  :  Classification  des  néphrites. 

—  Service  de  clinique  chirurgicale  :  à  10  heures. 
Professeur  E.,  Camelot  ;  Professeur  agrégé  G,  Des- 
bonnets,  assistant  ;  Docteur  J.  Camelot,  chef  de 
clinique  :  Séance  opératoire  et  démonstrations 
cliniques. 


Hdpital  Saint-Philibert.  —  De  9  heures  à  midi. 
Séance  oi>émtolre  par  M.  le  Professeur  1,.  Oourty. 

A  10  heures.  Conférence  clinique  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  A.  Bernard  :  Le  diagnostic  radio-clinique 
de  rocclusion  intestinaJe. 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  A  9  heures.  Séance  opé¬ 
ratoire  de  chirurgie  infantile  par  M.  le  Professeur 
H.  BiHet. 

A  10  heures.  Présentation-  de  malades  par  M.  le 
Professeur  A.  Deheri-ipon. 


APRES-MIDI 

A  la  Faculté  de  Médecine,  56,  rue  du  Port,  Cou 
féreuoes  dans  le  Grand  Amphithéâtre. 

A  14  heures,  Professeur  A.  Le  Grand  ;  De  l’affir¬ 
mation  â  l’hypnose.  Réflexions  sur  la  suggéstion 
thérapeutique. 

A  15  heures.  Professeur  L.  Danel  ;  Qu'est-ce  que 
l’eczéma  ? 

A  16  heures.  Professeur  R.  Desplats  :  Le  cadre 
actuel  de  la  physiothérapie  en  gynécologie. 

A  17  heures  30  très  précises,  dans  la  Salle  des 
Actes  de  l’Université,  aura  lieu  une  séance  récréa- 
tive,  organisée  par  la.  Compagnie  «  Le  Théâtre  et 
l'Art  »,  offerte  aux  Professeurs  et  a.ux  Etudiants 
de  toutes  le®  Pacultés,  ainsi  qu’à  leurs  familles. 

JOURNEE  DU  DIMANCHE  9  MAI.  —  Dans  le 
grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  . 

A  9  heures  15,  Conférence  par  M.  le  Docteur  A. 
Tzanck,  médecin  des  Hôpitaux  de  Pa.ris  :  Le.s  in- 
dicatiois  cliniques  de  la  transfusion  sanguine. 

A  10  heures  30,  Conférence  par  M.  le  Docteur  A. 
Tonrnade,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
d’Alger,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
Médecine  ;  L’intoxication  tabagique  expérimen¬ 
tale. 

A  11  heures  30,  dans  les  Salons -de  l’Hôtel  Acadê. 
mlque,  réception  par  Mgr  E.  Lesiie,  protonotaire 
apostolique,  recteur  des  Facultés  catholique»  de 
Lüle. 

A  13  heures,  dans  les  Salons  de  Lille-Réceptions, 
23,  boulevard  de  la  Liberté,  banquet  par ,  sousorip- 

Les  femmes  et  les  filles  de  tous  nos  confrères 
sont  gracieusement  invitées. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 


LÈ  PRURIT  VULVAIRE,  L.  REGNARD.  —  (Le 

Progrès  Médical.) 

Les  causes  du  prurit  vulvaire  sont  souvent 
très  difficiles  à  dépigter.  Les  examens  histo¬ 
logiques  de  prélèvements  faits  dans  certains  ' 
cas  très  accentués  ont  bien  permis,  quel¬ 
quefois,  de  relever  une  Inflammation  des 
corps  papillaires  conjonctifs,  ou  une  sclé¬ 
rose  des  filets  '  nerveux  du  '  clitoris  et  des  ' 
grandes  ou  petites  lèvres,  mais,  très  sou¬ 
vent,  cet  examen  n’a  permis  aucune  consta¬ 
tation  Intéressante,  malgré  Tintensité  du 
prurit.  On  a  Invoqué  une  origine  centrale 
ou  sympathique,  chose  possible,  mais  bien 
difficilement  vérillable.  Cependant,  il  est 
possible  de  distinguer  des  causes  locales, 

■  des  causes  générales  et  des  causes  réflexes. 

Parmi  les  causes  locales  peuvent  se  ranger 
toutes  les  affections  ou  inflammations  de  la 
région  génitale,  telles  que  l’eczénia,  ■  l’urti¬ 
caire,  les  vulvo-vaginites,  les  écoulements 
leucorrhéiques,  l’incontinence  d’urine,  etc... 
Il  est  vraisemblable  qu’un  élément  micro¬ 
bien  vient  alors  renforcer  l’irritation  sur  les 
terminaisons  nerveuses.  .  Certains  parasites 
peuvent  également,  être  incriminés  ;  sans 
parler  de  la  phtiriase,  les  oxyures,  les  tri- 
chomonades  et  l’oïdium  alblcans  (muguet 
vulvo-vaglnal)  sont  souvent  cause  de  prurit. 

Les  causes  générales  peuvent  être  uiie  dia¬ 
thèse  telle  que  le  diabète,  une  altération 
sanguine,  un  trouble  endocrinien,  une  intoxi¬ 
cation  médicamenteuse,  une-  auto-intoxlca- 
tion  par  insuffisance  rénale  ou  hépatique. 


TUBERCULOSE  GENITALE  ET  GROSSES¬ 
SE,  -André  Patoir,  Pierre  Decoulx  et  Gérard 
PAioiR.  (Le  Progrès  Médical.) 

C’est  une  notion  classicpie  de  considérer  la 
tuberculose  génitale  comme  génératrice  de 
stérilité.  Cependant,  on  peut  observer  des 
grossesses  qui  se  développent  sur  des  orga¬ 
nes  génitaux  atteints  par  le  bacille  de  Koch, 
qu'il  s’agisse  d’endométrites,  de  salpingites 
ou  d’annexltes.  Ces  localisations  se  révèlent 
au  cours  de  la  grossesse  ou  dans  les  jours 
qui  suivent  l’accouchement.  On  assiste  alors 
à  une  évolution  rapide  des  lésions  sous  for¬ 
me  d’une  granulie  qui  d’abord  localisée  ot 
péritonéale  ne  tarde  pas  à  envahir  l’orga¬ 
nisme  et  entraîne  la  mort  dans  un  délai 
fort  bref. 

La  coexistence  de  la  tuberculose  génitale 
et  de  la  grossesse  est  moins  rares  qu’on  ne 
se  l’imagine  et  Feuillade,  dans  sa  thèse  en 
1924,  en  rapportait  60  cas.  Fruhinsholz,  Four¬ 
nier  ont  publié  depuis  de  nouvelles’  obser¬ 
vations.  Lecointre  rapporte  dans  sa  thèse 
six  observations  et  Létbovicl  quatre. 


L’INCONTINENCE  ESSENTIELLE  D’URINE, 
par  M.  Chavigny.  —  {Paris  Médical.) 

Deux  fois  par  nuit,  à  dix  heures  du  soir  et 
à  deux  heures  du  matin,  l’enfant  est  réveil¬ 
lée,  mise  sur  le  vase  et  incitée  à  uriner.  Elle 
n’est  remise  dans  son  lit  qu’après  une  mic¬ 
tion  complète.  Cette  période  de  rééducation , 
dure  quinze  jours.  Par  la  suite,  on  'se  con¬ 
tente  de  réveiller  l’enfant  pendant  huit  jours 
à  dix  heures  du  soir.  A  la  fin  de  cette  pério¬ 
de,  il  lui  est  fait  injonction  d’avoir  à  se  ré¬ 
veiller  et  à  se  lever  spontanément  lorsqu’elle 
aura  besoin  d’uriner.  ■ 

A  partir  de  ce  moment,  elle  se  lève  d’elle- 
même  ;  bientôt,  certaines  nuits,  elle  ne.  se 
réveille  même  pas  et  le  lit  n’est  pas  mouillé. 
Il  semble  qu’après  ce  traiteriient  bien  simple, 
un  résultat  complet  ait  été  obtenu  ;•  sera-t-il 
définitif  ?  Cela  dépend  de  la  mentalité  des 
parents  bien  plus  que  de  celle  de  l’enfant, 
car  si  de  nouvelles  mictions  au  lit  se  produi¬ 
saient,  les  parents  devraient  reprendre  une 
nouvelle  période  de  rééducation. 

Donc,  et  c’est  la  conclusion  justifiée  de  ce 
qui  vient  d’être  dit  :  quand,  assez  au  hasard, 
un  médecin  guérit  un  incontinent  d'urine-,  il 
faut  surtout  souhaiter  qu’il  comprenne  pour¬ 
quoi  il  Ta  guéri,  et  qu’il  n’attribue  pas  naïve¬ 
ment  le  succès  à  la  nature  seule  du  médica¬ 
ment  ou  du  procédé  employés. 


LE  ZONA,  ,SA  NOSOLOGIE,  SON  TRAITE¬ 
MENT,  H.  Eschbach  (de  Bourges).  {La  Prati¬ 
que  Médicale  prançaise.) 

La  multiplicité  des  méthodes  thérapeutiques 
montre  que  le  traiteuient  .spécifique  du  zona 
est  encore  à  trouver.  Ce  qui  ne  veut  -pas  dire 
que  des  résultats  encourageants  n’aient  été 
encore  obtenus.  I.a  présence  du  virus  dans 
l’épiderme  et  le  derme  que  traduisent  la  len¬ 
teur  d’évolution  du  foyer  et  la  dépigmenta¬ 
tion  de  la  cicatrice,  explique  la  nécessité  d’un 
traitement  local  protecteur  et  antiseptique. 

La  nature  infectieuse  du  mal  explique  l’heu¬ 
reux  effet  qu’ont  'pu  obtenir  Tautohémothéra- 
ple,  le  sulfarsénoi.  Ce  sont  aujourd’hui,  sous 
l’influence  de  Camescasse,  les  injections  de 
vaccin  staphylococcique  qui  ont  la  faveur. 

Notre  confrère  Delamarre  nous  rapporte  des 
succès  remarquables.  'Voyant  une  femmç  de 
48  ans,  au  2®  jour  de  son  éruption,  il  injecte 
loco  dolenti  1/2  cc.  de  vaccin  antipyogène  et 
étale  sur  les. vé.sicnles  une  gelée  antistaphy- 
lococclqué  :  sédation  des  douleurs.  11  renou¬ 
velle  la  médication  ;  au  5®  jour  les  brûlures 
ont  disparu,  les  vésicules  sont  sèches,  les 
croûtelles  tombent.  - 

Succès  identique,  chez  un  homnje  de  52  ans, 
de  56  ans,  et  un  enfant  do  13  ans. 


Nous  avons  vu  de  même-  un  zona'  sus-drbi- 
taire,  à  deux  petits  bouquels  de  vésicules  en¬ 
tra  l’arcade  sourcillière  et  la  racine  des  che¬ 
veux,  avec  ganglion,  .rétro-maxillaire,  accom¬ 
pagné  de  violentes  douleurs  temporo-frontales 
«  à  en  tomber  »,  céder  à  deux  injections  de 
vaccin.  Un  zona  intercostal  s’efface  rapide¬ 
ment  sous  la  mémo  médication. 

■  Mais  il  y  a  des  échecs.  Une  femrue  de  80  ans, 
âge  où  le  zona  est  particulièrement  rebelle, 
tialtée  dès  le  début  d’une  éruption  lombo-ab¬ 
dominale  par  quatre  injections-  de  vaccin, 
souffrait  encore  six  semaines  après  de  dou¬ 
leurs  lancinantes,  angoissante.s,  démoralisan¬ 
tes,  avec  paroxysmes  nocturnes.  Elles  cédé: 
rent  à  des  séances  répétées  de  radiothérapie. 

Ne  pas  oublier  non  plus  dans  l’interprétation 
des  résultats  que  la  guérison  snontanée  est  la 
règle. 

Tous'  les  procédés  ont  leurs  succès  et  leurs, 
échecs.  Leur  action  relèverait  du  choc,  ce 
qui  explique  la  réalité  mais  aussi  l’inconstan¬ 
ce  des  résultats. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DU  TRAITE¬ 
MENT  DE  I,A  STERILITE  FEMININE,  Mar- 
cel  BORDIER.  (Le  Progrès  Médical.) 

Une  femme  peut  être  stérile  pour  des  rat 
sons  très  minimes  ;  un  simple  engorgement 
des  parois  génitales  utérines  ou  même  tubu¬ 
laires  ;  engorgement,  qui.  est  peut-être  le  re¬ 
liquat  d’uiie  ancienne  infection  ;  qui  est 
peut-être  cellulitique  au  .sens  que  donnent  à 
ce  mot  les  physiothérapeutes  comme  .41- 
quier  :  c’est-à-dire  sans  infection. 

En  tous  cas,  cet  engorgement,  qui  est  re¬ 
lativement  minime,  est  réductible  par  des 
moyens  physiques  tels  que  l’aspiration  par 
ventouse.  ■ 

Dans  cette  conception  la  stérilité  pourrait 
tenir  à  deux  facteurs  :  tout  d’abord  le  gon¬ 
flement  de  la  muqueuse  qui  ferme  les  ori¬ 
fices  —  en  particulier  la  lumière  tubo-ova- 
rienne  —  ensuite  la  modification  des  sécr^é- 
lions  de  la  muqueuse  qui  sont  peut-être  .no¬ 
cives  pour  le  spermatozoïde  .peuvent,  sans 
doute  aussi,  empêcher  la  nidation  de  l’œuf. 

Nous  tenons  -  à  faire’  rémarquer  que  nous 
rendons  des  règles  normales  par  des  moyens 
purement  physiques  par  simple  dégorge¬ 
ment  de  la  muqueuse. 

Jusqu’ici  on  a  beaucoup  insisté  sur  Tin- 
fluence  du  fonctionnement  ovarien  sur  la 
rriuqueuse  utérine  ;  nos  recherches  thérapeu-' 
tiques  tendraient  à  démontrer  qu’inverse- 
ment  un  mauvais  ionètionnement  de  la  mm 
queuse  utérine  aurait  un  retentissement:- 
marqué  sur  les  fonctions  Ûe  Tovalre,  tendant 
à  les  diminuer.  ■ 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  conceptions)  un 
fait  subsiste  ;  le  drainage  ‘et  la  décongestion 
utérine  par  un  moyen  purement  physique 
qui  est  en  somme  celui  de  .  la  ventouse,  per¬ 
met-  le  retour  de  fonctions  génitales  norma¬ 
les,  et  surtout  contribue  à  préparer  un  ter¬ 
rain  d’imprégnation  plus  favorable. 
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LES  LABORATOIRES  du  Di  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

(PRÈS  PARIS) 


couvrent  une  superficie  de  ONZE  HECTARES 


É;CHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (e*^) 


ECHANTILLONS:  .. 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6®) 


Le  médecin  de  Flavy-le-Châtel 


L’aventure  du  comptable  Hecker  qui 
jat,  sans  permis  de  guérir,  chasser  les 
microbes  sur  les  terres  gardées  du  Doc¬ 
torat  a  fait  couler  beaucoup  d’encre. 

Elle  est  r expression  des  faits  et  gestes 
{j’un  homme  qui  a  appris  la  médecine  au. 
point  de  savoir  l’exercer  apparemment, 
aussi  bien  qu’un  docteur  diplômé  par 
l'Etat. 

La  Médecine  n’est  pas  une  science  in¬ 
terdite,  elle  peut  être  apprise  comme  les 
mathématiques,  comme  les  langues  étran¬ 
gères,  comme  la  chimie.  Il  est  en  ce 
monde  d’excellents  soigneurs,  qui  n’ont 
pas  de  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

C’est  l’aventure  de  cet  ancien  déjouté 
des  Vosges,  pharmacien  diplômé,  qui 
fut,  n’étant  plus  couvert  par  l’immunité 
parlementaire,  s’asseoir  comme  un  jour¬ 
naliste  sur  les  bancs  de  la  correctionnelle 
et  qui  fut  condamné  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine. 

Le  cas  est  fréquent.  Un  de  mes  meil¬ 
leurs  clients  m’a  été  a  chapardé  »  par  un 
diplômé  de  la  pharmacie,  qui  fabrique 
des  spécialités  pharmaceutiques,  et  qui, 
en  guise  d’ordonnances  se  contente  de 
faire  inscrire  par  le  malade  '  lui-même  le 
le  nom  d’une  des  dix  formules  spécia¬ 
lisées  dont  il  est  le  propriétaire.  Jamais 
ce  diplômé  de  la  pharmacie,  qui  connaît 
ta  loi,  ne  se  laissera  aller  à  commettre  le 
délit  d’ordonnance.  Il  restera  dans  les 
domaines  du  conseil,  de  l’indication,  de 
l'apparente  gratuité,  du  dénigrement  des 
diplômés,  et  de  l’éloge  dithyrambique  de 
son  savoir  et  de  ses  produits  dont  l’achat 
par  les  malades  constitue  un  bénéfice 
réel  et  des  honoraires  déguisés.  Il  lui  est 
même  arrivé  de  prescrire  des  radiogra¬ 
phies  et  de  s’opposer  à  des  traitements 
hypodermiques. 

La  grande  presse,  les  ouvrages  dits  de 
vulgarisation,  font  de  la  médecine  d’une 
manière  intensive  et  s’il  y  a,  en  France, 
25.000  diplômés  de  la  médecine,  on  peut 
estimer  que  s’y  manifeste  l’activité  médi¬ 
cale  de  50.000  médecins. 


Cette  activité  médicale  est-éfle  favo¬ 
rable  au  malade  et  à  la  santé  publique  ? 
Je  crois  que  beaucoup  de  nos  contem¬ 
porains  seraient  fort  bien  portants  s’ils 
n’usaient  et  n’  abusaient  des  conseils  mé¬ 
dicaux  et  pharmaceutiques  que  leur  don¬ 
nent  les  grands  quotidiens  ou  les  hebdo¬ 
madaires,  les  ondes  de  la  T.  Si.  F.,  la 
parole  aimable  du  pharmacien  distribu¬ 
teur  de  spécialités  ((  confraternelles  w. 

Jamais  V organisme  n’a  connu  tant  de 
surcharges  magnésiennes,  tant  d’anarchie 
trophique  ou  circulatoire,  tant  de  désé¬ 
quilibres  endocriniens.  Tel  brave  homme 
qui  refuserait  avec  énergie  d’utiliser  un 
super-carburant,  qu’il  sait  être  dangereux 
pour  le  moteur  de  sa  voiture,  impose  à 
son  organisme  et  à  celui  des  siens  des 
bypo,  des  hypercarburants,  dont  la  seule 
chose  que  l’on  ait  précisé  est  le  chiffre 
d’affaires,  le  budget  de  publicité,  et  les 
bénéfices  sensationnels. 

Si  le  bacille  de  Lôffler  avait  une  con¬ 
science,  il  s’ amuserait  en  voyant  une  ai¬ 
mable  main  diplômée  tendre  pour  com¬ 
battre  l’angine  initiale  un  produit  confra¬ 
ternel  à  base  de  borate  de  soude  et  de 
miel  rosat  dont  l’usage  recule  l’appel  au 
médecin  et  l’injection  de  sérum. 


On  peut,  sans  crainte  d’être  démenti, 
affirmer  que  la  vulgarisation  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  thérapeutique,  loin  d’enlever 
des  malades  aux  diplômés  de  la  méde¬ 
cine,  leur  en  donne  en  surcharge. 

Si  le  docteur  en  médecine  ne  vivait 
qu’avec  la  pensée  d’avoir  beaucoup  de 
malades,  et  de  faire,  avec  leurs  a  presta¬ 
tions  n,  une  rapide  fortune,  il  se  réjouirait 
des  pratiques  actuelles. 


Elevant  sa  conscience  au-dessus  de  ces 
considérations,  il  ne  cesse  de  protester 
contre  ces  abus. 


L’exercice  de  la  médecine  n’est  pas, 
en  effet,  le  simple  fait  de  pratiquer  des 
examens  et  de  donner  des  médicaments. 
Il  y  a,  à  la  base  de  la  médecine,  une 
morale.  Le  serment  d’Hippocrate  que 
prêtent  encore  les  jeunes  docteurs  à  la 
Faculté  de  Montpellier  est  la  survivance 
de  traditions  qui  doivent  se  continuer  et 
qu’il  est  question  de  reprendre  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  Toutes  les  fois  qu’on  écar¬ 
tera  la  médecine  de  cette  base  morale, 
qu’on  la  laissera  exercer  par  des  charla¬ 
tans,  des  vulgarisateurs,  des  commer¬ 
çants,  par  dés  aventuriers,  en  somme,  il 
y  aura  danger  pour  la  santé  publique. 

C’est  le  cas  actuellement.  Jamais,  il  n’y 
a  eu  plus  d’aliénés  et  plus  de  cancéreux 
qu’à  notre  époque. 

Le  «  fait  n  Hecker  est  un  tout  petit  inci¬ 
dent  dans  le  désordre  de  l’exercice  actuel 
des  soins  médicaux. 

Il  est  comparable  aux  faits  des  aventu¬ 
riers  qui,  usurpant  des  galons,  des  grades, 
ont  momentanément  commandé  aussi  vi¬ 
goureusement  que  de  vrais  officiers,  des 
unités  militaires.  L’aventure  du  «  diplô¬ 
mé  non  inscrit  n  de  la  Faculté  allemande 
de  Strasbourg,  qui  avait  a  fait  le  serment 
de  ne  jamais  parler  allemand  »,  inspirera 
demain  les  écrivains  de  vaudevilles. 

Il  y  a  d’autres  a  faits  »  qui  sont  infini¬ 
ment  plus  étendus  et  plus  graves.  J’en 
sentais  toute  la  dureté  en  assistant  l’an 
dernier  à  la  mort  d’une  jeune  fille  qui 
avait  pris,  sur  le  conseil  de  vulgarisateurs, 
un  médicament  qui  n’est  pas  nocif  pour 
les  organismes  bien  portants,  mais  qui  fut 
mortel  pour  son  corps  débilité. 

Léon  BRUEL. 


Application  des  congés  payés  au  personnel 
,  domestique  des  médecins 


Nous  lisons  dans  Le  Concours  Médical  .- 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  signa¬ 
ler  si  les  congés  payés  doivent  être  appli¬ 
qués  au  personnel  médical,  tels  que  chauf¬ 
feurs  et  bonnes. 

D'  E. 

Réponse.  —  La  loi  du  20  juin  1936,  modi¬ 
fiant  l’art.  54  du  livre  2  du  code  du  travail, 
a  donné  à  tout  ouvrier,  employé  ou  appren¬ 
ti  occupé  dans  une  profession  industrielle, 
commerciale  ou  libéralé,  le  droit  après  un 
an  4e  service  continu  dans  l’établissement  à 
un  congé  annuel  continu  payé  pour  une  du¬ 
rée  minimuni  de  quinze  jours  comportant 
au  moins  douze  jours  ouvrables.  Si  la  pé¬ 
riode  ordinaire  de  vacances  survient  après 
six-  mois  de  service  continu,  l’ouvrier,  '  em¬ 
ployé  ou  apprenti  ont  droit  à  un  congé  con¬ 
tinu  payé  d’une  semaine. 

Par  contre,  en  vertu  de  l’art.  2  parag.  2, 
de  cette  même  loi,  le  droit  au  congé  payé  ne 
sera  étendu  aux  domestiques  pt  gens  de 
maison  que  lorsque  sera  paru  un  règlement 
d’administration  publique  en  déterminant 
les  modalités  d’application.  Ce  règlement 
n’ayant  pas  encore  été  établi,  il  s’ensuit  qu’à 
l’heure  actuelle,  les  domestiques  ne  peu¬ 
vent  invoquer  la  loi  sur  les  congés  payés. 

Par  conséquent  pour  déterminer  si  votre 
chanfteur  ou  votre  domestique  peuvent  pré¬ 
tendre  à  un  congé  payé  il  y  a  lieu  de  recher¬ 
cher  s’ils  rentrent  dans  la  catégorie  des  em¬ 
ployés  professionnels  ou  des  gens  de  mai¬ 
son.  11  y  a  lieu  de  vous  référer  pour  cela  à 
la  règle ,  posée  par  la  réponse  ministérielle, 
n”  2.921,  parue  au  Journal  Officiel  du  25  jan¬ 
vier  1935,  à  propos  des  allocations  familia¬ 
les.  .4.UX  termes  de  cette  réponse  :  «  Le  mé¬ 
decin  sera  considéré  comme  assujetti  à  la 
loi  du  11  mars  1932  sur  les  allocations  fami¬ 
liales  pour  les  domestiques  qu’il  emploie  si 
celles-ci  consacrent  la  plus  grande  partie  de 
leur  activité  à  son  service  professionnel  ». 
Pour  déterminer  cette  proportion  vous  pour¬ 
rez  tenir  compte  entre  autres  éléments  de  la 
façon  dont  vous  comptez  les  frais  de  per¬ 
sonnel  dans  vos  dépenses  professionnelles. 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


JLIMEMT  DE  RÉGIWE 
HÏPOAZOTÉ 
HÏPOCHLOBURÉ 
„  ASSIMIUBILITÉ 
..PARFÀÎTÉ 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

HYPO SULFITE  de  MAGNÉSIUÜJem  SODIUM 


+ 

SELS  halogènes  oe  magnésium 


AMAaASIME 


Q  A  M  SO  N 


D’ÊSENSJBILISAT  I O  N 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A . Ranson 

DoC^eu^  en  phormocie 

96,  rue  Orfila  comprimés 

Paris  (xx*’)  GRanuL-É 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


SB^Boulevard  -Péreîre 


PARIS 


Uras 


ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


10 


AUVERGNE 


THERMALE 


la  Boui^boule 

Enfants  -Ganglions.  Anémie 
Voies  Resjoiraloires 
Peau .  Paludisme  .Diabète 

Chat  cl  Guy  on 

Chlorure  de  Magnésium  (igrsapl  ) 
Intestin  .Foie  .Colibacillose 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales 

le  Monl-Dore 

Asthme  .  Emphysème 
Bronchites. Nez.  Gorge 

Royal 

Coeur  .  Artères 
Hypertension 
Troubles  du 5/mpalIiigue 

S'  Hectaipe 

Maladies  des  Reins 
Anémies  .  Gynécopatbies 


\J  LL  ra 

aloujLb 

U  -  P  11  llLfj  lUS\i'^ 

.  î}>PU;ÉLy 
U  UjlVo>  *_ 


CjJiÀA/[AX^ 


lu  datLcxjL> 


CLfYÎ  . 

CicdXtfèAil'fTU  lAj4-îdjL- 


iiiiiiniiiiintiiniiiiiiiininniiiiuiiniiiniiiiiiniuiiiiiiiiiiuiiiiiiiiimiiiiiniiiiiiiniaiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim 

S3  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT>  ABONNEZ-VOUS 


Société  de  Médecine  de  Paris 

{Séance  du  9  avril  1937) 


Le  premier  congrès  de  la  voix 
au  secours  de  la  civilisation 


Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales. 
—  M.  Roèderer  présente  un  rapport  sur  un 
travail  de  MM.  Carajanopoulos  et  Condodinos, 
d’.4thènes,  ayant  trait  à  la  méthode  de  Fini- 
koff  dans  la  thérapeutique  des  tuberculoses 
externes.  L’examen  des  vingt-neuf  cas  pré¬ 
sentés  par  les  auteurs  permet  de  conclure 
que  le  procédé  à  l’étude  a  donné  des  résultats 
généralement  satisfaisants. 

Radiumpuncture  du  cancer  du  rectum.  Ré¬ 
sultats.  —  M.  Oppert,  constatant  le  peu  d’effi¬ 
cacité  des  sondes  radifères  intra-rectales,  a 
obtenu  par  la  radiumpuncture  des  lésions  vé¬ 
gétantes  limitées  de  l’ampoule  rectale  et  du 
rectosigmoïde  des  résultats  palliatifs  et  quel¬ 
quefois  curatifs  qui  méritent  d’être  signalés. 
L’aiguillage  par  une  douzaine  d’aiguilles  en¬ 
viron  de  10  microcuries  heure  au  travers  d’un 
gros  rectoscopo  d’un  diamètre  de  3  centimè¬ 
tres  se  pratique  sous  le  contrôle  de  la  vue  au 
travers  du  rectoscope.  L’ànus  artificiel  défi¬ 
nitif  est  indispensable  lorsqu’il  y  a  rétrécis¬ 
sement  marqué.  Sur  25  cas  il  y  a  eu  des  sur¬ 
vies  de  6  à  18  mois  pour  les  cas  avancés  ; 
mais  dans  3  cas  la  survie  a  été  de  15  ans,  de 
9  ans  et  de  6  ans.  La  guérison  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  définitive  chez  un  malade  ac¬ 
tuellement  âgé  de  71  ans.  Lorsque  le  rétrécis¬ 
sement  rectal  n’est  pas  effectué,  on  peut  utili¬ 
ser  la  même  instrumentation  et  pratiquer  la 
radiumpuncture  sans  anus,  artificiel. 

Radiumpuncture  du  cancer  du  sein.  —  M. 
Oppert,  étudiant  la  radiumpuncture  dans  les 
tumeurs  du  sein,  la  considère  comme  le  trai¬ 
tement  de  choix  dans  certains  cas  limités. 
Elle  doit  être  complétée  par  la  roetgenthéra- 
'  pie  profonde  ou  la  télécuriethérapie  des  creux 
axillaires  et  sus  claviculaires  et  dans  certains 
cas  par  la  diathermocoagulation  destructive. 
Elle  se  substitue  à  l’exérèse  chirurgicale  chez 
les  femmes  âgées  présentant  des  lésions  squir¬ 
rheuses.  Elle  est  indiquée  dans  les  récidives 
locales.  Elle  détermine,  une  guérison  apparen¬ 
te  prolongée  dans  de  nombreux  cas,  mais, 
par  contre,  la  méthode  comporte  des  échecs 
dans  les  formes  radiorésistantes.  Les  métas¬ 
tases  sont  exceptionnelles  avec  une  technique 
bien  conduite. 

L'hémiplégie  spasmodique.  Considérations 
thérapeutiques.  —  M.  G.  Cauvy  montre  que  la 
rééducation  motrice  constitue  un  traitement 
fort  utile  de  l’hémiplégie  spasmodique  ;  il  en 
est  do  même  de  la  balnesthérapie.  Mais  le 
procédé  qui  utilise  synergiquement  ces  deux 
modes  de  traitement  est  encore  plus  efficace. 
Dans  le  bain,  en  effet,  les  membres  perdent 
de  leur  poids,  les  tissus  s’assouplissent,  les 
contractures  diminuent,  les  mouvements 
s’exécutent  plus  facilement.  En  multipliant 
les,  efforts,  d’une  jnanière  métlwj^que,  le  sujet 
finit  par  établir  ce  que  Brissâffia  a  appelé  la 
discipline  psycho-motrice  et,  par  suite,  à  ac¬ 
croître  la  force  musculaire  qui  reste  dans 
chaque  segment  de  membre.  Gette  pratique, 
utilisée  par  l’auteur,  permet  d’enregistrer, 
comme  le  démontrent  les  observations,  des  ré¬ 
sultats  très  intéressants. 

Vn  '  cas  banal  de  chancre  syphilitique.  — 
Thérapeutique  et  Assurances  sociales.  —  M. 
Marcel  Pinard  estime  qu’ actuellement,  au  lien 
de  traiter  le  syphilitique  pendant  toute  sa  vie, 
on  peut  arrêter  le  traitement  après  deux  ans 
de  soins,  à  la  condition  que  tous  les  contrôles 
les  plus  rigoureux  soient  satisfaisants.  Le  ma¬ 
lade  présumé-  guéri  reste  sous  surveillanct 
médicale.  Ces  traitements  courts  et  efficaces 
doivent  être  envisagés  avec  faveur  par  les 
Assurances  sociales  qui  devront  les  favoriser 
non  pendant  six  mois  (ce  qui  contribue  à 
créer  les  syphilis  inguérissables)  mais  pen¬ 
dant  le  temps  nécessaire  dans  l’intérêt  du 
malade,  de  la  prophylaxie  sociale  et  aussi 
dans  celui  bien  compris  des  Caisses. 

Aérophagie  du  nourrisson.  —  M.  Aime  ex¬ 
pose  les  recherches  faites  avec  le  docteur  Le- 
long  sur  l’aspect  radiologique  de  l’œsophage 
du  nourrisson  au  cours  de  la  tétée  des  liqui¬ 
des  et  de  l’absorption  des  bouillies  épaisses. 
Il  montre  les  indications  précieuses  fournies 
par  la  radiologie  pour  l’interprétation  des 
phénomènes  d’aérophagie  du  nourrisson. 

Indication  du  forage  de  la  prostate.  —  M, 
Georges  Luys,  rappelant  que  le  forage  de  la 
prostate  et  rés.ection  endoscopjque  sont  deux 
termes  absolument  synonymes,  précise  que 
c’est  sur  le  critérium  du  volume  de  la  ju'os- 
tate  que  doit  être  posée  l’indication  thérapeu¬ 
tique.  Pour  les  petites  prostates,  c’est  de 
l’avis  unanime,  le  forage  de  la  prostate  seul 
qui  doit  être  appliqué.  .Pour  les  prostates 
moyennes  qui  ne  dépassent  pas  10  centimè¬ 
tres  de  longueur  antéro-postérieure,  c'esl  en¬ 
core  sûrement  an  forage  de  la  prostate  qu’il 
faudra  avoir  recours'  en  raison  de  la  béni¬ 
gnité  de  son  pronostic. 

Enfin,  dans  les  très  grosses  prostates  dont 
le  volume  atteint  celui  d’une  orange  ou  d’une 
grosse  mandarine,  on  peut  envisager  d’ef¬ 
fectuer  la  prostatectomie,  et  encore  pas  dans 
tous  les  cas,  car  avec  le  forage  de  la  prostate 
on  peut  couper  de  gros  morceaux  de  pros¬ 
tate,  ce  qui,  permet  de  pratiquer  de  .cette 
façon  une  véritable  prostatectomie  endo-uré- 
trale  qui  ne  comporte  pas  les  risques  de 
l’opération  de  Freyer.  Une  observation  typi¬ 
que  est  rapportée  à  ce  sujet.  Le  forage  de  la 
prostate  est  vraiment  l'opération  de  sécurité. 


Par  leur'  portée  universelle  qui  dépasse,  d«  nos 
jours,  celle  des  lettres,  les  «  belles  sonorités  hu¬ 
maines  3,  si  souples,  si  expressives,  d’action  si 
directe  peuvent  harmoniser  magnifiquement  les 
pensées  et  les  arts  avec  les  industries  vers  nue 
civilisation  totale. 

Or,  nous  vivons  pins  que  jamais  sons  le  règne 
de  la  parole  ;  le  chaut  fera  renaître  demain  U 
sensibilité,  l’imagination  et  la  solidarité  humât 
nés  détruites  dans  ia  course  a.u  confort  son» 
l’impulsion  des  progrès  scientifiques  ;  des  indus, 
tries  -nouvelles  se  multiplient  pour  étendre  encore 
cette  influence  progressive  de  la  voix  sur  l’actW- 
té  des  rapports  collectifs  et  privés. 

Mais,  tout  va  trop  vite  avec  la  croyance  UKt 
derne  an  seul  miracle  de  la  machine  ;  les  -bâm 
techniques  et  artistiques  de  la-  production  vocale 
sont  de  plus  en  plus  méconnues  ;  -le  progrès  mé¬ 
canique,  amplificateur  des  tares  phonétiques'  d^ 
venues  plus  nombreuses  que  les  qualités,  va  ren. 
dre  insoutenables  les  échanges  verbaux  acoélérfe 
de  notre  époque  qui,  par  conséquence,  voit,  sé-  lé 
duire  ch^ue  jour  -les  échanges  littéraires., 

La  civilisation  est  à  un  tournant  dangereui , 
elle  peut  être  précipitée  dans  cette  sorte  de  bs!- 
barie  du  machinisme,  si  bien  évoquée  dans  le» 

Il  Temps  modernes  »,  de  Charlie  Chaplin  ;.'elU 
peut,  au  '  contraire,  gagner  les  plus  beaux  et -le» 
plus  larges  horizons,  si  la  parole  et  le  chant -re¬ 
prennent  leur  rôle  antique  d’initiateurs  k  tous 
les  arts,  et  à  l’esprit  imaginatif  que  l’a-rtisanit, 
désormais  perdu,  détenait  il  y  a  un  demi-siècle. 

Malheureusement,  ces  modes  élargis  de  l’expres¬ 
sion  intellectuelle  subissent  une  crise  de  qualité 
qui  peut  ruiner  tous  les  espoir®.  Il  est  donc  ur¬ 
gent  de  réagir  contre  la  possibilité  d’une  dange¬ 
reuse  accommodation. 

C’est  ce  que  veut  le  premier  Congrès  interna¬ 
tional  de  la  Voix  en  détermina-nt  la  mise  en  œu¬ 
vre,  par  toutes  les  compétences  associées,  des 
moyens  les  plus  appropriés.  On  ne  peut  qu’aj. 
plaudir  à  cette  belle  initiative  française  qui  fera 
meilleurs  les  rapports  verbaux  et  peut  provoquer) 
la  renaissance  des  arts  vocaux  tout  eu  apportant 
aux  «  loisirs  »  nouvellement  créés  leur  véritable 
et  intelligente  occupation. 

Organisé  par  Euphonia,  dont  le  docteur  ■fficart, 
de  Paris,  est  l’animateur,  favorisé  de  la  prést 
dence  d’honneur  de  M.  Herriot,  et  de  MM.  les  Mi¬ 
nistres  des  Affaires  étrangères,  de  l’Educafiica 
nationale,  de  la  Eadiodiffuslon  et  de  la  Santé 
publique,  patronné  par  de  nombreuses  person¬ 
nalités  et  associations  compétentes,  fortement 
appuyé  à  l’étranger,  ce  Congrès,  prévu  au  calen¬ 
drier  officiel  de  l’Exposition  pour  la  deuxième 
quinzaine  de .  septembre,  doit  prendre  une  grande 
ampleur. 

Il  envisage,  en  effet,  tous  les  problèmes  posé» 
par  les  applications  si  variées  et  si  étendues  de 
la  voix  directe  ou  microphonique  ;  nous  ne  pou¬ 
vons  donner  ici  le  programme,  même  succinct, 
de  cette  grande  manifestation  et  ceux  de  nos  lec¬ 
teurs  qui  désireraient  s’inscrire  ou  avoir  de  pins 
amples  renseignements  voudront  bien  écrire  an 
siège  social  d’Euphonia,  92,  avenue  de  'Wagram, 

Toutes  les  sciences,  tous  les  arts  et  toutes  les 
industries  attachés  à  la  voix  ou  l’utilisaut,  y  sont 
intéressés.  Les  parleurs  professionnels  ou  non, 
les  orateurs,  les  comédiens,  les  chanteurs,  y  po¬ 
seront  les  ultimes  connaissances  apportées,  par  le 
monde  entier,  lis  y  trouveront  résolu  le  proHè- 
me  -de  la  «  phonogénie  »  devant  -tons  les  midos 
de  haut-parleur,  de  phouo,  de  T.  S. .  P.  ou  ae,  ci- 
néma.  Les  rapports  dé  la  voix  parlée  avec  le  bon 
enseignement  et  les  bons  professeurs,  ceux  dé  la 
voix  chantée  avec  la  san-té  générale,  avec  celle 
des  enfants  des  écoles,  des  sportifs  y  seront  dé¬ 
veloppés  en  raison  de  leur  portée  sociale. 

Des  oonconrs  techniques  et  artistiques  illustre 
ront  les  pireuves  -des  conquête®  que  la  voix  hn- 
maine  peut  s’assurer  da-ns  toutes  ses  manifesta¬ 
tions  en  faveur  de  la  beauté  et  contre  la  vulgari¬ 
té  si  envahissante  à  l’heure  actuelle. 


PIOUVEWIENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  docteur  Joseph  Poucel  vient  de  rece¬ 
voir  la  médaille  d’or  de  l’Education  physi¬ 
que. 

M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  lettres  de  M.  le  préfet  .de  police  et  de 
MM.  les  préfets  de  la  Corrèze,  des  Côtes-du- 
Nord,  de  la  Haute-Garonne,  du  -Pas-de-Calais, 
du  Bas-Rhin,  de  la  -Seine-et-Oise  et  des  Vos¬ 
ges  concernant  des  cas  de  poliomyélite  obser¬ 
vés  dans  des  communes  de  ces  départements. 

Une  note  de  M.  le  préfet  du  Lot  concernant 
un  cas  d’encéphalite  léthargique  déclaré  dans 
une  commune  de  ce  département  ; 

Des  rapports  de  M.  le  préfet  de  la  Somme 
concernant  des  cas  de  typhoïde  et  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  signalés  dans  des-  com¬ 
munes  de  ce  département  ; 

Des  lettres  de  MM.  les  préfets  du  Loiret, 
de  la  Meuse,  de  la  .Somme  et  du  Vaucluse 
concernant  des  cas  de  fièvre  ondulante  ob¬ 
servés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments  ; 

Des  notes  de  MM.  les  préfets  de  l’Indre -et 
de  la  Vendée  concernant  des  épidémies  de 
rougeole  et  d’oreillons  déclarées  dans  plu¬ 
sieurs  communes  de  ces  départements. 


En  cas  d’infortune,  comment  être  aidé  1 


La  loi  a  prévu  en  faveur  des  malades  et  des 
vieillards  privés  de  ressources,  des  infirmes  et 
incurables  ainsi  que  des  hommes  valides  atteints 
par  le  chômage,  différents  secours  destinés  à  leur 
venir  eu  aide. 

Très  I  souvent,  les  personnes  susceptibles  d’en  bé- 


pour  les  obtenir. 

Elles  ignorent  de  même  les  œuvres  qui  seraient- 
en  mesure  de  les  aider,  les  prix  et  fondations 
créés  à  leur  intention. 

Dans  nu  «  Guide  pratique  d’assistance  »  qui 
vient  de  paraître,  le  Musée  social  s’est  efforcé  de 
les  renseigner  d’une  manière  précise. 


On  peut  se  procurer  '  ce  guide  au  Musée  social. 
5.  rue  Las- Cases.  Paris  (VH').  Prix  ;  5  francs. 
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fw/ifi  par  eux-mêmes  ;  M.  le  Professeur  Achard, 
membre  de  l’Institut,  par  M.  le  Professeur  Jules 
Eenault,  membre  du  bureau  de  l’Académie  de 
Médecine.  —  Jeunesse  et  Printemps.  —  La  chi¬ 
rurgie  corrige  les  esthétiques  défectueuses,  mais 
la  gymnastique  les  prévient.  —  Souvenirs  du  Ka- 
rankoram  (mission  française  de  PHimalaya),  par 
M.  le  Docteur  J.  Arlaud.  —  La  Nature  se  décou¬ 
vrant  devant  la  Médecine.  —  Cave  Canem.  —  Le 
magnifique  panorama  autrichien.  —  Le  Roi 
George  VI  sera-t-il,  comme  ses  ancêtres,  un  roi 
guérisseur  ?  par  Léon  Abensour,  docteur  ès  let¬ 
tres,  agrégé  d’histoire.  —  Le  décor  d’une  opérette 


GRANULÉ  -  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETR0-VA6INITES 

Uboraloires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


CGrauiire  extraite  du  n'  7  de  P  ALLAS) 

viennoise.  —  La  consultation  attendue,  conte  iné¬ 
dit  par  M.  le  Doot.  L.  Bruel.  —  L'Homme  est  tou¬ 
jours  dans  la  jungle,  épilogues,  par  le  Docteur 
J.  Crinon.  —  Comment  Ms  enseignent,  par  le  Doc¬ 
teur  B.  Ménétrel.  —  Anyte  de  Tégée.  —  La  Par¬ 
que.  —  Au  Salon  dos  Médecins,  par  Virgile  Bru- 
hier.  — -  Les  médecins  pendant  la  Révolution  fran- 
çaise,  par  M.  le  Docteur  È.  Koufliandis,  méalecin 
général  du  cadre  de  réserve.  —  Couverture  :  Por- 
trait  d’enfant,  par  Eolsalba  Carriera  (Galerie  de 
Venise).  —  Hors-texte  :  Etude  de  nu,  par  Bou¬ 
cher.  —  Illustrations  de  Galland,  Huguet,  Pé- 
coud.  —  Arrangements  artistiques  par  Andireini. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu- 


méros(  à  <■  PALLAS  . .  50  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  «  PALLAS  . .  15  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
<  PALLAS  »  ET  A  L’  <  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN  .  70  fr. 


Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné  à 
la  condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire'  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  acci¬ 
dent  et  pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible 
en  cas  d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  D' J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


LA  I^IAISON  DU  MÉDECIN 

Le  Conseil  d’Administratlon  de  l'Œuvre 
sera  heureux  de  recevoir  à  Valenton,  au  châ¬ 
teau  des  Charmilles,  le  jeudi  6  mai  1937, 
dans  l’après-midi,  tous  les  confrères  et  leurs 
familles  qui  s’intéressent  à  la  Maison  de  re¬ 
traite  des  vieux  médecins. 

Un  autocar  partant  du  48,  boulevard  de  la 
Bastille,  toutés  les  demi-heures  et  allant  à 
Brévannes,  s’arrête  à  la  porte. 


OLÉOCHRYSOS  LUMIÈRE 

(Suspension  huileuse  d'durothiopropanol  sulfonate  de  strontium) 

Absorption  lente,  filée,  totale,  acquise  entre  120  et  200  heures 
3  dosages  :  25  miUigr.  OR  Métal  -  50  milligr.  OR  Métal  -  100  milligr.  OR  Métal 

ALLOCHRYSÎNE  LUMIÈRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide  —  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CHRÏSOTHÉMPIE  . 

CALGITHEfliPIE 

(Suspension  huileuse  d'aurothiopropanol  sulfonate  de  calcium) 

Tuberculose  —  Rhumatisme  -  Syphilis  —  Dermatoses 

CRYOGÈNINE  LUMIÈRE  ™'' "SL,.! 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  dans  la  FIÈVRE  et  la  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertige,  pas  de  contre-indications 

EMGE  LUMIÈRE 

mmiE  ET TWEKIT DE lOlUESTItlUSUES UH (TITD’KTIIILITillMILE  -  ANTI-CHOC 


OLÈOCHRYSINE  LUMIÈRE 


LITTÉHATUSH  HT  HOB:ANTIr,t.ONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE 

Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 


45.  rue  Villon.  LYON 


Bureau  à  PARIS,  3,  i 


_  PERLES 

TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


(CRÉOSOTE  76  %  -  ACIDE  PHOSPHORIOOE  19  %  -  TANIN  5  r.) 

BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

SÉQUELLES  DES  GAZ  TOXIQUES 
PRÉTUBERCULOSE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 


CORBIERE^ 

RDesrenaudes, 


SERUM 
ANTI  -  ASTH  M  ATiQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
jScenticubes 
ENFANTS 
||^2C<r 


Diabète 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  MOYEN 


RÉGIME  DE  REPOS: 


PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  10  V.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

PAIN  DALEURONE 

lO  A  15  V»  D’HYDRATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTiC 

35"/.  D’HYDRATES  DE  CARBONE 

BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  •/.  D'HY.DRATES  DE  CARBONE 


Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "  HEUDEBERT  " 
pérmettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l'pbservation 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

le  St-Germain, 


PHOSOFORME 


I D  E  m.6ihc>  -  et  h'yl  P  ho  s:phor  ique 

AcïbÈ  prtoftSPHdRiQUE.  Nouveau  ^ 

BfeE  PAR  L’ORGANISME 


OYSI 

NEURASTHÉNIES  • 

IHSUFFISANCES’HEPATIQUES^ 

—(AZOTEMIES) -  ^ 

Mode  d'emploi  et  dose  mojrenne:  2àJ  ci////erees  à  soi/fie  porf/oe/r ,  cAoç(/e 
"  '  '  '  c/e  6o/json  dc/creè  à  prem/re  aa  cours 


ASTHÉNIES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


OAVALIE.Prof.  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille. 


IIIGIIEI-UVISTIIIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris- 
RÉMOND.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse 
SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société 


Journaux 


Publications  ou  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1937. 


LABORATOIRES  CRINEX-UVÉ 


HËHOSKAEIES  DTEilINES 


1,  av.  du  Dr.  Lannelongue,  PARIS  (XlVe) 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  7ô  — 

(  onipte  Chèques  postai»  :  PARIS  433-28 
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Direction  :  111,  boulevarti  Magenta  —  PARIS  (X^) 

Téléphone  Iriidaine  63-95 


pureaux  de  ‘l’iNFOlM.iïEUR  MÉDICAL” 

ll'ï/boul.  de  Magenta,  PARIS  (X') 
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L’âCTyâLOTÈ  INIÉÛOCâlLi  Pi^âlNIT  IL*©eJiCTOF 


A  L’A(S5EMBLEE  generale  DE  LA  SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  DU  SUD-OUEST 


En  haut  et  à  gauche, 
de  congressistes  dans 


les  conc^ressistes  rassemblés  dans  l’église  monolithe  de  Saint-Emilion  ;  en  haut  et  à  droite,  un  groupe 
le  cloître  du  Monastère  des  Cordeliers,  à  Saint-Emilion  ;  en  bas  et  à  gauche,  l’entrée  des  caves  du  clos 
des  Cordeliers  ;  à  droite,  le  château  du  Grand  Puch,  près  de  Libourne. 
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Le  traitement  de  l’ictère  familial  du  nouveau-né 

Par  MM.  M.  Péhu,  R.  Noël  et  A.  Brochier  (de  Lyon) 

Ces  auteurs  ont  rapporté  à  l'Académie  de  Médecine  des  cas  d’ictère 
familial  du  nouveau-né,  traités  et  guéris.  Leur  intérêt  était  assez 
grand  pour  légitimer  cette  publication. 


LEHRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE 

L’avalanche  des  échantillons 


En  pénétrant  dans  mon  cabinet,  un  de 
mes  camarades  du  Front,  ancien  poly¬ 
technicien,  arrivé  à  un  haut  grade  dans 
l’armée,  a  manifesté  sa  surprise. 

<(  Mais,  tu  es  donc  pharmacien  ?  » 

J’ai  dû  le  détromper,  je  ne  suis  que 
médecin,  un  tout  petit  médecin,  un  de 
ces  praticiens  pour  qui  des  décrets-lois 
ne  fabriquent  pas  des  académies  de  spé¬ 
cialités,  un  isolé  qui  n’a  ni  la  semaine  de 
quarante  heures,  ni  la  tranquillité  de  ses 
nuits,  ni  la  liberté  de  ses  dimanches.  Mon 
camarade  du  Front  m’a  exprimé  sa  sur¬ 
prise. 

«  Tu  as  tellement  de  flacons  chez  toi, 
ce  n’est  plus  un  cabinet  médical,  c’est 
un  magasin  de  produits  pharmaceuti¬ 
ques.  » 

Il  est  de  fait  que  le  bistouri,  les  trous¬ 
ses  de  seringues,  les  boîtes  d’objets  de 
pansements  ou  de  médicaments  d’urgen¬ 
ce  sont  écrasés  sous  une  avalanche 
d’ échantillons.  Il  y  en  a  des  gros  et  des 
petits,  des  petits  qui  sont  si  ridiculement 
diminués  de  volume  qu’ils  ne  valent  mê¬ 
me  pas  le  timbre-poste  pour  affranchir 
la  carte  postale  de  demande.  Il  y  en  a 
partout,  sur  la  table  de  travail,  sur  la 
cheminée,  dans  la  bibliothèque. 

Chaque  jour,  le  facteur  vide  sa  boîte 
dans  le  tablier  de  ma  cuisinière.  J’en 
trouve  dans  ma  voiture,  sur  mon  bureau 
d’hôpital,  et,  chaque  jour,  des  braves  re¬ 
présentants  illustrent  la  leçon  de  théra¬ 
peutique  qu’ils  Veulent  bien  me  donner 
de  l’offrande  de  flacons,  de  boîtes, 
d’étuis,  de  buvards. 

«  Tenez,  ceci  vous  intéressera.  Cela  a 
beaucoup  de  succès.  Cela  se  vend  com¬ 
me  des  petits  pains.  » 

Et  le  professeur  bénévole  de  thérapeu¬ 
tique  qui,  de  4  heures  à  6  heures,  place 
de  l’anisette  ou  du  Vermouth,  met  ses 
boîtes  sur  ma  table. 

«  Et  ne  vous  gênez  pas,  s’il  vous  en 
faut  d’autres.  » 


L’échantillon  pharmaceutique  com¬ 
mence  à  devenir  désagréable.  Pour  évi¬ 
ter  un  commerce  qu’aucun  praticien  hon¬ 
nête  n’a  fait,  il  est  marqué  de  l’interdic¬ 
tion  de  cession  à  titre  onéreux.  Il  fait 
peser  sur  le  médecin  une  injuste  suspi¬ 
cion.  Il  nous  encombre.  Il  est  souvent  la 
manifestation  publicitaire  d’une  spéciali¬ 
té  mal  étudiée,  ou  pas  étudiée  du  tout. 
Il  nous  invite  à  considérer  nos  malades 
de  clientèle  comme  des  cobayes,  bons 
pour  des  essais  pharmacodynamiques. 

Mais  il  exerce  encore  d’autres  méfaits. 

C’est  grâce  à  lui  que  les  dispensaires 
patronaux  ou  philanthropiques,  qui  s’ef¬ 
forcent  d’attirer  la  clientèle,  font  leur 
achalandage.  Il  devient,  entre  les  mains 
de  leurs  employés,  diplômés  ou  non,  une 
prime.  Il  est  la  prime  des  monozéroprix 
de  la  Médecine  des  Dispensaires. 

Des  exemples,  en  Voici  de  tout  pro¬ 
ches. 

Le  secrétaire  de  mon  syndicat  dépar¬ 
temental  a  vu  s’installer  à  sa  porte  un 
dispensaire  d’une  société  d’anciens  com¬ 
battants. 

Mon  confrère  a  fait  la  guerre  comme 
médecin  de  bataillon,  il  y  a  gagné  des 
blessures,  des  citations,  des  rubans  rou¬ 
ges  et  multicolores. 

Le  confrère  qui  fait  la  médecine  gra¬ 
tuite  du  dispensaire  et  soigne  même  les 
malades  notoirement  aisés  est  une  fem¬ 
me  qui  porte  un  nom  moldo-valaque. 

Le  malade  est  examiné  et,  à  la  sortie, 
on  lui  emplit  les  poches  d’échantillons 
gratuits,  en  un  si  grand  nombre  d’exem¬ 
plaires  qu’il  bossède  l’équivalent  d’un  ou 
de  deux  flacons  de  Vente. 

La  firme  X...,  très  connue  des  méde¬ 
cins,  arrose  largement  le  dispensaire  de 
ses  échantillons.  C’est  pour  elle  une  très 
bonne  publicité. 


Autre  cas,  plus  récent  et  personnel  : 
Un  de  mes  malades  de  la  cinquantai¬ 
ne,  assuré  social,  est  convoqué  par  le 
contrôle  médical  de  sa  Caisse.  La  Caisse 


ne  se  soustrait  pas  aux  conventions  cais¬ 
ses-syndicats  médicaux.  Elle  respecte  les 
contrats  signés  avec  les  syndicats  médi¬ 
caux.  Mais  il  existe,  tout  à  côté,  une  cli¬ 
nique  de  Caisse  de  compensation  char¬ 
gée  de  l’hygiène  de  l’enfance.  Sous  pré¬ 
texte  de  radiographie,  le-  malade  y  fut 
envoyé.  Il  en  sort  avec  des  échantillons 
gratuits  dans  ses  poches,  un  diagnostic 
radioscopique  qui  confirme  le  mien  et 
une  invitation  à  venir  dorénavant  se  faire 
soigner  gratuitement  à  la  clinique  de  la 
Caisse  de  compensation  (service  d’hy¬ 
giène  de  l’enfance  !  I  !  ?) 

Finie  pour  le  malade,  la  participation 
de  15  %  aux  frais  de  visite  ou  de  consul¬ 
tation.  Finis  pour  le  malade,  les  20  ou 
40  %  de  participation  aux  frais  de  médi¬ 
caments... 

Ce  n’est  pas  pour  cela  que  sont  faites 
les  Caisses  de  compensation,  mais  en¬ 
fin,  c’est  comme  cela.  Le  malade,  heu¬ 
reux,  vient  me  témoigner  de  sa  joie. 
((  Ma  femme  ne  gagne  que  1.100  francs 
par  mois  /  Pour  me  faire  soigner,  je  de¬ 
vais  prendre  sur  son  salaire  I  J’ai  eu  ma 
radio  à  l’œil,  les  médicaments  à  l’œil,  et 
on  va  me  faire  gratuitement  dix  piqûres. 
J’ai  fini  de  faire  le  maquereau  (sic).  Bon¬ 
soir^  docteur.  » 

Et  il  s’en  va,  avec  ses  échantillons  gra¬ 
tuits  dans  ses  poches. 


Il  n’y  a  pas  Ijue  cette  viciation  de  la 
pratique  médicale.  Il  y  a  aussi  cet  autre 
ennui,  pour  la  santé  publique,  à  habi¬ 
tuer  les  gens  les  mieux  portants  à  la  po¬ 
lypharmacie. 

Les  gens  les  mieux  portants  se  dro¬ 
guent,  il  faut  bien  maigir,  il  faut  main¬ 
tenir  sa  réserve  alcaline,  ou  éviter  la  ca¬ 
rence  magnésienne. 

Le  médecin  qui  se  contente  de  donner 
quelques  conseils  d’hygiène  et  qui  pres¬ 
crit  au  compte-gouttes  est  mal  compris 
par  les  clients. 

Le  malade  connaît  souvent  mieux  que 
nous-même  le  nom  et  l’emploi  de  cer¬ 
tains  produits  spécialisés  nouvellement 
édités.  Avant  de  terminer  et  de  signer 
l’ ordonnance,  il  est  prudent  d’ attendre  le 
commandement  du  malade  :  a  Docteur  ! 
ajoutez  donc  un  flacon  de  polymégasa- 
nos,  et  puis,  donnez-moi  donc  des  com¬ 
primés  de  magnamagnésium,  et  pais... 
je  Vous  ennuie,  mais  je  crois  que  des 
gouttes  de...  » 

Quand  je  trouve  que  la  rallonge  devient 
abusive,  j’ironise  volontiers,  mais  c’est 
dangereux.  Il  m’est  arrivé  d’ajouter  une 
fois  :  «  Faut-il  inscrire  un  /et’fo  de  choco¬ 
lat  ?  »  Mais  le  malade  n’a  pas  perdu 
pied.  «  Non,  pas  aujourd’hui,  mettez- 
moi  donc  un  quart  de  farine  de  moutarde 
déshuilée.  n  J’en  ai  été  pour  mon  ironie 
à  la  ((  garçon-épicier  ». 


Cet  abus  des  médicaments  n’est  pas 
seulement  dangereux  pour  la  santé  pu¬ 
blique,  mais  la  grosse  distribution  des 
échantillons  rend  le  médicarhent  cher.  Il 
ne  laisse  plus  aux  fabricants  les  moyens 
d’études  biochimiques  et  de  purification 
de  leurs  drogues.  Il  augmente  les  dé¬ 
penses  des  Caisses  et  nécessite  la  majo¬ 
ration  de  cotisations  qui  pèsent  sur  les 
employeurs  et  les  employés. 

Il  faut  faire  machine  arrière,  arrêter 
cette  avalanche  d’échantillons  gratuits 
qui  permettent,  étant  distribués  gratuite¬ 
ment  dans  les  cliniques  et  les  dispensai¬ 
res,  de  faire  le  vide  dans  le  cabinet  du 
médecin  et  dans  l’officine  du  pharma- 

II  faut  que  les  fabricants  de  produits 
pharmaceutiques  cessent  de  nous  consi¬ 
dérer  comme  les  distributeurs  de  leurs 
échantillons-réclames  et  qu’ils  ne  nous 
envoient  plus  leurs  produits  que  sur  no¬ 
tre  demande. 

Il  y  Va  de  l’intérêt  des  gens  bien  por¬ 
tants,  de  celui  des  malades,  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens.  Il  est  aussi  dan¬ 
gereux  d’inonder  systématiquement  les 
cabinets  des  médecins  et  les  armoires  des 


A  l’heuré  actuelle,  la  médication  dirigée 
contre  l’ictère  familial  du  nouveau-né  peut, 
disent  ces  auteurs,  être  bien  définie  :  elle 
s’appuie  sur  des  cas  démonstratifs  dans  les¬ 
quels  une  thérapeutique  préventive  et  cura¬ 
tive  a  amené  des  succès  incontestables. 

On  est  d’accord  pour  prescrire  une  médica¬ 
tion  préventive  pendant  la  grossesse.  On  a 
ainsi  l’espoir  de  modifier  l’hématopoïèse 
fœtale  dans  un  sens  favorable,  c’est-à-dire  de 
façon  telle  que,  à  la  naissance,  même  s’il  se 
montre  précocement  et  avec  intensité,  l’ic¬ 
tère  ne  revête  pas  une  allure  grave  ou  mor¬ 
telle.  Que  la  thérapeutique  ainsi  instituée 
agisse  chez  le  fœtus  sur  la  fonction  hépatos- 
pïénique,  sur  la  moelle  osseuse,  c’est  ce  qu’il 
est  bien  difficile  de  déterminer.  Il  n’est  cepen¬ 
dant  pas  permis  de  refuser  aux  mères,  par¬ 
fois  si  oruellement  éprouvées  dans  des .  gros¬ 
sesses  antérieures,  le  bénéfice  possible  d’une 
telle  cure.  D’autre  part  et  surtout,  il  est 
indispensable  de  pratiquer  très  tôt  après  la 
naissance,  des  injections  de  sang  total  pour 
apporter  à  l’organisme  du  nouveau-né  les 
éléments  qui  lui  sont  indispensables  lors  de 
la  crise  des  premiers  jours,  particulièrement 
du  troisième,  quatrième  et  du  cinquième 
jours.  De  ce  qui  a  été  observé,  en  effet,  il  est 
permis  de  déduire  que  l’ictère  familial  est 
une  maladie  «  réversible  ».  Le  trouble  de 
l'hématopoïèse  est  curable.  En  cela  le'  syn¬ 
drome  s'oppose  à  une  affection  apparemment 
voisine,  caractérisée  elle  aussi  —  du  moins 
morphologiquement  —  par  rérythroblasto.se 
sanguine,  à  savoir  l'anémie  type  Cooley. 

Il  faut  donc,  dans  les  couples  frappés  par 
l’ictère  grave,' instituer  pendant  la  grossesse 
une  médication  préventive,  à  savoir  l’hépato- 
thérapie.  A  rbeure  actuelle,  on  conseille  en 
général  de  l’instituer  à  partir  du  septième 
mois,  plus  exactement  dan^  les  douze  derniè¬ 
res  semaines  de  la  grossesse.  Mais  nous  cro¬ 
yons  que  cette  durée  n’est  pas  suffisante.  On 
doit,  en  effet,  prévoir  l’apparition  possible 
d’une  anasarque  fœto-plaicentaire.  Par  rap¬ 
port  à  l’ictère,  celle-ci  survient  dans  une 
proportion  beaucoup  moindre,  qu’on  peut 
évaluer  à  un  quart.  Néanmoins,  on  doit . 
mettre  tout  en  œuvre  pour  l’éviter,  car  si 
elle  est  constituée,  toute  action  thérapeutique 
est  impossible.  .Les  enfants  sont  expulsés, 
morts,  macérés,  ou  bien  ils  ne  vivent  que 
pendant  un  temps  court. 

ON  DOIT,  SUIVANT  NOUS,  EMPLOYER 

LES  PREPARATIONS  HÉPATIQUES  AU 

DEBUT  DU  QUATRIÈME  MOIS  DE  LA 
GROSSESSE 

Il  paraît  J)ien  difficile  de  commencer  plus 
tôt,  car  il  convient  d’attendre  la  fin  de  la 
période  d’intolérance  gastrique,  d’état  nau¬ 
séeux,  lesquels  trop  souvent  accompagnent 
les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse  et  ren¬ 
dent  si  difficile  une  médication  continue, 
donnée  pm  voie  gastrique.  Il  est  vrai  qu’on 
peut  administrer  les  préparations  hépat^ues 
par  injections  sous-cutanées.  Mais,  pratique¬ 
ment,  ce  procédé  n’est  pas  commode.  Et 
cependant,  il  est  indispensable  que  la  théra¬ 
peutique  soit  employée  au  moment  où,  chez 
L’embryon,  s’installe  l’érythropoïèse  spléno- 
hépatique.  Nous  conseillons  de  continuer 
l’emploi  des  préparations  hépatiques  pendant 
tout  le  quatrième  mois.  Puis,  pour  éviter  de 
créer  un  état  d’intolérance,  on  peut  attendre, 
sans  médicament  jusqu’au  début  du  septiè¬ 
me  mois  ;  on  doit  alors  impérativement 
continuer  jusqu’à  la  fin  normale  de  la  gros- 


dispensaires  avec  des  produits  mal  étu¬ 
diés  que  de  vendre  des  aliments  toxi¬ 
ques.  Certains  médicaments  distribués 
sans  limite  sont  aussi  dangereux,  sinon 
plus  dangereux,  que  l’alcool  des  débits- 
tabac. 


Rentrons  les  uns  et  les  autres  dans  nos 
attributions.  Que  le  pharmacien  cesse 
de  nous  inonder  d’échantillons,  qu’il 
abandonne  la  pratique  de  la  médecine 
illégale  avec  les  produits  spécialisés  de 
son  officine  ou  avec  les  produits  dits 
a  confraternels  »,  que  le  médecin  cesse 
de  distribuer  des  échantillons  et  repren¬ 
ne  l’habitude  de  la  prescription  magis¬ 
trale. 

A  chacun  son  métier,  et  tout  n’en  ira 
que  mieux  ici-bas. 


LA  BASE  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  EST 
REPRÉSENTÉE  PAR  LE  FOIE  DE  VE  AV 
DONNE  CRU  OU  CUIT,  A  LA  DOSE 
QUOTIDIENNE  DE  loo  GRAMMES  PAR 
JOUR 

Théoriquement,  cette  quantité  et  ce  mode 
de  présentation  sont  justifiés.  Mais,  trop  sou¬ 
vent,  on  se  heurte  à  des  difficultés  qui  con¬ 
sistent  dans  une  répulsion  ou  un  dégoût  où 
encore  à  une  sensibilisation  s’installant  avéc 
une  rapidité  plus  ou  moins  grande.  On  est 
alors  dans  l’obligation  de  donner  des  prépa¬ 
rations  hépatiques,  dont  on  trouve  d’ailleurs, 
dans  la  pharmacopée  actuelle,  des  formes 
.multiples.  Encore  convient- il  de  bien  choisir 
et  d’êtrê  assuré  que  la  préparation  est  vrai¬ 
ment  efficace.  Nous  ne  samions  trop  insister 
SUIT  ce  point.  Une  thérapeutique  ixnirsume 
pendant  de  longues  semaines  est  indispensa¬ 
ble.  De  la  lecture  des  observations  publiées, 
particulièrement  celles  de  MM.  Bernheim- 
Karrer  et  Grob,  de  M.  Holz,  de  M.  Jean  Catha- 
la,  il  ressort  que  l’hépatothérapie  pendant  la 
grossesse  a  pour  conséquence  une  diminu¬ 
tion  d’intensité  de  l’ictère,  parfois  une  sup¬ 
pression  de  ce  syndrome  ;  certainement,  elle 
prépare  et  facilite  L’action  des  injections  de 

Celles-ci  doivent  être  employées  largement  : 
si  cela  est  possible,  il  faut  recourir  aux  trans¬ 
fusions  à  des  doses  plus  ou  moins  copieu¬ 
ses  :  pratiquement,  elles  varient  de  3o  à  70  et 
même  100  c.  c.  On  peut  calculer  une  injection 
sur  I  p.  100  du  poids  de  l’enfant.  Mieux  vaut 
employer  le  sang  d’un  donneur  universel.  Si 
la  transfusion  ne  i»ut  être  réussie,  on  dem 
faire  des  injections  intra-musculaires.  Elles  ne 
provoquent  localement  aucun  dommage  : 
elles  n’élèvent  pas  la  température  interne 
du  nouveau-né.  Elles  sont  d’une  exécution 
facile.  On  doit  les  pratiquer  dès  le  premier 
ou  le  second  jour.  L’injection  sanguine  paraît 
agir  surtout  par  sa  présence  et  non  par  sa 
plus  ou  moins  grande  abondance.  Il  faut 
répéter  ces  injections  d’abord  plusieurs  jours 
de  suite,  puis,  après  quatre  ou  cinq  injec¬ 
tions  ou  transfusions,  on  peut  n’eu  faire  que 
deux  ou  trois,  à  deux  jours  d’intervalle. 
Lorsque  la  première  semaine  est  passée,  on 
assiste  généralement  à  une  diminution  visi¬ 
ble  de  l’ictère,  tandis  que  le  volume  du  foie 
et  surtout  celui  de  la  rate  diminuent  rapide¬ 
ment.  Toutefois,  dans  certaines  observations, 
il  est  signalé  que  l’detère  a  persisté  pendant 
un  temps  relativement  long,  quelques  jouis 
ou  quelques  semaines,  ou  bien  que,  après  sa 
disparition  plus  ou  moins  rapide,  est  surve¬ 
nue  une  anémie  parfois  assez  intense. 

MEDICÀTION  HÉPATIQUE  PENDANT  LA 
GROSSESSE  ET  HÉMOTHÉRAPIE  POST¬ 
NATALE  CONSTITUENT  LES  BASES  DE 
LA  LUTTE  CONTRE  L’ICTÈRE  FAMILIAL 

Les  traitements  susceptibles  de  stimuler 
l’hématopoïèse,  la  médication  martiale  aussi, 
peuvent  être  employés,  concuremment  à  l’hé- 
pato  ou  à  l’hémothérapie.  Toutefois,  ces  pro¬ 
cédés  n’ont  pas  fourni  des  preuves  convain¬ 
cantes  de  leur  efficacité. 

Quant  à  l’emploi  de  la  médication  antisf 
philitique  pendant  la  grossesse  ou  chez  l'en¬ 
fant  après  la  naissance,  préconisé  par  quel¬ 
ques  auteurs,  nous  nous  élevons  avec  force 
contre  elle.  Rien  ne  la  justifie. 

Les  antécédents  des  couples,  les  examens 
pratiqués  suir  le  père  et  la  mère  des  enfants, 
les  réactions  sérologiques  ne  donnent  que  des 
résultats  négatifs.  Le  traitement  arsenical 
peut,  d’ailleurs,  avoir  pmur  conséquence  pos¬ 
sible  d’amener,  pendant  la  grossesse,  des  per- 
tuimations  hépatiques  et  sanguines  nuisibles 
à  la  fois  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 


Un  concours  sur  titres,  en  vue  du  recrutement  d’un 
médecin  spécialisé,  chargé  du  service  des  dispen¬ 
saires  du  Comité  d’Hygiène  Sociale  et  de  Délense 
contre  la  Tuberculose,  du  département  delà' 
Charente-Inférieure,  est  actuellement  ouvert 


Les  conditions  de  participation  à  ce  concoart,  de 
nomination  et  de  rémunération,  sont  celles  prévtït 
au  règlement  intérieur  des  Diapensatres  autitn- 
berenieux. 

Pour  les  demandes  de  renseignementa  et  l’envoi 
des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  National  de  Dé¬ 
fense  contre  la  Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Hi- 
chel,  Paris,  avant  le  31  mai  1937. 


iiiiiiiiiiiuiiiiiHmmniiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiif 

L,’ Informateur  Métiical  est  m 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé- 


I>  L.  BRUEL. 


Cela  se  chantera  encore,  mais  comme 
se  chantent  les  rêves  évanouis  et  les 
amantes  envolées. 

Paris  !  Quelle  est  la  ville  dont  le  nom 
évoquait  autant  de  charme,  qui  attirait 

ssi  fortement  les  voyageurs  du  monde 
entier  ? 

On  était  séduit  par  un  exode  aux  pays 
lointains,  ensoleillés  ou  brumeux,  d’une 
civilisation  primitive,  figée  ou  devenue 
chaotique  dans  sa  hâte  d’achever  son 
destin  ;  on  ressentait  l’attirance  des  au¬ 
tres  cieux  et  des  autres  horizons  ;  mais 
le  rêve  caressé  par  tout  habitant  du  glo¬ 
be  était  de  voir  Paris.  Or,  cet  éclat  de 
Paris  va-t-il  se  ternir  ? 

Je  le  crains. 


Comment  en  pourrait-il  être  autre¬ 
ment  ? 

Depuis  un  an,  ce  ne  sont  que  dispu¬ 
tes,  rixes  et  grèves.  Ni  chefs,  ni  autorité. 
L’incohérence  au  Pouvoir  et  le  désordre 
dans  la  rue.  Paris  montre  dans  ses  armes 
n  vaisseau  sans  pilote.  L’emblème  con¬ 
vient  à  la  chose. 

Les  foules  se  meuvent  sans  autres  di¬ 
rectives  que  celles  de  leurs  apptétits  ; 
ceux  qui  semblent  les  conduire  ne  font 
qu’aiguillonner  leurs  haines  pour  qu’elles 
servent  à  des  fins  obscures.  Révoltées 
contre  un  régime  dont  elles  obtiennent 
chaque  jour  davantage,  elles  sont  d’une 
docilité  exemplaire  vis-à-vis  de  meneurs 
qui  ne  sont  même  pas  de  leur  race... 

Cette  atmosphère  infernale  est  l’exacte 
réapparition  des  années  de  décadence 
dont  l’Histoire  a  marqué  d’un  trait  de 
sang  la  fin  des  empires  et  des  civilisa¬ 
tions.  Elle  est  celle  que  nous  respirons. 
Elle  est  celle  de  Paris. 

Comment  voulez- vous  que  le  voya-, 
geur,  avide  de  repos  et  à  la  recherche 
du  charme  qui  délasse,  ait  le  désir  de 
voir  le  Paris  d’aujourd’hui  ?  11  lui  suffit 
d’apercevoir  de  loin  la  bataille  qui  s’y 
livre. 

Le  vaisseau  parisien  est,  sur  les  armes 
parlantes,  entoupé  de  flots  en  furie.  Il  fut 
bien  dit  qu’il  ne  saurait  sombrer,  mais, 
tout  de  même,  le  voyageur  n’est  point 
tenté  de  monter  à  son  bord.  Il  préfère  le 
contempler  du  rivage  :  suave  mari  ma- 


A  seule  fin  de  faire  reprendre  aux  tou¬ 
ristes  le  chemin  de  Paris,  on  a  décidé 
d’organiser  une  vaste  exposition.  Qr,  cha¬ 
que  jour,  les  journaux  du  monde  entier 
raillent  les  impédimenta  de  toute  nature 
qui  comprornettent  le  succès  de  cette 
manifestation  internationale  et  qui  pren¬ 
nent,  par  leur  malignité,  caractère  de  sa¬ 
botage.  En  sorte  que  ce  qui  devait  être 
un  attrait  risque  de  devenir  un  re'pous- 
soir. 

La  date  de  l’inauguration  de  l’Exposi¬ 
tion  a  été  fixée,  mais  que  pourra-t-on 
inaugurer  ?  C^uant  à  la  date  de  l’achè¬ 
vement  des  travaux,  elle  sera  renvoyée 

5  calendes,  c’est-à-dire  qu’on  fermera 
peut-être  les  portes  avant  que  tout  ne  soit 
en  place. 

Les  pays  étrangers,  ayant  intérêt  à 
détourner  à  leur  profit  les  touristes  qui 
eussent  été  désireux  de  venir  à  Paris,  se 
gaussent  de  nos  embarras  qu’ils  grandis¬ 
sent  encore  à  plaisir,  —  comme  s’ils 
n'étaient  pas  déjà  assez  lamentables.  En 
sorte  que  ce  qui  devait  être  le  pivot  de 
la  fameuse  reprise  apparaîtra  comme  la 
faiblesse  d’une  gestion  gouvernementale 
dont  les  partisans  avaient  annoncé  le 
triomphe  et  que  les  gens  rassis  avaient 
jugée  à  son  aurore  comme  devant  être 
catastrophique  pour  les  finances  de 
l’Etat,  funeste  à  la  tranquillité  publique 
et  démolisseuse  de  nos  principes  répu¬ 
blicains. 


On  dira  que  si  l’Exposition  manque 
d  attraits,  il  y  a  Paris.  Ah  !  Paris  !  Mais 
qu’y  pourrait-on  encore  voir  qui  puisse 
rappeler  son  prestige  ? 

Les  grandes  artères,  où  s’écoulait  sans 
cesse  une  foule  élégante,  sont  vides  à 
présent.  Les  Champs-Elysées  ont,  com¬ 
me  lieux  publics,  des  cafés  qui  sont  les 
palais  du  <(  café-crème  n  et  ils  sont  le 


refuge  de  cohortes  d’exilés,  caquetantes 
et  miteuses. 

Les  grands  boulevards  ont  vu  leurs 
établissements  célèbres  remplacés  par 
des  bars,  des  comptoirs.  Les  quelques 
belles  terrasses,  dont  les  noms  évoquent 
le  Passé,  sont  désertées  par  les  consom¬ 
mateurs,  parce  que^  ceux  qui  les  fréquen- 
taiient  n’ont  plus  d’argent  inutile. 

Les  théâtres  ne  peuvent  jouer  que  de¬ 
vant  une  assistance  à  laquelle  on  a  dis¬ 
tribué  des  billets  de  faveur  ;  on  n’y  si¬ 
gnale  plus,  d’ailleurs,  de  ces  artistes  dont 
le  talent  faisait  recette. 

Les  enseignes  des  cinémas  attirent  les 
regards  des  passants  par  des  chromos  de 
baraques  foraines  et  les  films  qui  s’y 
déroulent  évoquent  les  tissus  sanfe  va¬ 
leur  qu’on  leur  déballe,  à  dix  sous  le  mè¬ 
tre,  sur  les  marchés  de  chefs-lieux  de 
canton. 

Quant  aux  boîtes  à  plaisir,  grandes 
comme  des  arrières-cuisines,  elles  rap¬ 
pellent  les  bars  sordides  qui,  dans  les 
ruelles  des  ports,  servent  de  repaires  aux 
filles  habiles  à  détrousser  des  matelots  en 
’bordée. 

D’ailleurs,  quel  plaisir  trouverait  dé¬ 
sormais  l’étranger  à  passer  quelques 
jours  à  Paris,  quand  ceux  qui  y  vivent 
s’y  ennuient  au  point  de  rester  chez 
eux  ?  Voyez  les  rues  de  Paris  :  dès  huit 
heures  du  soir,  elles  sont  vides  comme 
celles  d’une  sous-préfecture.  Paris  est 
devenu  funèbre. 


Et  puis,  Paris  est  sale.  Le  centre  de 
Paris,  c’est-à-dire  celui  qui  entoure,  les 
Halles  dans  un  périmètre  d’un  kilomètre, 
voit  toutes  ses  rues  encombrées  de  détri¬ 
tus  jusqu’à  une  heure  avancée  de  l’après- 
midi.  Vous  y  marchez  sur  de  la  paille  et 
des  épluchures,  des  légumes,  du  fumier. 

A  l’instar  de  celui  du  nettoiement, 
tous  les  services  publics  sont  en  pagaye  ; 
les  fonctionnaires  n’ont  plus  le  respect 
de  la  fonction  publique  qu’ils  exercent  ; 
le  public  est  traité  sans  égards.  OU  res¬ 
pire  le  désordre,  l’anarchie. 

Entrez  dans  un  grand  magasin,  aucun 
employé  ne  se  montre  empressé  vis-à-vis 
du  client,  qui  prend  figure  d’importun 
et  à  qui  on  livre  la  marchandise  comme 
«  un  paquet  de  sottises  ». 


On  travaille  dans  la  hargne,  on  ne  sait 
pas  à  qui  on  en  veut,  on  en  veut  à  tout 
le  monde  et  le  premier  qui  passe  récolte 
une  averse  de  mauvaise  humeur.  Il  faut 
vraiment  avoir  envie  de  dépenser  son  ar¬ 
gent  pour  consommer  ici  et  acheter  là. 
Or,  à  l’étranger,  on  est  encore  habitué  à 
la  politesse,  au  sourire  commercial  qui, 
pour  n’être  que  feint,  suffit  à  la  clien¬ 
tèle.  Tandis  que  l’accueil  rébarbatif  du 
personnel  commercial  français  éloigne 
l’acheteur. 

Quant  aux  hôtels,  ils  ont  un  service 
lamentable.  Le  personnel  y  est  dépourvu 
de  tout  zèle,  de  tout  empressement.  Le 
voyageur  sent  qu’il  y  est  toléré.  Cela  ne 
l’engage  pas  à  prolonger  son  séjour. 

Pour  les  cafés,  les  restaurants,  on  y' 
constate  presque  partout  une  allure  ca¬ 
valière  chez  les  serveurs  qui  bousculent 
le  consommateur  et  ne  se  croient  as¬ 
treints  à  aucune  propreté  non  plus  qu’à 
la  plus  élémentaire  politesse.  On  s’y 
croirait  à  une  cantine  de  troupiers. 

Ce  portrait  de  Paris  n’est  pas,  croyez- 
moi,  une  charge  d’atrabilaire.  Ce  Paris, 
je  le  vois  chaque  jour  ainsi,  car  j’y  erre 
tout  seul,  comme  un  étranger  le  ferait. 
Et  les  observations  que  je  viens  de  con¬ 
signer  dans  ce  billet  sont  celles  que  peut 
faire  celui  qui,  connaissant  les  villes 
étrangères,  effectue  entre  celles-ci  et 
notre  capitale  une  comparaison  qu’il  nous 
peine  de  sentir  à  notre  désavantage. 

Ah  !  mon  beau  Paris  !... 

J.  CRINON. 


MUCOSODINE 


.Par  arrêté  du  Ministre  de  l’Education  Na¬ 
tionale  en  date  du  3  mai  1937,  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  (dernier  titulaire  :  M. 
Poujol)  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger,  est 
déclarée  vacante. 


HËLIOTHCRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "ilÉLIOS’ 

Médtcin-Dirtcttur  ; 

B  R  O  D  Y 


La  chaire  d’histoire  naturelle  des  médica¬ 
ments  simples  d’origine  végétale  (dernier  ti¬ 
tulaire  :  M.  Perrot)  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Paris,  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Une  demande  a  été  formée  par  la  ville  de 
Carcassonne  en  vue  d’obtenir  son  classement 
comme  station  uvale. 


LENIFEDRINE 


La  rémunération  des  médecins  vacateurs 
de  la  Commission  consultative  médicale  vient 
d’être  fixée  par  un  décret. 

Il  est  alloué,  par  heure  de  travail  effectif, 
une  vacation  fixée  à  14  francs  pour  les  mé¬ 
decins  examinateurs  et  à  18  francs  pour  les 
médecins  vérificateurs. 


M.  Glénard  (de  (Vichy)  fait  connaître  à 
l’Académie  qu’il  pose  sa  candidature  au  titre 
de  correspondant  national  dans  la  première 
division  (Médecine). 


TtlEO^VOSE 

La  Société  Purkyné  a  invité  l’Académie  à 
participer  à  la  célébration  du  150®  anniver¬ 
saire  de  la  naissance  de  J.-E.  Purkyné,  qui 
aura  lieu  à  Prague,  du  24  au  28  septembre 
prochain. 


M.  Serge  Gas,  conseiller  d’Etat  en, service 
extraordinaire,  directeur  général  an  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  est  nommé  direc¬ 
teur  général  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  Paris,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Louis  Mourier,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  dater  du 
1“’  mai  1937. 


HEPATOCARNINE 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  l’Oi'se,  de 
la  Sarthe  et  de  la  Selne-et-Oise  concernant 
des  cas  de  poliomyélite  observés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  IVfM.  les  Préfets  de  la  Savoie 
et  de  la  Somme  concernant  respectivement 
un  cas  de  méningite  et  im  cas  de  variole  si¬ 
gnalés  dans  une  commune  de  leur  départe¬ 
ment. 

Un  rapport,  communiqué  par  M.  le  Préfet 
du  Pas-de-Calais,  du  médecin-directeur  de 
l’Institut  .41bert-Calmette,  à  Camiers,  au  '  su¬ 
jet  d’une  épidémie  de-  diphtérie  survenue 
dans  cet  établissenient. 

Des  lettres  de  .MM.  les  Préfets  des  Alpes- 
Maritimes,  de  la  Haute-Savoie  et  de  la  Haute- 
Marne  concernant,  les  premières,  des  cas  de 
lièvre  ondulante,  la  dernière,  une  épidémie 
de  rougeole,  déclarés  dans  des  communes  de 
ces  départements'. 


ENTEROBYL 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
actuellement  vacant  à  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Lâfond  (Charente-Inférieure),  par  sui¬ 
te  de  la  nomination  de  M.  le  docteur  Lerat 
eu  qualité  de  médecin  directeur. 


M”®  le  docteur  Boudon,  médecin  adjoint 
des  sanatoriums  publics,  a  été  nommée  mé¬ 
decin  directeur  stagiaire  au  sanatorium  inter¬ 
départemental  de  Saint-Gobain  (Aisne). 

M“®  le  docteur  Rougler-Marmet,  médecin- 
adjoint  au  sanatorium  du  département  du 
Rhône,  à  Salnt-Hilaire-du-Touvet  (Isère),  a 
été  mise,  sur  sa  demande,  en  disponibilité  à 
dater  du  15  mars  1937. 


MM.  les  professeurs  Jules  Bordet,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles,  et 
Pierre  Nolf,  président  do  la  Croix-Rouge 
viennent  de  recevoir  la  gfand’croix  de  l’Or¬ 
dre  de  Léopold. 

Nous  prions  nos  deux  illustres  confrères 
de  recevoir  Fexpression  de  nos  très,  vives  fé¬ 
licitations. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  21  avril  1937,  la  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  bronze  a  été 
décernée  à  M'"  Estibotte  (Raymonde),  doc¬ 
teur  en  médecine,  interne  à  l’hôpital  civil 
français  de  Tunis,  pour  maladie  grave  con¬ 
tractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  docteur  Weigert  a  été  'nommé  méde¬ 
cin-adjoint  au  sanatorium  du  département 
du  Rhône  à  Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère). 


Le  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux  est 
autorisé  à  accepter,  au  nom  de  l’Université, 
le  legs  fait  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  par  M.  le  docteur 
Philippe  Tlssié,  de  sa  bibliothèque  d’éduca¬ 
tion  physique  qui  sera  attribuée  à  la  section 
de  médecine  sous  le  nom  de  <■  Fonds  Phillp- 
pe-Tissié  ». 


QMANI- 


CÀLCION 


Sont  nommés  membres  de  la  Commission 
permanente  des  laboratoires  ; 

MM.  Tanon,  Roussy,  Bezançon,  Jules  Re¬ 
nault,  Cavaillon,  Louis  Martin,  Duja.rric  de  la 
Rivière,  Cibrie,  H.  Bonnet,  Dequidt,  Lamy, 
Loir,  Cruveilhier,  Debré,  Dopter,  Fabre,  Haze- 
mann,  X.  Leclainche,  Lisbonne,  .Parisot,  San- 
tenoise  et  Villaret. 

M.  le  D''  Louis  Martin  est  nommé  président 
de  la  Commission  ;  MM.  Parisot  et  Lisbonne, 
vice-présidents. 


Le  docteur  Albert  Monnier,  médecin  sani¬ 
taire  maritime,  vient  de  soutenir  sa  thèse 
inaugurale  devant  la  Faculté  de  Paris,  sur 
La  vie  et  l’œuvre,  de  Jean  Charcot  (1867-1936). 


B  AV  ME 
POTIOX 
GOVTTES 


ADOL 


RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

A  l’occasion  des  Journées  internationales 
d’aviation  sanitaire  et  de  médecine  aéronau¬ 
tique,  qui  auront  lieu  à  Paris  en  juillet  pro¬ 
chain,  le  Club  aéro-médical  de  France  orga¬ 
nise  pour  le  7  juillet  les  premières  Assises  de 
médecine  aéronautique. 

La  question  proposée  est  ;  ><  De  l'importan^ 
ce  comparée  du  sens  stéréoscopique  et  de 
l’acuité  visuelle  pour  le  pilotage  des  aéro¬ 
nefs  ». 

Tous  les  membres  du  corps  médical  sont, 
invités  à  assister  à  la  réunion  et  à  participer 
à  la  discussion.  Les  inscriptions  et  les  com¬ 
munications  doivent  être  adressées  avant  le 
1'»’  juin,  au  secrétariat  du  Club  aéro-médical, 
24,  rue  Pierre-Demours,  Paris  (17®). 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


Les  amis,  les  collègues  et  les  élèves  du 
professeur  Robert  Proust,  désireux  d’honorer 
sa  mémoire,  ont  eu  la  pensée  de  faire  exécu¬ 
ter  un  buste  (fui  sera  offert  à  la  .Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Une  souscription  a  été  ouverte  à  cet  effet. 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra 
une  reproduction  en  héliogravure  de  ce  buste. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  au  tré¬ 
sorier,  M.  Georges  Masson,  éditeur,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain;  Paris  (6®).  (Compte 
chèques  postaux,  Paris  599). 

Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix.  ' 


Les  chaires  de  clinique  chirurgicale,  ana¬ 
tomie,  pathologie  et  microscopie  clinique, 
physique  médicale  et  pharmaceutique  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Bordeaux,  sont  déclarées 
vacantes  (derniers  titulaires  MM.  Bégouin, 
Sabrazès  et  Sigalas). 

— l-aRRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


LENIFORME 


2.5  et10% 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

coqueluche 

^  Echantillons  &  Littératures  unoratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  s-o.france  | 

FUROliOULOSE 


ALLERGAHTYL 

MILUG 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE-BARDAINE  (StlitiMsau  sure) 

rURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  m\m«  m  liU  li  finwhiMUi 

DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/3  verre  d'eau  1/i  d’heure  .avant  les  repas 

iipliTar  il  POMMADE  ALLERGANTYL  in  traitiRiint  ixterni  synergiqut,  eomplétant  l’actiiR  ie  li  siIuDm  intim 
LABORATOIRES  HILUC,  L.  RAGOOCT,  Phamawi,  2,  roe  Joscph^Bara,  PARIS  (Vl*) 


Hans  le  ÆÊonaie  Médical 


Naissances 

—  M.  Jacques  d’HerMcourt  et  M™",  née 
Hélène  Grosos,  sontt  heureux  de  vous  faire 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean-Vivien. 
Paris,  Il  avril  1987.  64,  rue  Pierre-Demours 
(XVIP). 

—  Le  docteur  Victor  Gardelte,  nous  fait 
part  de  la  naissance  de  ses  deux  petits-en¬ 
fants,  Pascal  et  Armdlle. 

—  Le  docteur  Salles,  médecin-consultant 
à  Luohon,  et  Salles  nous  font  part  de 
la  naissance  de  leux  petitedille  Françoise 
Erhard. 

F'iançallles 

—  On  annonce  les  fiançailles  du  docteur 

Boncomc/nli,  miêdecin-con'sul liant  à  Hoyat, 
fils  de  M.  Paul  Boucomont,  trésorier-payeur 
général,  décédé,  et  de  M“®,  née  Tétreau, 
avec  Yvonne  Roussy,  fille  du  docteur 
Roussy,  directeur  des  recherches  scienüfi- 
ques  au  Collège  de  France,  décédé,  et  de 
M"””,  née  Perxin.  , 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M”®  Ma¬ 
deleine  Laplace,  fille  du  docteur  et  La- 
place-Joh,  avec  M.  Paul  Lefehvre,  fils  de  M. 
et  Georges  Lefehvre-Binet. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançail¬ 
les  de  M’*®  Garlota  Frederica  Bunge,  avec  le 
docteur  Frank  Maroger. 


iVlapla^es 

—  A  été  célébré,  dans  la  plus  stricte  inti¬ 
mité,  le  mariage  de  M"®  Germaine  Willocq, 
docteur  en  médecine,  ancienne  externe  des 
hôpitaux  de  Paris,  avec  le  docteur  Marcel 
Pourquié,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  La  bé(nédiction  nuptiale  leur  a  été 
donnée  en  l’église  Saint-Jean-Baptiste  '  de 
Neuilly  par  le  chanoine  Klein,  ami  de  la  fa¬ 
mille. 

Les  témoins  étaient)  pour  la  mariée  ; 
M“®  Robert  des  Granges  ;  pour  le  marié  ; 
M™®  Pourquié,  sa  tante. 

—  En  l’église  de  N.-  D.  de  Passy  à  Paris, 
a  été  célébré  le  mariage  de  M”®  Colette  Mou- 
geot,  fille  du  docteur  Mougeot,  ancien  inter¬ 
ne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la 
■Légio’n  (•d’honneur;,'  médeoin-'CO'nsultant  à 
Royat,  et  de  M”*®  A.  Mougeot,  née  Merklen, 
avec  M.  Yves  Lambert,  architecte  DPLG, 
fils  de  M.  Eugène  Lambert  et  de  M™®  Eugène 
Lambert,  née  Gillat.  - 

—  Le  docteur  et  M“®  Fabre,  de  Limoges, 
font  part  du  mariage  de  kf.  Jacques  Fabre, 
leur  fils,  avec  M”®  Anne-Marie  Fleury,  fille 
du  docteur  Fleury,  de  Saint-Symphorien 
(I.-et-L.). 

La  cérémonie  religieuse  a  eu  lieu  le  jeudi 
29  avril  en  l’église  de  Saint-Cyr. 

—Le  samedi  3  avril,  en  l’église  du  Sacré- 
Cœur  de  Limoges,  a  été  béni  le  mariage  du 
docteur  Paul  Butaud,  accoucheur  assistant 
maternité  Cognacq-Jay,  fils  du  docteur  Jean 
Butaud,  de  Bourganeuf,  avec  M"®  Jeanne 
Desgranges,  nièce  du  docteur  Georges  Su- 
run,  de  Bellac. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
M.  Bonthoux,  pharmacien  de  P®  classe,  di¬ 
recteur  du  Laboratoire  de  la  Fluxine,  décédé 
à  Villelranche,  le  ii  mars  dernier,  à  la  suite 
d’une  douloureuse  maladie  qui  l’avait  éloi¬ 
gné  de  ses  occupations  ddpuis  plusieurs 

M.  Bonthoux  avait,  par  son  intelligence 
et  son  travail,  édifié  l’un  de  nos  meilleurs 
laboratoires  pharmaceutiques  et  c’est  aux 
fatigues  occasionnées  par  ses  efforts  prolon¬ 
gés,  méthodiques  et  tenaces  qu’il  faut  rap- 
porer  la  fin  prématurée  que  nous  regret¬ 
tons. 

—  Le  docteur  Le  Play,  de  Paris,  a  eu  la 
douleur  de  perdre  son  père,  le  docteur  Al¬ 
bert  Le  Play,  âgé  de  90  ans,  ancien  sénateur 
de  la  Haute-Vienne,  fils  du  grand  économis- 
le  Frédéric  Le  Play. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’église  du 
Vigen,  le  12  mars. 

—  Le  docteur  et  M™®  Jean  Marsaudon  ont 
fait  part  de  la  mort  de  M.  Léonard  Marsau¬ 
don,  ancien  architecte  de  la  ville  de  Limo¬ 
ges,  déc^é  dans  sa  82®  année,  muni  des  Sa¬ 
crements  de  l’Eglise. 

La  cérémonie  a  eu  lieu  le  -3i  mars  en 
l’église  de  Magnac-Laval  et  l’inhumation  â 
Limoges . 

—  Le  docteur  Lavandon  et  M“®,  ont  eu  la 
douleur  de  perdre  leur  frère  et  beau-frère, 
M.  Georges  Lavandon,  décédé  le  3o  mars,  à 
34  ans. 

La  cérémonie  a  eu  lieu  le  i®'  avril,  en 
l’église  d’Ambazac  (H.-V.). 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES  -  Pilule»  (ENTÉRITES) 


—  Le  docteur  et  M“®  René  Doniiel  ont  en 
la  douleur  de  perdre  leur  frère  et  beau-frè- 
re,  M.  Roger  Donnet,  trésopier-payeur  gé¬ 
néral  honoraire,  chevalier  de.  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Limoges,  le  8  mars, 
dans  sa  76®  année,  muni  des  Sacrements  de 
l’Eglise. 

Les  funérailles  ont  été  célébrées  le  n  mars 
en  l’église  du  Sacré-Cœur  de  Limoges, 

—  Du  médecin  général  G.  Saint-Paul,  an¬ 
cien  directeur  du  Service  de  Santé  du  3o« 
puis  du  20®  G.  A.  à  Nancy. 

—  Limoges.  —  M™®  Raymond'  Duverger  ; 
-M.  Pierre  Duverger  ;  M’*®®  Nicole,  Françoise, 
Annie  Duverger-  ;  le  docteur  et  M“®  Camille 
Duverger  ;’M.  et  M“®  iMichaud,  leurs  enfants 
et  petits-enfants  ;  M“®  Amédée  Duverger 
ont  la  grande  douleur  de  vous  faire  part 
de  .la  perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprou¬ 
ver  en  la  personne  du  docteur  Raymond  Du¬ 
verger,  décédé  accidenteilenient,  dans  sa  36* 
année.  Les  djisèiques  ont  ,é,té  céttébrées  en 
l’église  de  Chassenon  (Charente). 

—  Le  Concours  médical,  si  donloureuse- 
ment  éprouvé  il  y  a  quelques  jours  par  la 
mort  de  son  administrateur  adjoint,  le  doc¬ 
teur  Pierre  Sassier,  vient  d’être  frappé  par 
un  nouveau  deuil  cruel.  Le  docteur  Armanii 
Gassot,  directeur  honoraire  du  Concours  et 
l’un  de  ses  fondateurs,  est  décédé  le  20 
avril  1987  à  Chevilly. 


IHDBX  — - 

I  THËRAPEUTIQUB 


CAPARLEIH 


de  Haarlem  vraie,  1 

_  ,  extra-pure  et  Polyvalenti 

(du  Juniperue  oxycedrua). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  I  Capauliuee  doeéei 
à  0  er.  15. 

POSOLOGIE  !  1  à  2  oapaulinee  à  ohi 
Doubler  la  doee  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Dhpléoyiti- 

libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 


■mmi  Par  J.  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNELAFEMMESANSHOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  ('VI»),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
VInfnrmateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuileménl  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  Vln/ormaieur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433.28.) 
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LE  MONDE  lUR  MON  MIROIR 


Avant  la  guerre,  un  humoriste  invita 
un  certain  nombre  de  personnalités  poli¬ 
tiques  à  assister  aux  fêtes  données  à  l’oc¬ 
casion  de  l’érection  d’une  statue  à  Hé- 
gésippe  Simon,  l’un  u  des  pères  du  régi¬ 
me  républicain  ».  Il  y  a  plus  d’un  Hégé- 
sippe,  et  il  y  a  plus  d’un  Simon,  mais  il 
n’y  a  pas  d’Hégésippe  Simon.  Ce  nom 
de  U  Simon  »  évoquait  néanmoins  une 
grande  figure.  C’était  là  toute  «  l’attra¬ 
pe  ».  11  en  est  qui  s’y  laissèrent  prendre 
et,  en  ce  temps  de  vie  facile,  on  s’en 
amusa  follement. 

Parmi  ceux  qu’on  compta  parmi  les 
dupés,  se  trouvait  pourtant  un  humo¬ 
riste.  La  statue  devant  être  érigée  à  Poil, 
il  répondit  que  devant  se  trouver  ce 
même  jour  à  Pau,  il  regrettait  de  ne 
pouvoir  être  à  Poil. 

Cette  anecdote,  qui  date  des  beaux 
jours  d’autrefois,  me  revenait  en  mémoi¬ 
re  à  l’occasion  du  voyage  effectué  l’au¬ 
tre  semaine  à  Sotteville  par  l’une  de  nos 
lumières  ministérielles.  Cette  bourga|de 
ne  doit  pas  mériter  son  norft,  car  il  faut 
voir  de  la  malice  dans  la  façon  dont  le 
maire  accueillit  l’Excellence  :  «  Il  y  a 
vingt  ans,  dit-il,  que  nous  voulions  d’un 
ministre  pour  inaugurer  des  écoles  qui, 
d’ailleurs,  sont  ouvertes  depuis  long¬ 
temps,  mais  Sotteville  a  voulu  que  ce  soit 
vous.  » 

Il  y  a  des  compliments  qui  forcent  le 


Les  ouvriers  d’une  usine  sont  en  grè¬ 
ve  depuis  plusieurs  semaines.  Cti  établit 
par__vote  secret  un  referedum,  qui  donne 
les  résultats  suivants  :  pour  la  reprise  du 
travail  :  161  voix  ;  contre  :  une  voix.  Et 
vous  pensez  qu’ aussitôt  l’usine  sjest  re¬ 
mise  à  fonctionner  ?  Pas  du  tout.  Un  dé¬ 
légué  de  la  C.  G.  T.  ayant  déclaré  que 
si  l’usine  rouvrait  ses  portes,  il  y  aurait 
de  la  cassfe,  les  pouvoirs  publics,  dans 
le  but  d'éviter  des  incidents,  conseillè¬ 
rent  au  patron  de  laisser  son  usine  fer¬ 
mée. 

Le  Pouvoir  est  déchu  de  son  rôle  et 
l’autorité  est  incarnée  en  France  par 
quelques  agitateurs  qui,  par  la  menace, 
imposent  leurs  volontés  au  reste  du  pays. 

C.  Q.  F.  D. 

Un  «  syndicat  libre  »  de  journalistes 
s’est  formé  qui  a  demandé  son  affiliation 
à  la  C.  G.  T.  Voici  la  réponse  qu’il  en 
reçut  : 

{(  Les  journalistes  n’ont  pas  voulu  de 
nous,  quand  nous  étions  pauvres...  Et 
maintenant,  ils  voudraient,  sous  couleur 
de  pur  syndicalisme,  utiliser  notre  force 
pour  leur  ambition  et  leurs  satisfactions 
personnelles...  Non,  non  et  non  !  » 

Les  médecins  qui  rêvent  de  marcher 
sous  l’égide  du  supergouvernement  ac¬ 
tuel  pourraient  trouver  une  leçon  dans 
cette  réponse  . 

Au  surplus,  les  médecins  ont-ils  besoin 
des  cimentiers  pour  défendre  leurs  inté¬ 
rêts  ?  Ils  ont  des  syndicats  qui  ont,  de¬ 
puis  longtemps,  pris  contact  avec  les  au¬ 
torités.  S’ils  trouvent  qu’ils  n’ont  pas 
assez  obtenu,  qu’ils  fassent  entendre 
leurs  voix.  Leur  marche  vers  la  C.  G.  T. 
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Nâoi  le  Saite  el  de  Coevalescence 


Traitement  des  aff'ections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

BOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


6  pavillons  séparés,  tout  c 
fort  et  commodités  moder 

goût,  comportant  cabine 
toilette  complet  avec  baigi 
re,W.C.  el  téléph.  prîv 
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Permanence  médicale,  à  la  diépoditioa  dee  médecine  qui  peuvent 
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ressemble  trop  à  une  recherche  du  plus 
fort,  et  cette  stratégie,  outre  qu’elle  ne 
souligne  pas  un  grand  courage,  ne  mène 
pas  toujours  à  la  victoire.  Loin  de  là. 

Là  fermeture  des  magasins,  durant 
deux  jours  consécutifs,  ne  profitera 
qu’au.x  bars,  marchands  de  vins,  estami¬ 
nets  et  autres  assommoirs.  Est-ce  là  ce 
que  voulait  M.  le  Sénateur  Justin  Go¬ 
dard,  quand,  à  Genève,  il  défendait  la 
loi  des  quarante  heures  de  travail  hebdo¬ 
madaire  ?  Pour  éviter  cet  écueil,  il  eût 
fallu  ordonner  la  fermeture  de  ces  éta¬ 
blissements  pendant  une  journée  qui  eût 
été  ainsi  obligatoirement  consacrée  aux 
sports  et  au  perfectionnement  de  la  cul¬ 
ture. 

11  eût  été  bon  tout  autaiit  de  prévoir  la 
non- publication  des  journaux  le  diman¬ 
che,  comme  cela  se  fait  en  Angleterre 
depuis  longtemps.  Les  journaux  y  eus¬ 
sent  trouvé  leur  compte,  puisqu’ils  man¬ 
gent  de  l’argent,  et  le  public  eût  été 
amené  à  la  lecture  de  périodiques  qui 
l’eussent  instruit,  ce  dont  il  a  fortement 
besoin. 


Le  petit  commerce,  qui  ressentira  sur¬ 
tout  le  contre-coup  de  cette  loi  des  cinq 
jours,  ne  mérite  pas  les  soucis  du  gou¬ 
vernement.  Celui-ci  ne  désire  rien  tant 
que  sa  disparition,  comme  il  aspire  à 
celle  de  la  petite  propriété  :  le  petit 
commerçant  et  le  petit  propriétaire  étant 
férocement  opposés  à  la  nationalisation 
des  biens  immobiliers. 

Quant  aux  grands  magasins,  leurs  per¬ 
tes  seront  considérables,  du  fait  de  la 
fermeture  obligatoire  durant  la  nouvelle 
journée  de  repos  qui  eût  permis  à  la 
classe  du  travail  de  les  fréquenter. 

Mais  plus  le  désordre  commercial  s’ac¬ 
centuera,  plus  les  chances  de  révolution 
grandiront.  On  ne  veut  pas  de  la  reprise 
qui  calmerait  les  esprits,  car  la  tranquil¬ 
lité  et  la  prospérité  n’ont  jamais  été  fac¬ 
teurs  de  révolution.  Or,  c’est  la  révolu¬ 
tion  qu’on  veut  réaliser,  ne  l’oublions 
pas. 


11  est  clair  comme  le  jour  qu’obéissant 
à  des  directives  révolutionnaires,  les  ou¬ 
vriers  de  l’Exposition  ne  font  rien  de  ce 
qu’il  faudrait  pour  que  celle-ci  soit  prête 
en  temps  voulu.  Il  en  résultera  un  grand 
désordre  moral  et  de  grandes  pertes  d’ar¬ 
gent.  Là  encore,  c’est  la  tactique  géné¬ 
ratrice  de  révolution  qui  se  manifeste. 

Mais  ce  ne  sera  pas  le  seul  scandale 
de  cette  foire.  Tôt  ou  tard,  .on  saura  les 
combinaisons  malpropres  qui  auront  pré¬ 
sidé  aux  adjudications  de  terrain  ou  de 
travaux.  Des  fortunes  énormes  ont  été 
faites  à  cette  occasion.  La  combine  aura 
réapparu  comme  aux  heures  troubles  de 
la  guerre  qui  furent,  pour  beaucoup  de 
forbans,  l’occasion  de  bénéfices  éhon¬ 
tés,  crapuleux. 

Les  organisations  ouvrières  savent  la 
malhonnêteté  de  ces  opérations.  Elles  sa¬ 
vent,  par  exemple,  que  des  emplace¬ 
ments  et  des  travaux  ont  été  cédés  par 
leurs  premiers  adjudicataires  avec  un  bé¬ 
néfice  de  cent  pour  cent. 

Et,  dans  ces  faits,  qui  rappellent  non 
seulement  les  marchés  de  guerre,  mais 
les  prévarications  de  l’ancien  régime,  ifs 
trouvent  des  raisons  pour  condamner  une 
organisation  sociale  qui  semble  ne  de¬ 
voir  plus  profiter  qu’aux  malhonnêtes; 
gens. 

Oui,  mais,  quand  la  révolution  viendra 
et  se  posera  en  justicière,  les  voleurs  se 
seront  envolés. 

Et  d’autres  paieront  pour  eux. 

J.  CRINON. 
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L’Assemblée  Générale  Annuelle  de  la  Société  d’Hydrologie 
et  de  Climatologie  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest 

s’est  tenue  le  17  Avril  à  Bordeaux 


L’Assemblée  générale  annuelle  de  la  So¬ 
ciété  d’Hydrologie  de  Bordeaux  et  du  Sud- 
Ouest,  s’est  réunie  le  17  avril,  à  10  heures, 
au  Laboratoire  d’Hydrologie  de  la  Faculté  de 
Médecine. 

Participaient  à  la  séance  d’ouverture,  MM. 
les  professeurs  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine,  Jeanneney,  Creyx,  Bonnin,  Da- 
guin,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de 
Bordeaux,  vice-président  de  la  Société  Géolo¬ 
gique  de  France,  les  membres  du  bureau  de 
la^  Société  d’Hydrologie  ;  MM.  les  docteurs 
Lamarque,  de  Bordaux,  ijxésident  ;  Grenier 
de  Gardenal,  d’.Argelcs-Gazost,  secrétaire  gé¬ 
néral  ;  MM.  Lugeol,  trésorier  ;  Oazaux,  assise 
tant  ;  MM.  les  docteurs  Molinery,  de  Lucbon; 
Rosset,  de  Bordeaux  ;  Laborde,  de  Ghâtel- 
Guyon  ;  Courbin,  de  Bagn&res-de-Bigorre  ; 
Cany,  de  La  Bourboule  ;  Dufrenoy,  de  Bor- 
deux  ;  Carcy  père,  de  Capvern  ;  Ménard,  de 
Lamalou  ;  Dubois,  de  Saujon  ;  Surle,  de 
Saint-Sauveur  ;  Jullien,  de  Pau  ;  Audubert, 
de  Lucbon  ;  .Vlbéric  Boudry  ;  M.  le  général 
Saltet,  de  Dax  ;  MM.  Cussac,  de  Bidart,  doc- 
leur  en  pharmacie  ;  Ferron,  de  Salies. 

S’étalent  excusés  de  n’avoir  pu  assister  à  la 
réunion,  MM.  les  docteurs  Girard,  secrétaire 
de  lia  Société  d’Hydrologie  de  Bordeaux  ; 
Durand-Fardel,  Porge,  de  Saint-Neotaire  , 
Perpère,  du  Monl-Dore  ;  David,  de  Salies  ; 
Huet,  de  la  Roche-Posay  ;  .éubertot,  de  Royal; 
Cornet,  de  Pau  ;  Bousquet,  d’Aix-les-Ther- 
mes  ;  Creygnoii,  des  Eaux-Bonnes. 

M.  le  professeur  Mauriac  ouvre  la  séance 
par  une  très  cordiale  bienvenue.  Prennent 
sncoessivemcnt  la  pprole  :  M.  le  dtvcleur  La- 
inarque  ;  M.  le  professeur  Creyz,  qui  adresse, 
avec  ses  félicitations  i^sonnelles,,  l’expres¬ 
sion  de  notre  admirative  sympathie  A  M.  le 
professeur  Daguin,  qui  vient  d’être  récem¬ 
ment  élevé  à  l’honneur  de  la  vice-présidence 
de  la  Société  Géologique  de  France  ;  M.  le 
docteur  Grenier  de  Cardenal,  qui  exprime 
ses  compliments  et  ceux  de  la  Société  au 
docteur  Courbin,  de  Bagnères-de-Bigorre,  ré¬ 
cemment  nommé  membre  au  Conseil  d’Ad- 
ministralion  de  la  Société  d’Hydrologie  de 
Bordeaux,  rend  compte  du  fonctionnement 
de  k  Société,  dont  M.  Lugeol,  trésorier,  fait 
un  rapport  financier. 

Ce  faisceau  oratoire,  ahaileureux  et  très 
amical,  de  bienvenues  et  de  précisions  tech¬ 
niques,  préside  opjwrtnnément  aux  manifes¬ 
tations  scientifiques  du  C/ongrès. 

Les  communications  suivantes  sont  alors 
présenlées  : 

Professeur  M.  CniîYx  (de  Bordeaux).  —  Défec¬ 
tuosité  d’ixn  terme  du  langage  hydrologi¬ 
que. 

Professeur  Daguin  (de  Bordeaux).  —  Sur  l’Hel- 
vétien  de  Salies-de-Béarn. 

Docteur  Molinery  (de  Lucbon).  —  Histoire 
du  traitement  de  la  surdité  dans  le.s  sta¬ 
tions  thermales  et  cela,  sous  forme  d’avanl- 
projet  de  célébration  du  Centenaire  de  la 
mort  d’Itafd  (iSSS-igSS). 

Docteur  Albéric  Boubry  (de  La  Bourboule).  — 
Les  climats  en  pédiatrie. 

Docteur  A.  Laborde  (de  Cluilel-Guyon) .  — 
Les  complicalions  chirurgicales  des  parasi¬ 
toses  inlestinales. 

MM.  Vai.aix  et  Dufrenoy  (de  Bordeaux).  — 
Exagération  et  inhibition  de  la  croissance 
des  plantes  vertes  cultivées  dans  les  eoMX 
thermales  de  Barèges. 

MM.  Bouget  et  Dufrenoy  (de  Bordeaux).  — 
Les  .facteurs  climatiques  des  épiphyties  de 
mildiou  de  la  pomme  de  de  terre  dans  les 
vallées  pyrénéennes. 

Docteur  J.  Courbin  (de  Bagnères-de-Bigorre). 

,  —  Les  paresthésies  de  la  gorge  à  Bagnëres- 
de-Bigorre. 

Docteur  Carcy  (père)  (de  Capvern).  —  Hy¬ 
giène  des  prostatiques  ‘et  traitement  ther¬ 
mal. 

Docteurs  Roliert  Dubois  et  Dogny  (de  Saujon). 

—  L’évolution  'du  poids  et  du  phurinaii’e 
au  cours  de  la  cure  hydrothérapique. 

Docteur  W.  Jullien  (de  Pau),.  — '  Climatothé- 
rapie  et  traitements  actifs  modernes  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

M.  le  professeur  M.andoui,  fait,  à  dix-sept 
heures,  une  conférence  sur  la  Microbiologie 
des  Eaux  minérales. 


Participaient  à  ce  dînei  ; 

MM.  P"  et  M™«  Creyx,  P''  et  M"*®  Bonnin, 
P*'  et  Lugeol,  D''  et  M™®  Guelain,  M.  et 
M™»  Cussac,  D"'  Lamarque,  D"'  Grenier  de 
Cardenal,  IP'  Molinery,  M.  le  général  Saltet, 
D®  Ménard,  M.  Paisant,  D^  Laborde,  D''  CaDcy, 
D’'  Surle,  M.  Ferron,  D“'  Lassale,  D"'  Cany, 
M.  Dufreno.y,  D®  Albéric  Boudry. 


Le  lendemain,  sous  la  direction  artistique 
de  AI.  Louis  Paisant,  préfet  honoraire,  émi¬ 
nent  archéologue,  président  du  Syndicat 
d’initiative  de  Bordeaux,  et  avec  la  oollabo- 
ration  de  son  active  et  très  dévouée  secré¬ 
taire,  AI’*®  Lagrain,  nous  faisons  de  Bo'rdeaux 
à  Sainl-Emilion,  une  excursion  dont  le  char¬ 
mant  réseau  nous  conduit  à  travers  une  cam¬ 
pagne  délicieuse,  aux  agrestes  profils,  ponc¬ 
tuée  çA  et  lA  d’agréables  résidences  (Cheval- 
Blanc),  et  de  ce  qu’une  expression  locale  dé¬ 
signe  par  des  «  garennes  »,  en  réalité  des 
parcs. 

Départ  de  Bordeaux,  place  Gabriel,  à  9  heu¬ 
res,  pour  Saint-Emilion,- par  Tresses,  Pompi- 
nac,  Sallebœuf  et  le  Château  -du  '  Grand 
uch,  que  son  propriétaire  nous  fit  très  ai¬ 
mablement  visiter,  nous  invitant  ensuite  A 
une  dégustation  des  excellents  produits  de 
son  vignoble.  Par  Saint-Germain-du-Puch  et 
Ârveyres  après  le  tertre  Ide  F'ronsac,  situé 
au  confluent  de  la  Dordogne  et  de  l’Isle, 
nous  arrivons  A  Liliourne,  bastide  fondée  au 
XIII®  siècle,  par  lloger  Leyburn,  sénéchal  du 
roi  d’Angleterre  (Libourne,  couruplion  de 
Leyburn),  ville  dont  nous  apercevons  la  Porte 
de  l’Horloge  (xiv®  siècle),  l’Hôtel  de  Ville  (du 
XV®  siècle),  mais  presque  entièrement  recons¬ 
truit  au  début  du  xx®.  Saint-Emilion,  dans 
un  chaos  pittoresque  de  vieilles  pierres  et 
dans  le  dédale  de  ses  rues  pavées  et  montueu- 
ses,  fait  un  lit  très  heureux  à  ses  trésors 
archéologiques,  dont  M.  Paisant,  singularise, 
détaille  et  manifeste  les  valeurs  avec  une 
science  claire  et  profonde;  au  service  de  la¬ 
quelle  il  place  un  cordial  et  inlassable  dévoue¬ 
ment  ;  nous  admirons  la  grande  muraille, 
reste  d’un  couyent  de  Dominicains  ou  Jaco- 
bains  du'  xiii^siècle,  abandonné,  par  eux 
quand  ils  's’#iTOlirént  dans  la  ville  au' xiV® 
siècle,  le  Logis,  Malet  de  Roquefort  (xv®  siè- 
clej,  la  Terrasse  de  Plaisance,  au  pied  du 
clocher  de  l’église  monolithe  (xn®,  xiii®  et 
XV®  siècles;,  l'Eglise  aouterraine  monolithe 
(xi®  siècle),  d’abord  église  des  moines,  puis 
église  paroissiale  jusqu ’A  la  Révolution  (por. 
tail  du  xm®  siècle,  fenêtres  du  xv®  siècle),  la 
Porte  de  la  Cadène  et  Maison  de  Bois  du 
xv®  siècle,  sur  là  petite  place  de  Cap-de-Pont, 
la  Ckimmanderie,  les  ruines  du  Monastère  des 
Cordeliers  ou  Franciscains  (église  du  xv®  siè¬ 
cle,  avec  un  bel  arc  triomphal)  ;  cloître  du 
XIV®  et  xv®  siècles  ;  restes  du  clocher  reposant 
sur  deux  arcs-doubleaux  superposés  se  cou¬ 
pant  à  angles  presque  droits  ;  caves  où  se  fa¬ 
briquent  des  vins  mousseux,  et  le  Palais  Car¬ 
dinal,  bâti  probablement  au  xii®  siècle,  qui 
fut  la  propriété  de  Gaillard  de  (la  Molle, 
doyen  du  Chapitre  des  Chanoines,  cardinal 
de  Sainte-Luce,  neveu  de  Clément  V.- 
•  Nous  visitons  ensuite  l’Eglise  collégiale, 
construite  du  xii®  au  xv®  siècle,  dont  les  deux 
portes  sont,  l’iine  romane  A  l’entrée  de  la 
nef,  l’autre  du  xiv®  siècle,  à  l’exlrémité  du 
transept  ouest.  Nef  xii®  siècle,  comportant 
deux  coupoles  sur  pendentifs.  Transept, 
chœur  et  abside  du  xiv®  siècle,  stalles  xv®  siè¬ 
cle. 

Cloître  xi®-xiv''  siècle,  et  nombreux  iom- 
beaux  encastrés  dans  le  mur.  Notre  périple 
archéologique  fut  clos  par  cetle  visite. 

-Après  un  déjeuner  tout  empourpré  des 
feux  rutilants  de  multiples  iSainl-Emilion, 
vermeil,  chauds,  stimulants  et  «  euphorigô- 
nes  »,  nous  visitons  la  Château  Canon  de 
Saint-Emilion,  dont  les  propriétaires,  M.  et 
Apno  André  Fourniei,  nous  reçoivent  avec  une 
exquise  cordialité,  et  nous  invitent  A  dégus¬ 
ter  le  savoureux  produit  de  leur  vignoble. 

L'Œnologie  et  l’Hydrologie  sont  donc  con¬ 
jointement  A  l'honneur  de  considérations 
premières  et  justifiées  en  fait.  Pans  le  vesti¬ 
bule  du  chai  du  Château  Canon,  nous  pou¬ 
vons  lire  cet  amusant  et  pittoresque  dicton, 
synthétisant  et  magnifiant  les  hauts  mérites 
du  Bon  Vin  :  «  On  voit  plus  de  vieux  ivro¬ 
gnes  que  de  vieux  médecins.  » 
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Un  banquet  réunit,  à  20  heures,  les  con¬ 
gressistes  à  l’Hôtel  Splendide  :  succulence  de 
la  table,  gamme  savamment  ordonnée  de 
vins  de  qualité,  synthèse  gastronomique  la 
plus  heureuse  que  Drillat-Saarin  n’eut  pas 
mieux  formée. 

M.  le  professeur  Creyx,  MM,  les  docteurs 
Lamarque  et  Ménard  prononcèrent,  au  cours 
de  ce  dîner,  de  -très  agréables  paroles  A 
l'égard  des  congressistes  et  des  circonstances 
du  Congrès. 


La  session  igSq  du  Congrès  d’Hydrologie  et 
de  Climatologie  de  Bordeaux  se  termina  par 
cette  promenade,  dans  un  allégro  général  et 
cette  plénitude  cordiale  d’accords,  de  sym¬ 
pathies  et  d’amitié  de  tous  les  instants,  par 
lesquels  chacune  des  manifestations  médi¬ 
cales  de  Bordeaux  sè  caractérise  et  dont  elle 
porte  si  profondément  et  si  heureusement 
l’empreinte 

Albéric  Bouduy. 
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Anciens  Externes  des  Hôpitaux  de  France 

Lille,  Si,  25,  26  avri!  1937 


Le  Congrès  de  la  Fédération  des  Externes  et 
.Anciens  Externes  des  Hôpitaux  de  France 
s’est  tenu  à  Lille  avec  un  plein  succès  et  un 
nombre  de  participants  inconnu  jusqu’à  ce 
Jour,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
E.  Duhot,  président  de  l’.^sociation  de  Lille  et 
du  Comité  d’organisation. 

Etaient  représentées  par  des  délégations 
nombreuses  les  Facultés  de  Paris,  Lyon,  Mar¬ 
seille,  Bordeaux,  Toulouse,  Montpellier,  Stras¬ 
bourg,  Nancy,  Lille  et  les  Ecoles  ^ie  Médecine 
de  Nantes,  Reims,  Besançon. 

Les  rapports  ont  été  présentés  par  M.  .Pilla, 
de  Strasbourg,  sur  l’Ordre  des  Médecins,  et 
M.  Gallavardin,  de  Lyon,  sur  «  Tuberculose  et 
Externat  ». 

Ont  été  adoptés  les  vœux  suivants  : 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  d’éta¬ 
blir  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  rnédccia 
adjoint  des  sanatoriums  publics  pour  le  deuxième 
semestre  de  Tannée  193?. 

Ue  traitement  de  début  est  fixé  b  22.000  francs 
et  peut,  par  avancements  successifs,  atteindre 
36.000  francs.  Le  logement,  l’éclairage,  le  chauf¬ 
fage  et  le  blanchissage  sont  fouimis  gratuite¬ 
ment.  Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle.  Les 
femmes  ont  accès  à  ces  emplois. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  moins 
de  trente-cinq  .ans  au  premier  juillet  1937, 
être  de  nationalité  française,  et  s’ils  sont 
naturalisés,  satisfaire  aux  conditions  fixées  par 
la  loi  du  26  juillet  1935  .sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ?,ns  est  reçu, 
iée  d’un  temps  égal  à  la  durée  légale  des  services 
militaires  accomplis. 

Les  médecins  de  nationalité  monégasque  ont 
accès  à  ces  emplois  dans  les  conditions  fixées  pat 
le  décret  du  22  novembre  1935. 

Les  demandes  devront  être  adressées  an  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  ;  elles  seront  accom¬ 
pagnées  des  documents  oi-après  : 


1“  Que  les  Externes  des  Hôpitaux  nommés 
au  concours  dans  les  Facultés  et  Ecoles  de 
Médecine  munis  de  16  inscriptions  et  ayant 
accompli  deux  années  de  service  hospitalier, 
soient  admis  à  faire  des  remplacements  médi¬ 
caux,  comme  le  sont  actuellement  les  Internes 
des  Hôpitaux  et  Hospices  de  villes  qui  ne  sont 
pas  forcément  siège  dé  Facultés  ou  Ecoles,  et 
comme  le  sont  les  Etudiants  en  Médecine  à 
20  inscriptions  n’ayant  ni  passé  de  concours, 
ni,  accompli  de  service  hospitalier. 

2°  Que  soit  assurée  la  protection  des  titres 
hospitaliers  (Interne;  Externe,  nommés  au  con¬ 
cours  dans  les  Facultés  ou  Écoles  de  Médeci¬ 
ne).  mesure  rendue  plus  urgente  par  la  mul¬ 
tiplication  des  cliniques  et  hôpitaux  privés 
dont  les  assistants  prennent  les  mêmes  titres 
sans  concours  ni  contrôle  alors  que  devait 
leur  être  attribué  le  titre  d’Etudiant  résident. 

3°  Que  soit  définitivement  votée  la  proposi¬ 
tion  de  loi  sur  l’Ordre  des  Médecins  aiToptée 
par  la  Chambre,  modifiée  par  le  Sénat  et  vo¬ 
tée  par  lui  en  seconde  lecture  sur  le  rapport 
de  M.  le  sénateur  Gadaud,  au  cours  de  l'an¬ 
née  1935. 

4°  Que,  suivant  une  modalité  analogue  à  cel¬ 
les  qui,  dès  maintenant,  sont  réalisées  à  Paris, 
Lyon,  Marseille,  Bordeaux,  Strasbourg  et  Nan¬ 
tes,  les  Externes  des  Hôpitaux  atteints  au 
cours  de  leur  service  hospitalier  d’accident  ou 
de  maladie  contagieuse,  y  compris  la  tuber¬ 
culose,  obtiennent  gratuitement  l’hospitalisa¬ 
tion  ou  la  cure  sanatoriale,  ou  s’ils  sont  soi¬ 
gnés  par  leurs  propres  moyens,  une  indem¬ 
nité  compensatrice; 

Ce  voeur  a  retenu  tout  particulièrement  l’at¬ 
tention  du  Congrès  ;  à  l’heure  où  les  lois  so¬ 
ciales  Amcernant  la  protection  du  travail  sc 
multiplient  dans  toutes  les  professions,  à 
l’heuï-e  où  s’élabore  un  statut  du  personne] 
soignant  et  servant  des  Hôpitaux  qui  comporte 
ces  dispositions,  il  apparaît  entièrement  légiti- 
mié  et  hautement  désirable  que  les  Externes  et 
Internes  des  Hôpitaux  soient  l’objet  des  mê¬ 
mes  préoccupations. 

Ces  mesures  ont  pour  corollaire  les  examens 
radiologiques  à  l’entrée  déjà  appliqués  aux 
fonctionnaires  des  Administrations  publiques, 
et  l’application  de  diverses  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  également  étudiées  par  h;  Congrès. 

L’arrêté  de  M.  le  Directeur  Général  de  r.-^s- 
sistance  publique  de  Paris  en  date  du  29  juil¬ 
let  1936,  complétant  les  dispositions  antérieu¬ 
res  sur  les  maladies  ouvrant  droit  en  faveur 
des  Externes  et  Internes  des  Hôpitaux  à  la 
garantie  des  risques  professionnels,  vient  d’y 
incorporer  la  tuberculose. 

Les  Commissions  des  Hospices  et  Hôpitaux 
de  I-yon,  Bordeaux,  Marseille,  -Strasbourg  et 
Nantes,  soit  directement,  soit  par  l’intermé¬ 
diaire  de  caisses  mutualistes,  ont  assuré  à  leur 
personnel  médical  les  mêmes  avantages. 

Il  importe  que  cette  mesure,  dont  toutes  les 


1°  Ex'teait  de  l’acte  de  naissance  ; 

2"  Certificat  de  nationalité  française  et,  s’il  y  a 
lien,  pièces  établissant  la  naturalisation  et  indi- 
quant  la  date  d'obtention  du  droit  d’exercer  ; 

3°  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date  ;  . 

4’  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  et  et 
particulier  du  diplôme  de  docteur  en  médeoine 
d’uiie  faculté  de  l’Etat  ;  ,  ' 

5"  Indication  de  leurs  titres  de  toute  nature  et 
des  fonetidns  qu’ils  ont  rempiles  avec  rétérènces 
à  l’appui  ; 

61  Toutes  justifications  d'une  pratique  suffisan. 
te  de  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tu¬ 
berculeux  ; 

7”  Un  exemplaire  de  leur  thèse  et  des  étudee 
qu’ils  ont  publiées  ; 


8”  Renseignements  sur  la  situation  de  famille  ; 
9”  Un  engagement  d’accepter  le  poste  qui  leur 
sera  proposé  pendant  la  période  1er  juillet-31  dé 


oembre  1937. 

Les  candidats  désignés  comme  médecins 
joints  devront,  au  moment  '  de  leur  iiominati 
subir  les  visites  médicales  réglementaires. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  22  i 
1937,  au  ministère  de  la  santé  publique  (direct 
du  personnel,  1er  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt, 
Paris. 
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répercussions  sont  désormais  bien  établies, 
soit  rapidement  généralisée. 

Les  Congressistes  ont  visité  l’Hôpital-Sanato- 
lium  Albert  Calmètte,  dont  ils  '  ont  admiré  la 
parfaite  InstallatiDn  ainsi  que  diverses  organi- 
tions  universitaires  et  hospitalières  ;  iis  ont 
été  à  l’Hôtel  de  Ville,  l’objet  d’une  réception 
partictulièrement  sympathique  de  la  munici¬ 
palité  lilloise. 

Un  bauqueJ,,où  étaient  présents,  on  repïésen- 
tés  :  ■  ■ 

Le  docteur  Lepennetier,  président  de  la  Fé¬ 
dération  des  Associations  des  Externes  et  .\n- 
ciens  Externes  des  Hôpitaux  de  France  ; 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  ; 

M.  le  président  de  la  Fédération  départemen¬ 
tal  des  Syndicats  du  Nord  ; 

Les  Professeurs  de  clinique,  .4grégés,  Méde¬ 
cins  des  Hôpitaux,  Chefs  de  clln.ique,  Assis¬ 
tants,  Internes  des  Hôpitaux  ; 

L’.Vssociation  des  Anciens  Etudiants  en  Mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  l’Etat  de  Lille  ; 

Le  Président  de  l’Union  des  Etudiants  de 
l’Etat  de  Lille  ; 

Les  -Fondateurs  de  l’Association  des  Exter¬ 
nes  de  Lille  ; 

L’.àitaché  scientifique  de  la  Maison  Hoff¬ 
mann-Laroche,  membre  bienfaiteur  de  T.4sso- 
ciation  et  l’Office  de  Vulgarisation  pharma¬ 
ceutique,  a  réuni  l’ensemble  des  délégations  à 
la  Maison  des  Etudiants. 

Une  excursion  à  Bruges  a  terminé  le  Con¬ 
grès. 
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Du  Docleur  Guersan^ 


irradié  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (exlrail-  nfréen  umies  coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émoillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cochets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


Go  iQCOl©:câchefs  d° 

Arsen  i  é  icachefs  d° 


A.RANSON 

Docieur  en  pharmocie 

,  96,  rue  Orfila 

Paris  (xx^) 
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A  LA  SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  DE  BORDEAUX 


LES  CLIMATS  EN  PÉDIATRIE 

Par  Albéric  BOUDRY 


I.  —  Généralités  et  centralisation  climatothé- 
rapiques.  —  Les  climats  continentaux  (plaine, 
montagne),  maritimes  (littoral  ou  côtier,  de 
haute  mer  ou  pélagique),  mixtes  (juxta-litto- 
raux),  sont  hautement  et  spécifiquement  dif¬ 
férenciés  les  uns  des  autres  par  leur  statut 
météorologique  (maritime  et  continental)  et 
orographique  (continental). 

Par  ailleurs,  des  caractères  physiques  (pres¬ 
sion  atmosphérique,  chaleur,  luminosité), 
chimiques  (composition  de  l’air),  telluriques 
(latitude,  altitude),  atmosphériques  (oxygène, 
ozone,  vapeur  d’eau  et  lumière,  équilibre  et 
régulation  thermique),  météorologiques  (hy¬ 
grométrie,  brouillards,  état  électrique  de  l’air, 
orientation  et  force  des  vents),  détachent  les 
uns  des  autres  des  climats  juxtaposés  ou  im¬ 
briqués  sur  une  même  horizontale  d’altitude, 
et  les  individualisent  par  un  caractère  prin- 
ceps  de  composition  originale  et  de  qualité, 
excitante,  sédative,  neutre,  formant  ainsi  un 


M.  LE  Docteur  Albéric  Boudry 

point  climatérique  net,  base  précise  et  cen¬ 
trée  des  indications  climatothérapiques  loca- 

11.  —  Eléments  climatiques  utiles  ou  nuisi¬ 
bles  O  l'organisme  de  l’enfant.  —  Les  régions, 
secteurs  et  points  climatiques  sont  bien  con¬ 
nus  ;  (voir  au  point  de  vue  de  la  différencia¬ 
tion  des  climats  d’altitude  l’article  de  Jean 
Reygasse,  Le  Monde  Médical,  n”  852,  1®  octo¬ 
bre  1934),  le  but  de  notre  communication  est 
non  de  fixer  le  choix  d’une  région,  d’un  sec¬ 
teur  ou  d’un  point  climatothérapiques  de  l’en¬ 
fant,  mais  d’analyser  les  éléments  climatiques 
utiles  ou  niiisilHes  à  l’organisme  de  cet  enfant, 
dans  toutes  les  régions,  secteurs  et  points  cli¬ 
matériques  envisagés  : 

Les  climats  comportent  :  1”  un  élément  fixe; 
2'  un  élément  atmosphérique  mobile  que  nous 
dénommerons  le  «  caprice  atmosphérique  ». 

Eléments  fixes  des  climats.  —  Parmi  les 
éléments  constitutifs  et  stables  du  climat,  nous 
attribuons  un  intérêt  médical  et  capital  :  1" 
aux  conditions  orographiques  de  ce  climat  et 
à  la  position  des  écrans  naturels  ;  montagnes 
et  bois  ;  2"  à  la  qualité  de  l’humidité  intrin¬ 
sèque  du  climat  et  de  l’humidité  atmosphéri¬ 
que  (selon  que  cette  humidité  est  ou  n’est  pas 
hsmoséu  par  un  sol  et  un  sous-sol  «  spon¬ 
gieux  »  très  perméables),  ainsi  qu’à  la  présen¬ 
ce  ou  à  l’absence  dans  cette  région  de  lacs,  de 
masses  d’eau  mobiles  ou  immobiles  (1). 

La  qualité  de  l’humidité  atmosphérique  est 
d’une  importance  considérable  en  climatothé- 
rapie  générale  ;  l’humidité  atmosphérique  et 
tellurique  non  nocive  à  l’organisme  est  celle 
dont  la  tension  est  réglée  par  l’excellent  filtra¬ 
ge  que  constituent  les  terrains  perméables  ;  il 
s’établit,  entre  l’atmosphère  et  le  sol  pennéa- 
.ble,  une  balance  équilibrante  d’endosmose  et 
■d’exosmose  hydrostatique  indispensable  au 
maintien  de  l’étiage  hygrométrique  normal  de 
l’organisme  et  dont  le  mécanisme  est  en  tous , 
points  superposable  à  celui  de  la  respiration  j 
et  de  la  perspiration  épithéliales  insensibles* 
des  tissus.  '  i 

‘Le  brouillard,  dit  sec,  de  Leysin,  réalise  ce  ; 
type  d’humidité  atmosphérique  osmos'ée  ;  par) 
contre,  l’humidité  compacte,  donc  non  osmo-! 
sée  par  un  sol  et  un  sous-sol  perméables,  peut  ' 
être  nuisible  à  l’organisme  de  l’enfant. 


(1)  V.  Conditions,  ihétêorologiques,  orogra-j 
phiques  et  hygrométriques  générales  en  cll- 
maloth'érapie  de  l’enfant.  Sols  perméables  ou  i 
imperméables.  Bonne  :  ou  mauvaise  humidité  | 
des  climats.  Réunion  pédiatrique  de  l’Est.  So-  ! 
ciété  Belge  de  Pédiatrie  et  Société  de  Pédia¬ 
trie  de  Genève  (Strasbourg,  8  novembre  1936;. 
Bulletin  de  la  Soc.  de  Pédiatrie,  n"  9,  novem¬ 
bre  1936). 


Eléments  mobiles  des  climats  ou  «  caprices 
atmosphériques  ».  —  Le  caprice  atmosphéri¬ 
que  est  caractérisé  par  ; 

1°  La  température  ; 

2“  La  tension  osmotique,  électrique  et  hydro¬ 
statique  de  l'atmosphère  ; 

3°  La  nature,  l’orientation,  le  régime  et  la 
vitesse  des  vents  ; 

4°  La  qualité  et  la  radiance  et  l'irradiance 
solaires  ;  (des  maladies  par  carence  ou  insuf¬ 
fisance  électro-magnétique  solaire)  (Veillard, 
d’Orléans.  Le  Concours  médical  III  34)  ; 

5°  La  puissance  et  la  diffusion  actiniques  ; 

6"  La  tension  électrique  et  l’ionisation  de 
l’atmosphère. 

Effets  constamment  et 'intrinsèquement  va¬ 
riables  de  l’ionisation  et  de  l’électricité  atmos¬ 
phériques  sur  l’organisme,  en  un  même  point 
du  secteur  climatique.  (P.  Luton,  J.  Renard, 
Chaize.  (Ionisation  atmosphérique.  Centre  Mé¬ 
dical  F.  1936.  Electricité  atmosphérique  et 
ionisation  Tchijevsky)  (Presse  thermale  et 
climatique,  P'’  décembre  1936.) 

7“  La  pression  atmosphérique. 

Parmi  ces  éléments  mobiles  dont  la  synthè¬ 
se  constitue  ce  que  nous  avons  dénommé  le 
caprice  atmosphérique,  nous  tiendrons  pour 
le  plus  particulièrement  nocifs  : 

Le  grand  vent,  feun,  vent  du  Midi  spéciale^ 
ment  (syndrome  du  professeur  Mouriquand), 
grand  vent  qui,  augmentant  les  ions  positifs, 
a  une  influence  directe  sur  la  concentration 
hygrométrique  ambiante  et  la  dérègle  ;  les 
températures  extrêmes  ;  les  chutes  brusques  et 
sans  transition  de  la  tension  osmotique,  élec¬ 
trique  et  hydrostatique  de  l’atmosphère. 

Vent,  sécheresse  et  imperméabilité  du  sol 
constituent  par  leur  association  le  plus  mau¬ 
vais  syndrome  climatique. 

Nous  signalons,  en  outre,  l’étude  de  l’in¬ 
fluence  des  saisons  sur  l’évolution  de  certai¬ 
nes  maladies  de  l’enfant  (rougeole,  diphtérie, 
méningite  épidémique,  poliomyélite)  (Pierre 
Woringer),  les  syndromes  et  leurs  conséquen¬ 
ces,  du  coup  de  chaleur,  du  coup  de  froid,  du 
coup  de  soleil,  des  temps  orageux  (A.  Lesage), 
l’étude  des  changements  et  variations  climati¬ 
ques  et  leur  influence  sur  les  enfants  (étude 
des  inadaptés  urbains,  Mouriquand). 

La  climatothérapie  de  l’enfant  doit  donc 
prévoir,  outre  le  choix  du  climat  idéal,  la  mi¬ 
se  en  œuvre,  au  cours  de  ce  séjour  climatique, 
des  précautions  utiles  contre  l’influence  noci¬ 
ve  sur  l’organisme  de  l’humidité  mauvaise, 
c’est-à-dire  non  osmosée,  et  des  variabilités 
atmosphériques  .préjudiciables. 

La  fatigue  de>  l’Enfant  (Albéric  Boudry,  pres¬ 
se  Médicale,  n”.:34,  avril  1931.) 

Le  choix  d’un  point  climatérique,  si  heureu¬ 
sement  précis  et  concordant  soit-il  aux  be¬ 
soins  de  l’organisme  de  l’enfant,  pourra  fort 
bien,  en  certains  cas  exceptionnels,  ne  point 
correspondre  à  l’excellent  effet  qu’on  est  en 
droit  d’attendre  de  son  action  présumée. 

C’est  pourquoi  nous  pratiquerons  toujours, 
mais  au  moment  tout  particulièrement  où  l’en¬ 
fant  a  prend  »  le  climat  (au  cours  des  trois 
premières  semaines),  les  multiples  introspec¬ 
tions  et  déductions  cliniques  et  biologiques 
grâce  auxquelles  nous  fixerons  par  des  indi¬ 
ces  qualitatifs,  numériques  et  pondéraux  au 
moyen  de  tests  (cliniques,  physiques,  bio¬ 
chimiques  et  psychiques),  les  multiples  aspects 
du  statut  organico-fonctionnel  de  l’enfant  vis- 
à-vis  de  ces  influences  climatiques  nouvelles, 
dont  ©n  outre  la  force,  la  qualité  ef  la  varia¬ 
bilité  devraient  être  constamment  étalonnées 
par  des  appareils  très  précis  de  mesure  phy¬ 
sico-chimiques.  albéric  boudry. 
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LABORATOIRE  D’HYGIÈIVE 


EXAMEN  D’APTITUDE  AUX  FONCTIONS 
DE  MEDECIN  SANITAIRE  MARITIME 

Le  prochain  examen  aura  lieu  à  Paris,  eu  juin. 

En  vue  de  préparer  les  'candidats  à  cet  examen, 
un  enseignement  spécial  sera  donné  au  Labora- 
toire  d'Hygiène,  sous  la  direction  du  professeur 
Tanon,  professeur  d’hygiène,  conseiller  technique 
sanitaire  du  Ministère  de  la  Santé  publique,  avec 
la  collaboration  de  M.  le  docteur  Joannon,  agrégé 
d’Hygiène,  M.  Lindemann,  adjoint  au  Directeur 
de  la  flotte  de  commerce  et  du  travail  maritime 
aa  ministère  de  la  Marine  marchande,  M.  Eoubi- 
net,  chef  de  bureau  à  l'Etablissement  national 
des  Invalides  de  la  marine,  MM.  les  docteurs  Cam. 
bessèdes,  assistant  d’Hygiène  et  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  Médecine,  Clerc,  assis¬ 
tant  d’Hygiène  et  conseiller  technique  sanitaire 
du  Ministère  de  là  Marine  marchande.  Neveu, 
chef  du  Laboratoire  des  Epidémies  à  la  Préfeo. 
ture  de  police  ;  Navarre,  sous-directeur  de  l’Ins¬ 
titut  d’Hygiène  et  professeur-  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Caen. 

Le  cours  durera  du  31  mai  au  f6  juin.  Il  com¬ 
prendra  des  leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour, 
de  16  heures  30  à  18  heures  30,  et  un  cours  spécial 
de  bactériologie  avec  travaux  pratiques  (de  9  heu¬ 
res  à  midi). 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  ; 

1”  (Les  docteurs  en  médecine  et  par  exception 
les  étudiants  à  scolarité  terminée,  français  et  du 
sexe  masculin  ; 

2"  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  de  na¬ 
tionalité  étrangère,  qui  s’intéressent  aux  ques¬ 
tions  d'hygiène  maritime  et  de  prophylaxie  inter¬ 
nationale  et  qui  pourront  recevoir  un  certificat 
d’assiduité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat 
(guichet  n°  4),  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de 
14  à  16  heures,  et  salle  Béolard,  de  9  à  11  heures 
et  de  14  à  16  heures,  sauf  samedi  après-midi. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Labo¬ 
ratoire  d’Hygiène. 


Dérivé  atoxique  de  la  Sfrychnine 


ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


"'Le  Strychnol 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  I  arsenic  ” 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 

2  à  6  granules  par  jour 
I  à  3  a'mpoules  par  jour 


ARSI-STRYCHNAL 

Association  Strychnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,251 
Dose:  1  à  2  ampoules  de  trois  cc.  par  jour 


A 
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GHATEL-GUYONI 

(Puy=de“Dôme)  § 


STATION  LA  PLUS^RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 

SAISON  du  1"  MAI  au  6  OCTOBRE 


(colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 

PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT. 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GUBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


=  Renseignements  et  commandes  :  5 

I  SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES  f 

5  GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  iPuy-de-Dôme)  = 

iiiiiiiiiiiiiuiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiuiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiimiiiin 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
AMPOULE8^5 rttatoavinensesTtoiuriea  2  Jours. 

Dépôt  de  Paris  :  P.  UOISEAU.  7,  Rue  du  Rocher 

Echantllloa  et  Littérature  ;  Laboratoire  QAMÜSET,  18,  Rne  Ernest-Rousselle,  PARIS 

PYRÉTHANE 


Entérites 

Troubles 


«aOUTTES 

35  à  50  par  dose.—  300Pro  Pie 

(en  eau  bicarbonatée) 


ampoules  a  2C3.  Antithermiques. 
ampoules  b  5  C8.  Antioévralgiques. 

médication  inlercalaire  îiar  aoutte&. 


Attfittévral^ique  Puissant 


Vie 

Sources  chaudes.  Eau 

GRANDEGRILl 

Source  froide  Eau  di 

Cl 

Maladies  de  l' AP  PAR 

HY- 

ETAT 

IX  Médicinales  : 

.E  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

e  régime  par  excellence  : 

ELESTINS 

'EIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTPITIOM 

Si  ^cla  continue^  f' Informateur  medical 
sera  le  dernier  journal  indépendant 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


I.’EQUILIBRE  ACIDE-BASE  EN  PHYSIOPA- 
.THOLOGIE,  ,T.-E.  THiÉBY.  {Çazette  des  Hô¬ 
pitaux.) 

La  notion  de  l’équilibre  acide-base,  seul 
compatible  avec  la  vie  dans  l’organisme  hu¬ 
main,  est  née  de  l’observatioii  clinique.  C’est 
l’étude  du  coma  diabétique,  type  des  comas 
acidosiques,  qui  a  permis  de  fixer  les  ca¬ 
ractères  cliniques  de  la  rupture  de  cot  équi¬ 
libre  et  qui  a  conduit  à  chercher  un  moyen 
de  le  mesurer.  Ce  moyen  a  été  fourni  par  la 
détermination  du  pH  plasmatique  et  surtout 
de  la  réserve  alcaline  du  sang  qui  s’avèrent 
aujourd’hui  les  méthodes  les  plus  précises 
pour  exprimer  le  degré  d’une  acidose,  pour 
mesurer  le  danger  qu’elle  fait  courir  à  l’oi- 
ganisme  et  pour  contrôler  l’efficacité  de  la 
thérapeutique  mise  en  œuvre  pour  la  com¬ 
battre. 

Les  mesures  du  pfl  les  plus  usitées  se  font 
dans  le  sang  et  les  urines. 

La  mesure  du  pH  sanquîn  demande  quel¬ 
ques  précautions  préliminaires  :  le  sang  doit 
être  prélevé  chez  un  sujet  m  jeim  depuis  12 
heures,  car  les  sécrétions  digestives  augmen¬ 
tent  le  taux  des  bicarbonates  du  plasma,  et 
au  repos  depuis  au  moins  demi-heure,  car 
l'i  fatigue  diminue  le  pH.  La  ponction,  vei¬ 
neuse  doit  se  faire  sans  garrot,  la  stase  di¬ 
minuant  le  pH.  Le  sang  est  recueilli  sous 
huile  de  paraffine  à  pH  neutre,  dans  une 
seringue  en  verre  neutre.  Il  est  rendu  in¬ 
coagulable  par  une  solution  d’oxalate  de  po¬ 
tasse  neutre  à  12  %  et  centrifugé  durant  5  à 
7  minutes  par  un  procédé  empêchant  toute 
perte  de  C02. 

La  mesure  du  pH  sanguin  peut  .se  faire 
directement  ou  Indirectement. 

La  plus  précise  des  méthodes  directes  est 
la  méthode  électrométrique.  Elle  est  basée 
SUT  le  principe  de  Nemest  ;  «  Lorsqu’on 

plonge  une  électrode  de  platine  chargée  de 
noir  de  fumée  et  saturée  d’hydrogène  dans 
une  solution  aqueuse,  il  se  produit  entre 
cette  électrode  riche  en  ions  H  et  la  solution 
moins  riche  en  ions  H,  une  chute  de  poten¬ 
tiel  proportionnelle  à  la  concentration  des 
ions  contenus  dans  la  solution.  » 

Si  l’on  prend  deux  électrodes  à  hydrogène 
semblables,  dont  l’une  plonge  dans  une  so¬ 
lution-étalon  de  concentration  en  H  connue, 
et  qu’on  fasse  communiquer  les  deux  vases 
par  un  tube  de  verre  et  les  deux  électrodes 
par  un  fil  conducteur,  le  com’ant  qui  se  pro¬ 
duit  ne  cesse  que  lorsque  les  deiix  solutions 
ont  la  même  concentration  en  ions  H.  La 
mesure  potentlométrique  du  courant  donne 
donc  directement  le  pH.  Cette  méthode  ne 
peut  s’appliquer  qu’au  pH  plasmatique  car 
l’hydrogène  réduit  l’hémoglobine  des  globu¬ 
les.  Elle  nécessite  une  Installation  électrique 
spéciale.  En  France,  l’appareil  employé  est 
l'électrodè  de  Sannié  dérivée-  de  celle  d’Has- 
selbach  et  mise  au  point  par  Vérain. 


VARIATIONS  DU  VIRUS  TUBERCULEUX 
DANS  LES  CULTURES  HOMOGENES.  LES 
«  BACILLES  NUS  »  DE  LA  TUBERCULOSE 
<>  IN  VITRO  »  ET  »  IN  VTVO  par  le  pro¬ 
fesseur  Paul  COURMONT.  —  {Le  Journal  de 
Médecine  de  Lyon.) 

Le  polymorphisme  du  virus  tuberculeux  a 
été  démontré  dès  1898,  par  l’étude  des  cultu¬ 
res  homogènes  du  bacille  de  Koch.  Jus¬ 
qu’alors  on  ne  connaissait  que  le  bacille 
de  Koch  clUssique,  acido-résistant,  en  cultu¬ 
res  épaisses  ;  tandis  que  dans  les  cultures 
liquides  homogènes  il  se  montre  en  éléments 
isolés,  mobiles,  polymorphes,  souvent  non 
acido-résistants,  agglutinables  (S.  Arloing  et 
P.  Gourmont). 

Le  pouvoir,  agglutinant  du  sérum  des  tu¬ 
berculeux  a  inauguré  Tère  de  la  sérologie  de 
la  tuberculose  (séro-diagnostic). 

Les  formes  non  acido-résistantes,  ainsi  dé¬ 
montrées  il  y  a  37  ans  par  les  bactériologis¬ 
tes  lyonnais,  ont  été  retrouvées  par  nous 
dans  les  lésions  tuberculeuses  et,  notam¬ 
ment,  dans  le  sang  des  tuberculeux  : 

«  Bacilles  nus  de  la  tuberculose  »,  donnant 
facilement  la  bacillémie,  et  dont  l’étude  est 
du  plus  haut  intérêt. 


RECHERCHES  SUR  LES  EFFETS  PHYSIO¬ 
LOGIQUES  DE  QUELQUES  E.AUX  MINE¬ 
RALES  FLOCULEBS  ET  NON  FLOCULEES, 
.Maurice  Villabet,  L.  Justin-B'esançon  et 
Mlle  Denyse  Kohleb.  {Paris  Médical.) 

De  tous  temps  les  cliniciens  ont  constaté 
que  les  ©aux  minérales  possèdent,  au  griffon 
des  sources,  des  vertus  thérapeutiques  qu’el¬ 
les  perdent  plus  ou  moins  rapidement  lors¬ 
qu’on  les  transporte  à  distance  de  leur  lieu 
d’émergence. 

Comme  on  Ta  souvent  répété,  les  eaux 
médicinales,  au  sortir  des  sources,  sont  des 
«  eaux  vivantes  »,  tandis  qu’en  bouteilles 
elles  meurent  dans  des  délais  variables. 

A  la  vérité,  toutes  les  eaux  minérales  ne 
sont  pas  égales  devant  ces  phénomènes  de 
vieillissement  et  de  mort.  Il  en  est,  telles 
cerialnes  sources  ollgométalliquesi  sulfatée.s 
calciques  et  bicarbonatées  sodiques,  qui  re¬ 
tiennent  encore,  après  embouteillage,  une 
notable  proportion  de  leurs  propriétés  thé¬ 
rapeutiques.  D’autres,  au  contraire,  manifes¬ 
tent  à  l’évidence  leurs  modifications  presque 
au  sortir  des  griffons.  C’est  le  cas,  en  parti¬ 
culier,  pour  certaines  eaux  sulfureuses  py¬ 
rénéennes,  dites  «  blanchissantes  »  parce 
que  leur  soufre  précipite  assez  rapidement 
après  leur  exposition  à  Tair  libre.  D’autres 
enfin  ne,  s’altèrent  que  bar  paliers  ;  pour 
celui  qui  les  observe  superficiellement,  elles 
semblent  ne  point  se  modifier,  alors  qu’un 
sourd  travail  de  floculation  s’y  établit  de 
façon  progressive,  et  n’apparalt  aux  yeux 
qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long. 


LE  ROLE  DES  ASSURANCES  SOCIALES 

DANS  LE  DOMAINE  DE  LA  PREVENTION 

ET  DE  L’HYGIENE  SOCIALE.  Professeur 

Jacques  Pabisot.  {Revue  d’iiygiène  et  de 

médecine  sociales.) 

Quelques  conclusions  pratiques  doivent 
être  tirées  de  cette  documentation  -. 

D’une  façon  générale,  les  Assurances  so-  ‘ 
claies  sont  insuffisamment  orientées  dans  la 
voie  des  réalisations  en  matière  de  préven¬ 
tion  et  d’hygiène  sociale. 

L’Union  entre  les  différentes  Caisses,  leur 
collaboration  avec  l’organisation  d’hygiène 
ne  sont  réalisées  que  dans  un  petit  nombre 
de  départements.  Esquissées  dans  d’autres, 
elles  sont  inexistantes,  pratiquement,  dans 
beaucoup  trop  d’entre  eux. 

Ces  constatations,  et  plus  encore  les  judi¬ 
cieuses  observations  faites  par  une  partie 
des  Caisses  départementales,  montrent  la 
nécessité  : 

—  d’un  aménagement  plus  rationnel  de  l’or¬ 
ganisation  d’hygiène  publique  et  privée 
existante  ; 

—  d’un  renforcement  de  l’équipement  sa¬ 
nitaire.  capable  de  répondre  aux  besoins  des 
assurés,  logiquement  adapté  aux  conditions 
locales,  développé  suivant  un  programme 
générai  bien  étudié,  d’après  des  indications, 
des  enquêtes  qui  en  permettront  l’applica¬ 
tion  rationnelle,  suivant  le  cas.  dans  le  ca¬ 
dre  départemental,  interdépartemental,  ré¬ 
gional  et  même  national  ; 

—  de  directives  aptes  à  réaliser  la  coordi¬ 
nation  indispensable  pour  que  les  Assuran¬ 
ces,  l'organisation  d’hygiène  et  le  corps  mé¬ 
dical,  pour  leurs  parts  respectives,  coopè¬ 
rent  à  une  action  sanitaire  commune  et  effi¬ 
ciente  au  double  point  de  vue  curatif  et  pré¬ 
ventif. 

Tenant  compte  des  faits  et  des  conclusions 
exposées  dans  les  deux  premières  parties  de 
cette  étude,  11  reste  à  envisager  dans  là  troi¬ 
sième  quelles  solutions  peuvent'  être  appor¬ 
tées  pour  répondre  aux  indications  précitées. 


HEPATO-NEPHRITE  AVEC  PRESENCE  DE 

SPIROCHETES  DANS  LES  URINES,  M.  A. 

DUMAS  ®t  M“»  Babral,  —  (Le  Journal  de 

Médecine  de  Lyon.) 

Il  s’agit  d’un  cas  d’hépato-néphrite  ayant 
évolué  en  quatre  mois  et  demi  pour  aboutir 
à  la  mort  par  poussées  fébriles  successives 
chez  une  jeune  femme  de  20  ans.  L’affection 
avait  débuté  à  la  suite  d’un  accouchement 
sur  les  conditions  duquel  nous  n’avons  pu 
avoir  de  précisions.  Tentant  était  né  à  terme 
bien  portant.  La  maladie  évolua  avec  un  en¬ 
semble  de  symptômes  intéressant  à  la  fois 
les  reins  et  le. foie.  Des  spirochètes  d’înada 
purent  être  mis  en  évidence  à  deux  reprises 
dans  les  urines,  mais  cette  élimination  de 
spirochètes  n’étant  qu’intermittente,  'Tinocu- 
latlon  au  cobaye  pratiquée  entre  temps,  res¬ 
ta  négative.  L’ensemble  des  symptômes  clini¬ 
ques,  la  spirochèturie  et  surtout  l’examen 
histo-pathologique  très  complet  confèrent  à 
cette  observation  une  place  dans  Thistoire 
aussi  bien  de  la  spirochétose  ictérigène  que 
des  bépato-néphrites  qui  en  sont  souvent  la 
conséquence. 


LES  ÉLÉMENTS  DU  PRONOSTIC  DANS  LES 

MALADIES  AIGUES,  par  A-B.  Makfan.  - 

{Journal  des  Praticiens.) 

Dans  la  broncho-pneumonie  aiguë  ou  sur¬ 
aiguë  de  l’enfant,  les  éléments  du  pronostic 
se  tirent  des  conditions  du  malade,  de  la 
prédominance  de  certains  symptômes  et  des 
causes  qui  ont  déterminé  la  maladie. 

La  broncho-pneumonie  aiguë  ou  suraiguS 
est  d’autant  plus  grave  que  le  sujet  est  plus 
jeune.  Au-dessous  d’un  an,  la  mortalité  de 
la  broncho-pneumonie  aiguë  est  d’autant 
plus  grave  que  le  sujet  est  plus  jeune.  Au- 
dessous  d’un  an,  la  mortalité  de  la  broncho¬ 
pneumonie  aiguë  est  de  70  %  environ.  Au- 
dessous  de  3  ans,  la  broncho-pneumonie  sur¬ 
aiguë,  dite  bronchite  eapillaire,  ou  catarrhe 
suffocant,  est  presque  toujours  mortelle. 

Le  pronostic  dépend,  en  outre,  de  la  préio- 
minance  de  certains  symptômes.  Pour  pré¬ 
voir  l’issue  d’une  broncho-pneumonie,  la 
fièore  et  la  dyspnée  sont  bien  plus  impor¬ 
tantes  à  considérer  que  les  signes  sthéla- 
coustiques. 

Un  enfant  qui  a  une  fièvre  vive,  dépassant 
39°,  et  une  dyspnée  Intense,  est  très  gra¬ 
vement  atteint,  même  si  les  signes  sthétos- 
copiques  sont  discrets  et  peu  étendus.  Un 
enfant  dont  la  température  ne  dépasse  guère 
39",  qui  ne  présente  que  peu  ou  pas  de 
dyspnée,  dont  les  ailes  du  nez  ne  sont  pas 
animées  de  battements,  peut  être  considéré 
comme  n’étant  pas  en  danger,  même  si  les 
signes  sthétacoustiques  sont  très  accentués, 
même  si  les  foyers  de  râles  sont  étendus, 
même  si  on  entend  du  souffle  tubaire. 

Parmi  les  autres  symptômes,  certains  sont 
de  mauvais  augure  ;  d’autres  ont  une  signi¬ 
fication  favorable. 

Lorsque  le  pouls  est  extrêmement  rapide, 
presque  impossible  à  compter,  et  qu'en 
même  temps  11  est  très  faible,  quand  il  ne  se 
relève  pas  après  une  injection  d’huile  cam¬ 
phrée,  de  spartélne  ou  de  caféine,  la  situa¬ 
tion  est  très  grave.  Quand  ce  pouls  très  fai¬ 
ble  et  très  fréquent  s’accompagne  d’une 
accélération  très  marquée  des  mouvements 
respiratoires  et  de  cyanose,  c’est  que  Tas- 
phyxie  fait  des  progrès  rapides  et  que  la 
mort  est  prochaine,  même  si  la  température 
a  une  tendance  à  s’abaisser.  Les  convulsions 
qui  se  produisent  alors  annoncent  une  fin 
imminente. 


L.E  iV®  lO  nE 

PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

EST  PARU 


SOMMAIRE  DU  N“  10 

15  Avril  1937 


Peints  par  eux-mêmes  ;  M.  le  Professeur  Achard, 
membre  de  l’Institut,  par  M.  le  Professeur  Jules 
^nault,  membre  du  bureau  de  l’Académie  de 
Médeoine.  —  Jeunesse  et  Printemps.  —  La  chi¬ 
rurgie  corrige  les  esthétiques  défectueuses,  mais 
la  gymnastique  les  prévient.  —  Souvenirs  du  Ka- 
rankoram  (mission  française  de  l’Himalaya),  par 
M.  le  Docteur  J.  Arlaud.  —  La  Nature  se  décou¬ 
vrant  devant  la  Médecine.  —  Cave  Canem.  —  Le 
magnifique  panorama  autrichien.  —  Le  Roi 
George  VI  sera-t-il,  comme  ses  ancêtres,  un  roi 
guérisseur  ?  par  Léon  Abensour,  docteur  ès  let¬ 
tres,  agrégé  d’histoire.  —  Le  décor  d’une  opérette 
viennoise.  —  La  consultation  attendue,  conte  iné¬ 
dit  par  M.  le  Doot.  L.  Bruel.  —  L'Homme  est  tou¬ 
jours  dans  la  jungle,  épilogues,  par  le  Docteur 
J.  Crinon.  —  Comment  Ms  enseignent,  par  le  Doc¬ 
teur  B.  Ménétrel.  —  Anyte  de  Tégée.  —  La  Par¬ 
que.  —  Au  Salon  des  Médecins,  par  Virgile'  Bru- 
hier.  —  Les  médecins  pendant  la  Révolution  fran- 
çaise,  par  M.  le  Docteur  E.  Eouffiandis,  médecin 
général  du  cadre  de  réserve.  —  Couverture  :  Por¬ 
trait  d’enfant,  par  Eolsalba  Carriera  (Galerie  de 
Venise).  —  Hors-texte  :  Etude  de  nu,  par  Bou¬ 
cher.  —  Illustrations  de  Gailaud,  Huguet,  Pé- 
coud.  —  Arrangements  artistiques  par  Andreini. 


Malgré  les  frais  considérables  qui  se  sont 
abattus  sur  les  travaux  d’édition,  PALLAS  a 
pu,  jusqu’à  présent,  n’être  vendue  que 
12  francs  le  numéro  et  son  abonnement  (qua-, 
tre  numéros  successifs)  a  pu  être  laissé  à 
4o  francs.  Ces  prix  resteront  tels  quels  jus- 
qu’au  juin,  mais,  à  partir  de  cette  date,  le 
prix  du  numéro  sera  de  i5  francs,  et  celui  de 
l’abonnement  sera  porté  à  5o  francs.  Au 
1^’’  juin  également,  l’abonnement  combiné  à 
Pallas  et  à  i’Informateur  Médical  sera  porté 
à  70  francs. 

Tout  souscripteur  de  cet  abonnement  combiné  à 
la  condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins 
de  60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assu¬ 
rant  pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  acci¬ 
dent  et  pour  uTi  capital  de  15.000  francs  réductible 
en  cas  d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  D’’ J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 
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DERKIERS  LIVRES  PARUS 


MALADIE  HYPERTENSIVE  ET  SYNDROMES 
D'HYPERTENSION,  par  A.  DUMAS,  professeur 
agrégé  à  la  Paculté  de  Médecine  de  Lyon,  méde¬ 
cin  des  hôpibaux  de  Lyon.  —  "Gn  volume  de  136 
pages  (collection  «  Médecine  et  Chirurgie  »  :  re¬ 
cherches  et  applications  n"  6)  :  22  fr.  Masson  et 
0«,  éditeurs. 

Dans  ce  petit  volume,  l’auteur  apporte  un  peu 
do  clarté  dans  le  lot  compact  des  affections  hyper¬ 
tensives.  11  montre  la.  place  prépondérante  qu’oc¬ 
cupe  la  maladie  hypertensive  au  milieu  des  autres 
syndromes  tensionnels.  L’ouvrage  est  divisé  en 
trois  parties  :  hypertensions  symptomatiques,  syn¬ 
dromes  hypertensifs  et  enfin  hypertension  chroni¬ 
que  progressive  ou  maladie  hypertensive. 

L’élimination  préalable  des  hypertensions  symp¬ 
tomatiques  et  des  syndromes  hypertensifs  permet 
à  l’auteur  de  préciser  mieux  le  caractère  si  spécial 
de  la  maladie  hypertensive  et'  de  la  différencier 
des  autres  états  hypertensifs  qui  peuvent  parfois 
la  simuler.  Elle  est  caractérisée  cliniquement  par 
ses  trois  phases  successives  d’évolution  :  phase 
solitaire,  phase  troublée,  phase  d’.involution.  Il 
importe  essentiellement  de  la  distinguer  des  au¬ 
tres  états  tensionnels  dont  l'évolution  est  régie  par 
la  maladie  qui  les  commande.  Comme  l’auteur  le 
dit  dans  l’introduction  «  l’importance  de  cettS  dis¬ 
tinction  est  très  grande  aussi  bien  au  point  de 
rue  clinique  que  thérapeutique.  Ce  n’est  pas  parce 
que  la  maladie  hypertensive  mq.nque  encore  d’une 
sanction  pathogénique  précise,  ni  parce  qu’on  ne 
lui  a  pas  encore  reconnu  une  formule  humorale 
caractéristique  et  constante,  qu’il  faut  lui  refuser 
une  individualité  clinique  dans  le  chapitre  des 
maladies  diathésiques.  » 

Grâce  à  ce  petit  ouvrage  la  distinction  entre 
l’hypertension  essentielle  et  les  hypertensions 
symptomatiques  devient  facile  pour  la  plus  grande 
commodité  et  du  malade  et  de  celui  qui  est  appelé 
h  le  ecigner. 


L’HOMME  ET  LA  COTE,  Marcel  Hérdbbl,  membre 
de  l’Académie  de  Marine.  Un  volume  (14x23)  sur 
Alfa,  BOUS  couverture  illustrée,  contenant  16  plan¬ 
ches  hors-texte,  42  figures  et  plans.  40  francs 
(Edition  de  la  nouvelle  Revue  Française.) 


M.  le  professeur  Marcel  HérubeL  s’est  adonné,  de¬ 
puis  une  vingtaine  d’années,  à  l’Economie  Mariti¬ 


me  qu’il  a  nommée  et  dont  il  a  posé  les  principes 
et  les  méthodes  dans  ses  nombreux  ouvrages,  dans 
ses  cours,  très  fréquentés,  à  l’Ecole  des  Hautes  Etu¬ 
des,  en  Sorbonne,  et  dans  ses  conférences  à  Paris, 
en  Province  —  notamment  au  Havre  —  et  à  l’étran- 

Sous  le  titre  :  «  L’Homme  et  la  Côte  »,  il  offre 
aujourd’hui  une  synthèse  des  aménagements  litto- 
aux.  Jusqu’ici,  aucune  théorie  portuaire  n'avait 
té  établie.  M.  Marcel  Hérubel  en  apporte  une,  tou- 
e  pétrie  de  laits.  H  dégage  la  signification  pro¬ 
fonde  de  ports  maritimes  et  ramène  à  un  processus 
initial  les  modalités  subséquentes. 

Aussi  le  livre  est-il  original.  A  une  époque  où 
l’existence  et  les  formes  des  ports  sont  intimement 
liées  à  celles  des  navires,  vous  pourriez  même  croi¬ 
re  au  paradoxe,  si,  tout  de  go  et  au  hasard  des 
pages  feuilletées,  vous  appreniez  qu’à  l’origine  les 
ports  n’ont  pas  été  faits  pour  les  bateaux.  C’est 
pourtant  une  vérité  qui  nous  -sera  démontrée  et 
d’où  procède  l’évolution  portuaire. 

H  est  évident  que,  pour  étayer  un  tel  exposé,  il 
a  fallu  recourir  à  un  grand  nombre  d’exemples. 
Tour  à  tour  défilent  les  ports  préhistoriques,  les 
ports  de  la  Haute  Antiquité,  les  ports  grecs,  ro¬ 
mains,  médiévaux  et  les  ports  modernes.  La  lecture 
’  ces  chapitres  sera  profitable  aux  géographes, 
X  historiens,  aux  ingénieurs,  aux  économistes,  à 
is  ceux  qui  s’intéressent  aux  choses  de  la  mer,  à 
13  ceux  qui  désirent  étendre  .leur  culture. 

-lais,  il  lie  s’agit  pas  que  des  ports,  organes  les 
plus  hauts  et  les  plus  -différenolés  de  la,  "oôte.  Il 
-'agit  aussi  de  tous  les  autres  travaux  entrepris 
,._,r  l’homme  le  long  de  la  côte.  L’auteur  les  a.  rat¬ 
tachés  aux  précédents  et  groupés  sous  des  titres 
évocateurs  ;  côte  domestiquée,  côte  productrice, 
‘  '  B  fabriquée. 


5.Q00  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 


Dyspepsies,  Entérites 


prescrivez  ; 

PAIN  DE  VICHY 

Pain  profoncdément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 


BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.. 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du.régirne,  sans  lassitude  ni  monotonie.. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCH0N 


:>pté  par  /es  /iôpitaux.  de  Paris 

BROHCHq^ 

VÀeiYPUH 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRE 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


\ 


Pbosphorée  Organique _ _ 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

>mprlmés.  Concentré,  Ampoules,  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons  :  Ét«  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VlLLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 
R.  (1.  Seine,  210.438  B 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


ËRALE  H 
ÊMIE  H 

■ 

ICILES  ■ 


Le  Gérant  ;  J.  CRINO'N 


lmp.  Société 


Journaux  et  PuBLioA'noNS  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1987. 


EXTRAIT  TOTAL  DE  GLANDE  MAMMAIRE  ET  CORPS  JAUNE  FRAIS 


TARIT  LES  HÉMORRAGIES  UTÉRINES 

LAB0RATÔIRË8  CRINEX-UVÉ  1.  av.  du  Dr.  Lannelongue,  PARIS  (XIV«) 


i 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an.... .  Tô  — 

Compte  Cbèques  postaux  :  PARIS  433-28 


Direction  s  fit,  boulevarti  Magenta  —  PARIS  (X^) 

Téléphone  Tradaine,  62-95 


S’adresser  poiar  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  '‘l’INFOeHATEURHÉDICAl” 

111,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (X‘) 
Le  tarif  des  aunonces  est  envoyé  sur  demande 
Etablissement  gratuit  de  moquettes  et  devis 


(Photo  Mcurisse.  Cl.  «  Inf.  Me 


Une  grande  fête  de  charité  eût  lieu  ces  jours  derniers,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  au  bénéfice  de  la  Société  ‘‘  L’AIDE  AUX  CARDIAQUES  C’est  au  cours 
decette  manifestation  charitable  que  les  photographies  ci-dessus  ont  été  jirises  par  le  reporter  de  l’INFORM  ATEUR  MÉDICAL.  On  y  reconnaît  M'>'o  Vaquez,  fondatrice 
de  l’œuvre  ;  M'»e  Clerc,  présidente  ;  M.  le  Prof.  Clerc  ;  Mme  Aubertin,  etc. 
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FLU  ]D>U  KDŒUMÆXÏSME  QUJ  S’EST  XEI^Ü  Æ  AeGVE» 


ALGÉRIE 


INFECTIEUX 

Georges  AUE>R,Y.  Jean  THORET, 

Professeur  de  clinique  médicaie  à  la  Faculté  d'Alger.  Chef  de  laboratoire  à  ia  Faculté, 

Médecin  des  Hôpitaux  Médecin  des  Hôpitaux 


LES  RHUMATISMES  AIGUS  EN 


MALADIE  RHUMATISMALE  -  RHUMATISME 


:i.  —  MALADIE  RHUMATISMALE 

Généralités.  —  »  L«  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  disait  Besnier,  est  ubiquitaire.  » 

Celte  afCirmation  reste  vraie  à  condition 
d’être  compllétée  par  la  notion  de  densité 
régionale  de  la  maladie.  Besnier  ne  pouvait 
parler  que  des  pays  tempérés,  car  c’était 
alors  les  seuls  dont  on  connût  la  patholo¬ 
gie  de  façon  assurée. 

Tout  en  proclamant  l’ubiquité  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigui,  il  n’ignorait  pas  sa 
fréquence  et  sa  gravité  plus  grandes  chez 
les  peuples  anglo-saxons  et  Scandinaves, 
dans  les  pays  nordiques,  mais  il  ne  s’agis¬ 
sait  là  à  vrai  dire  que  de  différences  de 
degré  entre  les  peuples  des  régions  tempé¬ 
rées  ou  froides  (Europe,  Amérique  du  Nord), 
qui  tou®  payaient  et  payent  un  lourd  triBut 
à  la  maladie. 

L’enquête  menée  depuis  à  travers  le 
monde,  en  particulier  sous  l’active  impul¬ 
sion  de  la  Ligue  internationalle  contre  le 
rhumatisnae,  a  abouti  par  contre  à  de  nou¬ 
velles  et  fort  intéressantes  constatations. 

Elle  a  montré  en  particulier  que  le  rhu¬ 
matisme  semblait  être  beaucoup  plus  rare 
dans  les  parties  chaudes  du  globe,  rAsie, 
l’Océanie,  l’Afrique  (à  part  certaines  régions 
comme  la  colonie  du  Cap)  elle  a  montré 
aussi  que  la  raison  de  cette  différence  ^m- 
blait  tenir  à  une  morbidité  rhumatismale 
très  atténuée  chez  les  populations  indigènes 
de  ces  pays. 

L’Algérie  nous  offre  à  cet  égard  un  obser¬ 
vatoire  de  premier  ordre  ;  c’est,  une  ierje 
jilacée-  à  la  limite  des  zones  tropicales  et 
tempérées,  peuplée  de  races  et  de  peuples 
divers,  où  viennent  précisément  se  juxtapo¬ 
ser  et  se  pénétrer  sous  l’effet  de  c^  divers 
fadeurs'  des  pathologies  différentes. 

Fréquence  de  la  m.aladie  rhumatismale  en 
ALGÉRIE.  —  Dans  l’ensemble,  la  maladie  de 
Bouillaud  est,  en  Algérie,  moins  fréquente 
qu’en  France,  et  la  statistique  de  ■  l’armée 
pour  la  période  quinquennale  de  1908  .à 
1912  n’aceuge  qu’une  morbidité  moyenne  de 
9,26  o/qo  inférieure  de  près  de  moitié  à  celle 
des  troupes  tenant  garnison  en  France. 

C’est  là  une  statistique  globale  dont  le 
défaut  est  de  ne  pas  tenir  comptes  des  dif¬ 
férentes  races  qui  alimentent  le  contingent 
des  troupies  algériennes  ;  or  il  y  a  parmi  ces  , 
soldats  une  proportion  élevée  d’indigènes. 
Elle  nous  donne  néanmoins  une  premiète  ; 
et  très  précieuses  indication.  ■  ; 

Pour  tenter  de  mieux  dégager  les  divers  ! 
faicteuTS  qui  conditionnent  cette  grosse 
diminution  de  fréquence  de  la  maladie  rhu¬ 
matismale,  nous  avons  questionné  les  sta- 
listiques  des  hôpitaux  civils.  Malheureuse¬ 
ment,  notre  enquête  n’a  ni  l’étendue  ni  la 
durée  qui  seraient  nécessaires  ;  il  s’agit 
plutôt  d’une  série  de  coups  de  sonde  donnés 
en  milieu  hospitalier  et  dans  le  seul  établis- , 
sement  de  Mustapha.  Néanmoins  il  .se 
dégage  de  cette  trop  brève  enquête,  que  nous  ' 
nous  excusons  de  n’avoir  pu  faire  plus 
complète,  une  impression  qu’il  nous  sera  ' 
possible  et  d’étendre  et  de  fortifier  dans  la 

■Dans  les  services  d’adultes  entre  1926  et 
1936,  162  malades  ont  été  hospitalisés  avec  ; 
le  diagnostic  confirmé  de  rhumatisme  arti-  ■ 
culaire  aigu.  A  la  clinique  médicale  infan- 
lile,  en  l’espace  de  trois  ans,  29  enfarits  ont 
été  traités  pour  maladie  de  Bouillaud. 

Si  l’on  considère  la  moyenne  des  hospita¬ 
lisations  annuelles,  on  arrive  à  une  propor¬ 
tion  de  i4,2  0/00  piour  les  adultes,  chiffre 
qui  reproduit  à  peu  près  le  taux  de  la  mor¬ 
bidité  rhumatismale  en  France  ;  la.  propor¬ 
tion  est  plus  élevée,  19, 33  0/00  pour  les 
enfants  enta-e  5  et  r5  ans.  Il  s’agit  là  de 
chiffres  globaux  ne  tenant  pas  compte  de  ' 
la  race  ;  on  peut  se  demander  pourquoi  la 
proportion  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
est  plus  forte  que  dans  le  milieu  militaire  ; 
cela  tient  sans  doute  à  ce  c[ue  la  morbidité 
à  l’hôpital  de  Mustapha  reflète  surtout  la 
nosologie  d’Alger,  eti  de  sa  banlieue  où  l’élé¬ 
ment  européen  prédomine  manifestement 
et  accuse  un©  fréquence  particulière  du  rhu¬ 
matisme. 

Ce  chiffre  ne  fait  que .  mieux  ressortir 
d’ailleurs  la  sensibilité  moindre  de  l’indi¬ 
gène  algérien  :  Sur  102  malades  adultes  hos¬ 


pitalisés  en  dix  ans  pour  rhumatisme,  on 
ne  conipte  que  i5  indigènes  contre  137 
Européens. 

Sur  29  enfants  on  ne  relève  que  2  hidigè- 
nes  contre  27  Européens. 

Ces  chiffres  permettent  de  fixer  la  mor¬ 
bidité  rhumatismale  de  l’indigène  algérien 
à  3  0/00  pour  l’adulte,  et  à  4,2  0/00  pour 

l’enfant.  Notons  que  par  indigène  il  faut 
enllendre^  seulement  l’indigène  musuilman 
(Arabe  ou  Kabyle). 

Ils  ont  naturellement  besoin,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  d’être  confirmés 
par  une  enquête  plus  approfondie.  Ils  sont 
néanmoins  assez  vraisemblables,  car  ils  cor- 
resjKuident  à  l’impression  générale  des  méde¬ 
cins  dé,  ce  pays,  que  la  maladie  rhumatis¬ 
mal©  'lest  rare  chez  l’indigèjn©  algérien 
musulman.  Nous  nous  sommes  préoccupés  de 
connailre,  '  à  cet  égard,  le  sentiment  dés 
médecins  de  colonisation  qui,  exer^nt  an 
cœur  môme  du  pays,  sont  bien  placés  pour 
connaître  la  pathologie  des  indigènes.  ’Toiis 
ceux  que  nous  avons  consultés  à  cet  égard 
nous  ont  confirmé  la  rareté  de  la  maladie 
de  Bonillaud.  Certains  nous  ont  même  dit 
ne  pas  en  avoir  rencontré  au  cours  de  leur 
carrière.  ' 

Celte  rareté  était  déjà  signalée  en  1908 
par  MM.  Dumolard  et  Lemaire,  à  propos 
d’un  cas  de  cardiopathie  rhumatismale  chez 
un  indigène.  Nous-mêmes  y  avons  insisté  à 
maintes  reprises. 

Mai®  il  est  intéressant  de  constaler  que  la 
même  note  se  retrouve  dans  les  statistiques 
de  nos  aütres  colonies.  C’est  ainsi  que  la 
statistique  médicale  des  troupes  coloniales 
fin  Indochine  signalait  en  1906  une  morhi- 
dilé’'Se®'5j9  o/oâ  chez  les  Européens"  et  de 
3,2  cr/oQ  chez  les  indigènes. 

En  Afrique  Occidentale  Française,  à  la 
même  époque,  elle  était  de  ti,4  chez  l’Euro¬ 
péen,  et  de. 3,3  chez  l’indigène. 

A  Madagascar  ;  morbidité  de  ii,4  chez 
l’Euj^péen,  et  de  3,3  chez  l’indigène. 

LiPsimilitude  de  ces  chiffres  semble  bien 
antorîser  l’opinion  g^énénalement  'accréd,itée 
que  dans  nos  possessions  coloniales,  les 
indigènes  présentent  à  la  maladie  rhuma¬ 
tismale  une:  sensibilité  notablement  moin¬ 
dre  que  les  Européens.  ■ 

Causes  de  la  maladie  rhumatismale  chez 
l’indigène.  —  S’il  est  intéressant  de  relever 
cette  rareté  de  la  maladie  rhumatismale 


chez  l’indigène,  il  est  beaucoup  plus  ins¬ 
tructif  de  chercher  à  en  comprendre  le  pour¬ 
quoi. 

.A  cet  égard,  l’Algérie  con.stitue  un  excel¬ 
lent  observatoire,  car  elle  a  le  privilège 
d’être  une  colonie  de  penpienient  avec  un 
chiffre  de  près  d’un  million  d’Eurojiéens 
(Français,  néo-Français  et  étrangers),  con¬ 
tre  un  peu  plus  de  6  millions  d’indigènes 
(Arabes  ou  Berbères). 

D’autre  part,  elle  a  une  climatologie  qui, 
malgré  sa  diversité,  appartient  à  la  zone  tem- 
,-pérée,  chaude  ou  spblTopicale. 

Ces  conditions  dé  peuplement  et  de  climat 
ont  une  valeur  quasi-expérimeiitale  pour  no¬ 
tre  enquête,  car  elles  font  varier  en  qualité 
et  en  quantité  les  causes  prédisposantes  en 
face  du  virus  rliumatismal  fadeur  pathogène 
et  par  là  nous  permetleiit  des  observations 
fructueuses. 

Le  climat.  —  La  première  idée  qui  vient  à 
l’esprit  est  d’invoquer  l’action  du  climat. 
L’Algérie,  nous  l’avons  vu,  est  tout  entière 
dans  la  zone  tempérée  chaude,  et  nous'savons 
que  . d’une  manière  générale,  la  maladie  de 
Bouillaud  sévit  avec  sa  plus  grande  fréquence 
dans  les  pays  froids  ou  lempérés. ,  Dans  ces 
pays  eux-mêmes,  comme  le  faisait  Remarquer 
M.  M.-P.  Weil,  la  répartition  de  la  maladie 
'  semble  être  réglée  par  les  conditions  locales 
d’altitude,  d’exposition,  d’humidité,  et  peut- 
être  d’autres  conditions  encore  comme  Fioiii- 
satioii  atmosphérique. 

On  peut  donc  supposer  que  l’Algérie,  du 
fait  môme  de  son  climat  suhtrop.ical  offre  des 
conditions  défavoraiiles  an  déVeloppemeiil  de 
la  maladie  rhumatismale.  ,,  . 

Mais  celte  préservation  devrait  en  bonne 
justice,  si  elle  relève  du  climat,  s’étendre 
aussi  aux  Européens,  du  moins  à  ceux  qui 
sont  acclimatés  par  plusieurs  '  générations 
d'habitat.  Or  les  chiffres  nous  montrent  que 
les  Européens  habitant  l’Algérie  ont  une 
sensibilité  à  peu  près  analogue  à  celle  de  la 
France  par  exemple...  A  s’en  tenir  aux  chif¬ 
fres  déjà  anciens  à  vrai  dire  (1907)  don¬ 
nés  par  Andrieu  dans  sa  thèse,  la  morbidité 
rhumatismale  en  France  serait  de  18,27  0/00. 
Ce  chiffre  se  rapproche  de  celui  que  nous 
avons  trouvé  pour  la  population  européenne 
à  l’hôpit'al  (i4,2  pour  les  adultes,  et  19, 33 
pour  les  enfants,  soit  16,75  de  moyenne). 

.  Chez  ces  sujets,  la  maladie  évolue  avec  les 
mêmes  caractères  cliniques  qu’en  France  ; 


les  manifestations  articulaires,  l’ardiaques 
pleuro-pulmonaires  ont  les  mêmes  modalités, 
la  même  fréquence  et  ne  se  distinguent  par 
aucune  particularité  spéciale.  L’Européen 
d’Algérie,  même  aoclimaié  par  plusieurs 
générations,  fait  donc  sa  maladie  rhumatis¬ 
male  comme  le  Français  de  la  métropole. 

Au  surplus  ce  serait  une  erreur  de  croire 
que  le  climat  de  l’Algérie  est  uniforme  et  que 
c’est  un  climat  chaud  ;  avec  une  superfi¬ 
cie  plus  grande  que  celle  de  la  France,  l’Al¬ 
gérie  possèfle  une  grande  variété  de  climat, 
et  s’il  est  vrai  que  celui  du  Sud  esit  chaud,  il 
faut  savoir  aussi  que  dans  la  région  côtière  de 
l’Atlas  sur  les  Hauts-PIatéaiix,  l’hiver  est  sou¬ 
vent  rigoureux,  parfois  très  neigeux  ef  le,s 
populations  autochtones  qui  y  habitent  sont 
soumises  parfois  aux  mêmes  intempéries  que 
celles  des  pays  où  règne  la  maladie  rhumatis¬ 
male. 

Il  est  donc  difficile  de  penser  que  le  facteur 
climat  donne  de  la  moindre  fréquence  de  la 
maladie  une  explication  satisfaisante. 

La  race.  —  L’influence  de  la  race  ressort 
avec  évidence  des  statistiques  mêmes.  Aous 
avons  rapporté  plus  haut  les  chiffres  de  notre 
statistique  hospitalière  chez  les  adultes  et  les 
enfants  de  Mustapha. 

Une  sliatistiqiie  faite  dans  les  régiments  de 
tirailleurs  algériens  donne  de  1908'  à' 1910 
une  inorbidité  rhumatismale  moyenne  de 
3,79  0/00  chez  les  indigènes  musulmans,  et 
do  6  à  10  o/oq  chez  les  Français.  (Les  régi¬ 
ments  de  tirailleurs  incorporent  un  contin¬ 
gent  variable  de  Français.) 

Mais  il  s’agit  là  de  statistiques  globales  et 
il  faut  y  regarder  de  plus  près.  Lesi  indigènes 
musulmans  d’Algérie  se  divisent  en  .Arabes 
et  .Berbères  ou  Kabyles  ;  il  existe  en  outre 
un  petit  noyau  mozabite  qui  habite  les  Oasis 
du  M’zab,  et  une  petite  quantité  de  nègres, 
surtout  répartie  dans  les  territoires  du  Sud. 

Les  Kabyles  proprement  dits  habiteiii  une 
région  assez  limitée  du  Tel],  qu’encadre  la 
haute  chaîne  du  Djudjura  ;  ils  représentent 
la  race  autochtone  et  leur  type  les  rapproche, 
beaucoup  de  l’Européen  ;  ils  sont  sédentairés.^ 
et  cultivateurs,  très  Industrieux,  et  comme 
leur  pays  est  très  pauvre  et  surpeuplé,  ils 
s’expatrient  volontiers  vers  les  grandes  villes 
ou  vers  la  métropole. 

Les  Arabes,  pasteurs  ou  nomades,  plus 
farouches,  plus  rudes,  constituent  la  popula-  i 
tion  du  reste  de  l’Algérie  ;  il  est  peu  d’en¬ 
droits  où  chez  eux  la  race  arabe  se  soit  con¬ 
servée  pure  ;  très  mélangée  de  Berbères  dans 
les  régions  montagneuses  de  l’Algérie  du 
Nord,  ils  se  sont  croisés  de  noirs  dans  le  Sud, 
pour  constituer  la  race  des  négroïdes  '  qui 
peuple  les  Oasis. 

Ces  réserves  faites,  il  est  certain  que  parmi 
les  indigènes  musulmans,  c’est  l’Arabe  qui 
paraît  de  beaucoup  le  moins  sensible  à  la 
maladie  rhumatismale.  Le  Kabyle  est  plus 
fréquemment  atteint. 

Il  est  un  autre  élément  de  la  jxipulation 
indigène  qu’il  convient  d’envisager,  c’est 
l’Israélite  algérien  qui  compte  comme  Fran¬ 
çais  dans  les  statistiques  de  recensement, 
mais  qui  habitant  souvent  le  pays  depuis 
fort  longtemps,  parfoisi  des  siècles,  est  soumis 
aux  mêmes  influences  climatiques  que  l’iddi- 
gène  musulman.  Or  l’indigèn£  Israélite  algé¬ 
rien  paraît  présenter  là  la  maladie  rhumatis¬ 
male  la  même  sensibilité  à  peu  dq  chose  prè.s 
que' l’Européen. 

Quant  aux  Français,  néo-Français  ou  étran¬ 
gers  qui  fournissent  la  majorité  des  cas,  il  est 
intéressant  de  constater  qu’ils  ont  transpor¬ 
té  dans  leur  nouveau  pays  les  aptitudes  mor¬ 
bides  qu’ils  ont  héritées  de  leurs  ascen¬ 
dants  ;  manifestations  articulaires  ou  cardia¬ 
ques,  recrudescences  printannières,  formes 
évolutives,  atteinte  presque  exclusive  des  jeu¬ 
nes  ;  leur  rhumatisme,  nous  l’avons  vu,  ne 
diffère  en  rien  de  ce  qu’il  est  dans  leur  pro¬ 
vince  d’origine,  même  lorsque  la  famille  s’est 
transplantée  depuis  plusieurs  générations. 

il  est  curieux  de  voir  ainsi  chaque  race 
apfiorter  et  conserver  dans  im  climat  éifte'- 
rent  ses  aptitudes  morbides  propres. 

'Comment  intervient  i.a  race.  —  Il  est  inté¬ 
ressant  de  se  poser  la  question  ;  plus  difficile 
d’y  apporter  une  réponse  qui  emporte  la  oon- 

(Voir  la  suite  page  7.) 
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A  la  réunion  de  la.  Ligue  Française  contre  le  rhumatisme  qui  s'es'  tenu  ces  derniers  temps  à  Alger, 
de  gauche  à  droite,  MM.  les  Prs  Aubry,  Lebon,  (e  Docteur  Dumolard,  de  la  Faculté  d'Alger  et 
le  Docteur  Forestier,  vice-président  de  la  Ligue. 


ji— 

Notre  éminent  con- 
frère  J.  Noir  a  expo¬ 
sé,  dans  l’un  de  ses  derniers  billets  du 
Concours  Médical,  et  à;  l’occasion  du 
troisième  centenaire  du  «  Discours  de  la 
Méthode  )),  l’odyssée  du  crâne  de  D'es- 
cartes.  Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  à 
sa  documentation. 

On  pouvait  lire,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
dans  le  journal  Excelsior  l’article  suivant, 
dont  je  respecte  jusqu’aux  titre  et  sous- 


le  Whui  a-t-ll  perdi  la  Idte  de  Oescarles? 


Les  savants  ont  appris  hier  que  le  crâne 
de  Descartes  devait  se  trouver  au  I^uséum, 
mais  c’est  inutilement  que  nous  l’y  avons 
cherché. 


“ppuyyL 


L’Académie  des  Sciences  s’est  occupée  hier 
du  crâne  de  Descartes.  'Voici  dans  quelles  con¬ 
ditions.  La  savante  compagnie  ayant  reçu  un 
recueil  de  la  correspondance  échangée  entre 
Berzélius  et  Berthollet,  M.  Darboux  fut  étonné 
d’y  trouver  une  lettre  qui  n’était  autre  chose 
qu'un  accusé  de  réception  du  crâne  de 
Descartes.  Il  .  semblait  donc  indiqué  que  le 
squelette  du  grand  philosophe  français  n’avait 
pas  échappé  aux  vicissitudes  qu’ont  connues 
toutes  les  dépouilles  historiques.  'Voici,  en 
effet,  d'après  les  renseignements  que  nous 
avons  pu  obtenir,  quelle  fut  l’odyssée  de  ce 
crâne  célèbre.  Disons  de  suite  qu’elle  nous 
fait  craindre  pour  son  sort. 

Descartes  mourut  à  Stockolm  en  1650  d’une 
fluxion  de  poitrine  qu’il  avait  contractée,  as¬ 
surait,  hier,  M.  Darboux,  en  se  déplaçant  de 
bon  matin  pour  aller  donner  des  leçons  de 
mathématiques  à  la  reine  de  Suède.  Notre 
ambassadeur,  qui  était  très  lié  avec  le  sa¬ 
vant  fraçais,  fit  expédier  le  corps  en  France. 
Louis  Xlt^  empêcha,  on  ne  sait  pour¬ 
quoi,  que  l’éloge  funèbre  fût  prononcé,  et 
l’inhumation  fut  effectuée  en  l’église  Sainte- 
Geneviève.  Le  corps  fut  déposé  ensuite  au 
.Musée  des  monuments  historiques,  puis  dans 
la  chapelle  de  ,Saint^François-de-Sales,  et  en¬ 
fin  dans  l’église  Saint-Germain-des-Prés.  On  y 
croyait  la  dépouille  complète  et  on  la  vénérait 
comme  telle. 

En  1821,  Berzélius  écrivit  de  Stockholm  à 
-Cuvier  pour  lui  offrir  le  crâne  de  Descartes, 
qui  était  demeuré  en  Suède,  alors  que  le  reste 
du  corps  quittait  la  sépulture  royale  qui  lui 
avait  été  donnée  pour  être  dirigé  sur  la 
France.  Ce  crâne  portait  l’inscription  sui¬ 
vante  :  Ci,  Crâne  de  'Descartes  pris  par  Hans- 
trom,  l’année  1666,  lorsqu’on  devait  renvoyer 
le  corps  en  France.  » 

LES  VICISSIII  DES  U' UN  CRANE 

Près  d'un  siècle  plus  tard,  l’écrivain  suédois 
Anders  Anton  von  Iljernman  devenait  le  pos¬ 
sesseur  de  ce  chef  et  gravait  son  nom  sur  la 
calotte  crânienne  avec  la  mention  de  l’an¬ 
née  1751.  Le  crâne  passa,  dès  lors,  entre  les 
mains  de  nombreux  propriétaires  parmi  les¬ 
quels  on  peut  ciîer  Hâns  Celsius,  Haeger, 
Flycht,  Âhgren,  Sparmann  et  Arngren.  Ce 
dernier  l’avait  même  obtenu  pour  la  somme 
dérisoire  de  37  francs. 

‘  Le  crâne  fut  reçu  par  l’Académie  des  Scien¬ 
ces,  qui  il  aimepta,  dit  Berthollet,  avec  une 
déférence  religieuse,  le  présent  qui  lui  était 
,fait  J.  On  compara  le  crâne,  affirme  le  même 
•auteur,  avec  un  portrait  de  Descartes,  et  la 
comparaison  lut  jugée  assez  frappahte...  En¬ 
fin,  le  crâne  fut  envoyé  au  .Muséum,  si  l’on 
en  croit  les  comptes  rendus  de  l’-Académie  des 
Sciences. 

Cette  présence  du  crâne  de  Descartes  dans 
les  collections  du  .Muséum  d’histoire  naturelle 
sembla  étonner  les  savants  et  les  professeurs 
de  cet  établissement  que  nous  pûmes  joindre. 
Nous  ayant  déclaré  ne  rien  savoir  à  ce  pro¬ 
pos,  nous  prîmes  le  parti  d’aller  consulter  les 
.archives  où  nous  avions  quelque  chance  de 
trouver  une  trace  de  ce  dépôt. 

C’est  au  laboratoire  de  M.  'V’erdeau  que  noifs 
nous  adressâmes.  -Sur  les  tables  de  cet  os¬ 
suaire  scientifique,  nous  dépouillons  les  cata¬ 
logues  des  richesses  où  les  restes  d’un  Méro¬ 
vingien  voisinent  avec  le  crâne  d’un  musi¬ 
cien  célèbre  et  le  moulage  de  Jean-Jacques 
Rousseau. 

,  Dans  la  célèbre  collection  Gall,  nous  trou- 
■  vons  mentionnée,  à  la  cote  82,  la  «  copie  en 
plâtre  d’un  crâne  qui  est  déposé  au  Muséum 
du  jardin  du  roi  et  qu’on  croit  être  celui  de 
,da  Descartes  ».  Ce  moulage  fut  étudié  par  le 
...célèbre  phrénologiste,  qui  écrivit,  à  son  pro¬ 
pros,  la  consultation  suivante  :  «  Les  organes 
des  plus  développés  sont  ceux  de  l’éducatibi- 
dité,  des  rapports  de  l’espace,  du  calcul.  »  En 
marge  se  lit  l’annotation  suivante  :  «  Original 
venu  depuis  ». 

UN  CRANE  ÉGARÉ 

Ce  moulage  fut  donné  au  Muséum  de  Bou¬ 
logne-sur-Mer  ;  quant  'au  crâne  lui-même,  nous 
n’en  avons  trouvé  trace  nulle  part.  La  trace 
de  son  entrée  est  marquée  par  l’annotation 
sus-indiquée,  mais,  depuis  lors,  qu’est-il  deve¬ 
nu  î 

S’il  est  encore  au  Muséum,  nous  déclare- 
t-on,  il  doit  être  joint  à  la  collection  dont  les 
ümondation  de  1910  ont  troublé  l’ordre,  et 
c’est  parmi  le  tas  d’ossements  qu’elle  consti¬ 
tue  aujourd’hui  que  doit  se  trouver  le  crâne 
de  Descartès. 

Des  -recherches  nous  semblent  s’imposer  qui 


permettraient  de  rendre  à  la  dépouille  de 
Oescartes  l’intégralité  qu’il  eût  été  facile  de 
lui  donner,  en  1821,  lors  du  retour  en  France 
du  crâne  que  Jes  mains  lui  avaient  dérobé  en 
un  pieux  sacrilège.  —  Henri  "Fadol. 


Le  signataire  de  l’article  n’était  autre 
que  moi-même.  Nous  étions  au  temps  où 
régnait  la  mode  des  signatures  a  omni¬ 
bus  ».  Cette  mode  était  imposée  aux  jour¬ 
nalistes  pour  perrnettre  aux  directeurs  de 
journaux  de  changer  les  titulaires  des  ru¬ 
briques  sans  que  le  lecteur  s’en  aperçoive 
et  pour  enlever  surtout  aux  rédacteurs  le 
bénéfice  d’une  personnalité  qui  eut  pu 
être  onéreuse  en  s’affirmant  par  la  qua¬ 
lité  du  travail.  Si  on  changeait  de  jour¬ 
nal,  on  entrait  dans  la  peau  d’un  autre 
personnage  tout  aussi  irréel  que  le  précé¬ 
dent  et  on  pouvait  Eiinsi  écrire  durant 
toute  une  vie  sans  que  le  public  ne  con¬ 
nût  jamais  rien  de  votre  patronymique 


Quoiqu’il  en  fût,  mon  article  provoqua 
une  très  vive  émotion  dans  le  plublic,  et, 
la  semaine  suivante,  on  vit  le  professeur- 
Edmond  Perrier  arriver  à  l’Académie 
des  Sciences  tenant  sous  le  bras  un  pa¬ 
quet  enveloppé  dans  un  vulgaife  journal, 
comme  s’il  se  fut  agi  d’une  botte  de  ca¬ 
rottes.  Ce  paquet  contenait  un  crâne. 

En  le  déposant  sur  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie,  le  Dieeteur  du  Muséum  déclara, 
non  sans  humeur  :  a  On  a  prétendu  que 
le  crâne  de  Descartes  était  égaré,  eh 
bien,  le  voici  !  »  Toute  l’assistance  s’ap¬ 
procha  et,  pour  dissiper  les  doutes,  une 
commission  fut  nommée.  Le  professeur 
Richer,  des  Beaux-Arts,  en  fut  le  rappor¬ 
teur.  Un  mois  après,  dans  un  but  d’apai¬ 
sement,  et  sans  doute  par  souci  de  la  vé¬ 
rité,  on  se  prononçait  pour  l’authenticité 
de  la  relique. 

Il  est  probable  que  mon  enquête  fut 
pour  quelque  chose  dans  le  sort  heureux 
qui  est  advenu,  '  par  suite,  au  crâne  du<- 
grand  philosophe.  Car  si  jq  n’avais  pas 
eu  la  curiosité  d’aller  au  Muséum,  ceux 
qui  s’y  rendraient  aujourd’hui  pour  y  vé¬ 
nérer  cette  relique  auraient  chance  de 
provoquer  le  même  ahurissement  que 
celui  avec  lequel  m’y  reçurent,  en  1912, 
les  personnalités  auxquelles  je  me  pré¬ 
sentai  en  disant  :  a  Je  voudrais  voir  le 
crâne  de  Descartes.  »  Et  il  est  à  redouter 
que  le  crâne  de  Descartes  ne  fût  demeuré 
relégué  en  un  coin  de  la  galerie  d’an¬ 
thropologie,  entre  un  crâne  d’idiot  et  ce¬ 
lui  d’un  voleur  d’enfants. 

Cela  démontre  aussi  que  la  besogne 
des  journalistes  n’est  pas  toujours  si  vaine 
qu’on  prétend. 

J.  CRINON. 


LENIFEDRINE 


ON  NOUi  INFORME  QUE 


HEllOTHtRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Une  demande  a  été  formée  par  la  com¬ 
mune  de  Philippeville  en  vue  d’obtenir  son 
classement  comme  station  climatique. 


M.  Max  "Vauthey  (de  'Vichy)  et  M.  Uzan  (de 
Vals-les-Balns)  ont  adressé  à  l’Académie  des 
travaux  en  vue  de  concourir  pour  les  récom¬ 
penses  décernées  en  fin  d’année  pour  les  Eaux 
minérales. 


ENTEROBYL 


Le  Président  et  le  Directeur  général  de.  l’Ins¬ 
titut  national  Victor-Emmanuel  -IIl,  à  Milan, 
ont  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ensem¬ 
ble  de  travaux  sur  le  cancer. 


M.  Edgard  de  Cerqueira  Falcâo  (de  Santos, 
Brésil),  a  adressé  en  hommage  à  l’Académie  le 
compte  rendu  du  Congrès  médical  commémo¬ 
rant  le  Centenaire  de  l’Hôpital  «  Santa  casa 
da  Misericordia  »  de  Santos. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
actuellemènt  vacant  à  la  maison  de  santé  de 
Hoerdt  (Bas-Rhin),  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Arslmoles,  admis  à  faire  va¬ 
loir  ses  droits- à  la  retraite. 

Ce  poste  doit  être  attribué  à  un  médecin 
ayant  connaissance  de  la'  langue  allemande. 


Par  arrêté  du  16  avril  1937,  M.  Michel  est 
nommé  médecin  adjoint  au  sanatorium  pu¬ 
blic  de  La  Ouiche  (Saône-et-Loire). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

Les  chaires  de  clinique  chirurgicale,  ajiato- 
rnie,  pathologie  et  microscopie  clinique’pphy- 
sique  médicale  et  pharmaceutique  de  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux,  sont,  déclarées  va¬ 
cantes  (derniers  titulaires  ;  M'M.  Bégouin, 
Sabrazès  et  Sigalas).  ’  ■ 


M.  Bugnard,  professeur  sans  chaire  à  la 
Faculté-  de  Toulouse,  est  nommé  professeur 
de  pharmacodynamie  (chaire  nouvelle). 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


M.  Fi'ofihlich,  professeur  de  clinique  de 
chirurgie  infantile  et  orthopédique  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  est 
admis,  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et 
de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite. 


Un  concours  pour  la  nomination  de  trois 
internes  en  médecine  pour  le  Centre  d’hy¬ 
giène  mentale  de  Marseille  aura  lieu  le 
29  juin  1937.  La  liste  d’inscription  sera  close 
le  20  juin  1937,  à  16  heures. 


A  la  suite  du  concours  organisé  par  le  Co¬ 
mité  National  de  Défense  contre  la  Tuberculo¬ 
se,  et  auquel  ont  pris  part  il  candidats,  le  doc-  ' 
teur  .Martin  a  été  nommé  médecin-adjoint  du 
sanatorium  privé  agréé  de  Montfaucon-du-Lot 
(Lot). 


Stimulant  du 
système  nerveux 


Un  concours  sur  titres,  en  vue  du  recru¬ 
tement  d’un  médecin  spécialisé,  chargé  du 
service  des  dispensaires  du  comité  d’hygiène 
sociale  et  de  défense  contre  la  tuberculose 
du  département  de  la  Charente-Inférieure,  ' 
est  actuellement  ouvert. 

Pour  les  demandes  de-  renseignements  et 
l’envoi  des  dossiers,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Mich.;l,  Paris,  avant  le 
31  mai  1937. 


Csbinel  6AILET, 


47,  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  deotaii-es,  remplacements,  répertoire 


La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seine, 

Considérant  que  la  tâche  la  plus  urgente  au 
point  de  vue  de  la  santé  publique  est  la  lutte 
contre  l’alcoolisme  -, 

Que  la  fermeture  deux  jours  par  semaine 
des  lieux  de  travail  favorise  son  extension  ; 

Qu’en  conséquence,  pour  l’application  de 
la  semaine  de  40  heures,  la-  première  mesure 
à  prendre  eût  été  la  fermeture  deux  jours  par 
semaine  des  débits  ; 

Demande,  d'accord  avec  l’Acadéinie  de  mé¬ 
decine,  à  Monsieur  le  ministre  de  la  Santé 
publique,  la  réalisation  prochaine  de  cette  ré¬ 
forme,  devenue  indispensable  dans  l’état  ac¬ 
tuel  des  choses. 


ELIXIR 

PANCRINOL 
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A  la  vente  de  charité  de  la  Société  “l’Aide  aux  Cardiaques  ” 
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LENIFORME 


2.5et10% 


est  indiqué  dans  le 


PUISQUE 


l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
qui  ne  permet  pas 
de  fabriquer  un  vaccin 
prophylactique  ni  curatif. 

m  Échantillon  : 

26,  Rue  Pétrelle,  26 


Mi 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

PIAN  -  BOUTON  D’ORIENT 
Ulcère  tropicel  phagédénique 

FIEVRE  lYPHOlDE 

PARA  A  et  PARA  D 
FIÈVRE  DE  MALTE 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX 


LABORATOIRES  P.  AUBRY 

62  .  Rue  Erlanger  .  Paris  (  xvif) 


huileuse. 

soluble 


ion  aqueuse. 

lODO-BISMUTHATE  DE  QUININE  (Formule  AUBRY] 

Pour  injections  intro-musculaires  profondes 
INCOLORE  -  INDOLORE  -  INJECTION  FACILI 

Pas  de  stomatite  —  Ni  abcès,  ni  induration 
ACTION  DIRECTE  SUR  LE  lIQUiDE  CEPHALO-RACHIDIEN 


A  TOUTES  LES  PÉRIODES  ET 
SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


Dans  le  Monde  Médical 


IValssances 

—  Mme  et  le  docteur  Lapeyre,  médecin 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Carcassonne, 
font  part  de  la  naissance  de  leur  quatrième 
enfant,  Jacques,  24  a\Til.  Madame  est  la  fille 
du  docteur  Ménard,  de  Lamalou-les-Bains, 
et  sœur  du  docteur  Ménard,  de  Nice  (Â.-M.). 
Le  docteur  est  fils  du  docteur  Lapeyre,  de 
Trèbes  (Aude). 

—  Le  médecin-capitaine  Bergeret  et  Mme, 
née  Philippe,  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Christine.  —  Djibouti,  le  25  avril. 

—  Le  docteur  et  Mme  Delézenne-Dubus 
font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur 
'fils  Louis.  —  Baisieux,  le  i6  avril  1987. 

—  Le  docteur  Jean  Ledieu,  chef  de  clini¬ 
que  médicale  à  l’Hôpital  de  la  Charité,  et 
Mme,  née  Tabart,  font  part  de  l’heureuse 
naissance  de  leur  fils  Philippe.  —  Lille  (4i, 
rue  Fabre-d’Eglantine),  le  29  avril  1987. 

— ;  Le  docteur  et  Mme  J.  LefehvTe  font 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  neu¬ 
vième  enfant  :  Orner.  . —  Roqnetoire  (Pas-de- 
Calais),  le  25  avril  1987. 

M.ai*iaâes 

—  Le  mariage  de  Mlle  Diane  Esmond 
avec  le  docteur  Wallich  a  été  célébré  au 
temple  de  la  rue  Chalsseloup-Lauitat. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  ;  le 
baron  Pierre  de  GunzbouTg,-’  son  oncle,  cl 
Mme  Deutch  de  la  Meurlhe,  sa  grand ’mère  ; 
pour  le  marié  :  le  professeur  Abrami  et  le 
professeur  Laubry. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  Douay,  chevalier  de  la 
Légion  d’honnetir,  et  Mme  Eugène  Douay, 
ont  la  douleur  de  vous  faire  j^art  de  la  perle 
qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  personne 
de  M.  Louis-Amédée-Raoul  Potel,  conserva¬ 
teur  honoraire  des  Eaux-et-Forêts,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  officier  du  Mérite 
agricole,  leur  père  et  beau-j3ère,  décédé  au 
Mans,  le  22  avril  1987,  dans  sa  75®  année. 

La  cérémonie  a  eu  lieu  le  samedi  24  avril 
en  l’église  Gafbédrale  du  Mans  et  l’inhuma¬ 
tion  à  La  Rochelle  dans  le  caveau  de  famille. 

—  Nous  apprenons  la  mort  fie  ôlme  Pierre 
Sqbileau,  décédée  en  son  domicile,  21,  rue 
Denfert-Rochereau,  à  Paris. 

De  la  part  du  professeur  .Pierre  Sebileau, 
son  mari,  et  des  familles  SebdleaiU  et  Dufour- 
menlel. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Rordone, 
qui  vient  de  décéder  à  Frontignan,  à  l’âge 
d-T  91  ans. 

—  Du  docteur  André  Lignières,  éieclro- 
radiologiste  et  gastro-entérologiste  de  Bé¬ 
ziers,  installé  depuis  un  an  à  Aulnay-la- 
Ville  (Seine-et-Oise) . 

— '  Du  docteur  Marignan,  décédé  h  l’âge 
de  91  ans  è  Marsillargues. 

—  Du  docteur  Pistre,  du  Poujol-sur-Orb 
et  de  Villeveyrac. 

—  Du  docteur  Maxime  'Sanglier,  de 
Raphèle  (Bouches-dn-Rhône),  qui  avait  sou¬ 
tenu  sa  thèse  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  le  19  février  dernier,  et  qui 
a  succombé  aocidentellement. 

—  Du  docteur  .Adolphe  Védel,  de  Lnnel, 
père  du  regretté  professeur  Vedel  et  du  doc¬ 
teur  Charles  Vedel,  de  Lunel.jj 


Un  volmte  y  être  offert  à  N.  Sireiley 


IMDBX  - 

I  THËRAPBUTI9UB 


(du  Juniperus  oxycedrüa). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  I  Capsulinea 
à  0  er.  15. 


POSOLOGIE  :  1  à,  Z  oapsulmes  à  cliB<iue  repat. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  CholécyiU. 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécy» 
teotomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Oe 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


TOMÛIJE  ROCHE  . 


Beoonstituant  dei 

_ _ _ _  physiques  et  s 

lant  de  l’aotivité'  cérébrale.  Convalesoence, 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  &  café  aux  repas. 


inconvénient. 


Toutes  les  aSections  des  voies  respiratoires  ; 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  k 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 

produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  ID.  ru. 
Grillon.  Paris  (IV). 


IHCOSALVOSE 


Thêobromine  pure  françaisr 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GüILLAüMIN,  13,  rae  dn  Chercbe-Mliii 
■  PARIS 


AMPeO-YACCIN-INTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  hifldus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Elquier,  Nice. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  pariait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  ConstlpatioD 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRCa  do  D’  M.  LEPRINCE 

62.  hue  de  la  Tour,  PARIS  (I&;  .1  tcain  Pfiimulu. 

- 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 

CHARBON 

DE  BELLOC 


Désireux  de  rendre  hommage  à  M.  -Je  doc¬ 
teur  Armand  Siredey  et  de  lui  témoigner 
leur  respectueuse  et  affectueuse  reconnais¬ 
sance,  un  groupe  de  ses  anciens  élèves,  de 
ses  collègues  et  de  ses  amis,  a  eu  la.  pensée 
de  lui  offrir  un  voJumé,  au  cours  d’une 
réunion  dont  la  date  sera  fixée  ultérieure¬ 
ment.  Sur  ce  volume,  qui  reproduira  quefl- 
ques-unes  de  ses  récentes  publications,  les 
Doin  et  G'®,  Editeurs,  8,  plaiçe  de  l’Odéon, 
signatures  des  membres  présents  seront  ap¬ 
posées  lors  do  cette  réunion. 

Une  reproduction  de  cet  ouvrage  sera  im¬ 
primée  à  tirage  restreint  et  comportera  deux 
éditions  ; 

L’une  sur  Vélin  d’Arches  nurnérotée. 

L’autre  sur  Vélin  O.  S.  N. 

Un  eocemplaire  sera  remis,  en.  souvenir,  à 
tout  souscripteur  de  100  francs  pour  la  pre- 
tnière,  de  5o  francs  pour  la  seconde. 

La  souscription  sera  close  le  2  5  mai  1987. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  MM. 
Paris  (6®).  Gompte  chèques  postaux  Paris 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉT'JITES  -  PII  1^8  F  ENTÉRITES) 


>OUORE 

PASTILLES 

DÉPÔT  GÉNÉRAI  1 
Maison  FRÈRE 

19,  Rat  Jacob,  PARIS 


lePRBrPITyi 


iroussedc  p^ophyia) 


E 


Vtfyetvie. 


deiMAIADIKVENERIENIIH 


En  vente  dans  toutes  les  pharma 
Échantillons  et  Littérature . 
Ê”  Marrel.  74.  Rue  des  Jacobins,  Ami 


LE  MOKDE  JUR  MON  MIROIR 


Le  premier  Mai  a  fourni,  pendant  de 
nombreuses  années,  le  prétexte  à  des 
démonstrations  politiques.  Les  partis  po¬ 
pulaires  voulaient  que  cette  journée  fût 
la  fête  du  travail.  Au  lieu  de  mobiliser 
les  gendarmes  et  même  la  troupe  pour 
empêcher  les  défilés,  les  gouvernements 
d’alors  auraient  été  bien  inspirés  en  déci¬ 
dant  que  le  travail  serait  glorifié  dans  une 
fête  légale. 

11  y  av^it,  beaucoup  de  chances  pour 
que  les  partis  révolutionnaires  montras¬ 
sent,  dès  lors,  moins  d’entêtement  à  or¬ 
ganiser  des  cortèges.  Car  on  ne  désire 
ardemment  que  ce  qui  vous  est  interdit. 
Après  quelques  années  d’engouement,  on 
eût  sans  doute  connu  le  déclin  de  cette 
fête.  D’ailleurs,  maintenant  qu’elle  est 
autorisée,  vous  allez  voir  qu’elle  perdra 
vite  de  son  éclat. 

Celui  des  gouvernements  antérieurs  qui 
aurait  eu  cette  initiative  eût  fait  preuve 
d’habileté.  11  aurait,  au  surplus,  coupé 
l’herbe  sous  le  pied  aux  partis  qui  tirent 
maintenant  orgueil  de  réformes  qu’eus¬ 
sent  dû  réaliser,  avant  eux,  ceux  qui, 
écoutant  le  conseil  de  Talleyrand,  au¬ 
raient  dû  se^  hâter  d’accorder  de  bonne 
grâce  ce  qu’ils  savaient  devoir  leur  être 
pris  de  force. 

Mais  ce  n’est  pas  du  tout  le  Travail 
que  les  Français  ont  glorifié  le  premier 
mai  dernier.  Deux  cortèges  traversèrent 
Paris.  Contrairement  à  iceux  du  poète, 
ils  se  ressemblaient  comme  des  frères  ;  y 
chantait-on  la  joie  de  vivre,  la  valeur 
symbolique  du  travail,  la  Paix  ï>  Non,  ce 
n’étaient  que  les  processions  de  la  hai¬ 
ne  :  poings  tendus,  pavillons  couleur  de 
sang,  revendications  impératives,  paroles 
haineuses. 

Nos  aînés  de  l’autre  révolution  avaient 
eux  aussi  imprégné  de  paganisme  leurs 
essais  de  rénovation,  mais,  si  puériles  que 
nous  paraissent  aujourd’hui  leurs  mani¬ 
festations  culturelles,  celles-ci  avaient  au 
moins  le  mérite  de  ne  pas  dégager  le  fu¬ 
met  de  rage  et  de  sang  qui  s’exTiale  de 
toutes  les  démonstrations  auxquelles  on 
offre  Imprudemment  la  rue. 

L’horizon  de  notre  politique  intérieure 
ne  s’éclaircit  pas.  On  a  vu  renaître  la 
candidature  officielle  :  mais  alors  que  les 


CImique  SÂINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  75 ■5  «t  8  50  - 

Un  de  Santé  et  de  Cenvalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  dés  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATIOIV  DES  VIEILLARDS 

6  pavillons  séparés 

'■  imodeme.s  se 

iéps.  Salle  d’opération. 
Agents  ghy  siques^  P  are  fieu 

Salons  de’  leux. 

- PRIX  MODÉRÉS  -! - 


ASCËINE 

MIGRAINE  -  RHUMATISME .  GRIPPE 


0.  ROLLAND,  Ph  103r117,  Boul.  de  la  Potl-Di. 


républicains  d’autrefois  l’avait  attaquée 
pour  stigmatiser  l’Empire,  on  étale  com¬ 
plaisamment  aujourd’hui  la  dégradation 
de  ses  moyens.  Aucune  réaction  de  dé¬ 
goût  ne  s’ensuit.  Hier  encore,  cela  eût 
suffi  pour  honnir  un  ministère  et  faire 
vaciller  les  colonnes  du  régime.  Oh  se 
demande  avec  inquiétude  jusqu’où  la 
boue  montera  et  si  nous  ne  la  laisserons 
pas  tout  engloutir,  faisant  de  notre  pares¬ 
se  la  complice  des  machinations  de 
l’Etranger. 

En  ce  temps-là,  «  les  cultivateurs 
étaient  tenus  de  faire  la  déclaration  de 
leur  récolte.  Il  leur  était  interdit  de  ven¬ 
dre  leur  blé  ailleurs  qu’au  marché  pu¬ 
blic  et  à  un  autre  cours  que  le  cours  offi¬ 
ciel.  S’ils  s’y  refusaient,  les  autorités  ap¬ 
provisionneraient  les  halles  par  la  force, 
réquisitionneraient  les  blés  sur  pied  et  fe¬ 
raient  faire  la  moisson  et  le  battage  par 
les  ouvriers  mobilisés  à  cet  effet.  Le 
transport  du  blé  était  surbordonné  à  une 
autorisation,  les  meuniers  étaient  réquisi¬ 
tionnés  avec  leur  matériel  et  leur  office 
était  considéré  comme  un  service  pu¬ 
blic.  »  (1). 

Ce  temps-là  est  celui  d’aujourd’hui  ? 
Sans  doute.  Mais  il  fut  aussi  celui  que 
connurent  nos  aïeux,  par  suite  de  la  loi 
du  4  mai  1793  qui  assignait  un  maximum 
aux  denrées.  Le  maximum  tend  à  défen¬ 
dre  les  intérêts  de  l’acheteur,  mais  il  a, 
en  contre-partie,  celui  de  contrecarrer  les 
avantages  du  producteur. 

La  loi  que  la' Convention  avait  votée, 
sous  la  poussée  communiste  d’alors,  ne 
sauva  pas  la  France,  pas  plus  que  celle- 
ci  ne  fut  sauvée  par  toutes  les  mesures 
prises  à  la  même  époque  (1793)  et  parmi 
lesquelles  nous  trouvons  la  suppression 
des  titres  au  porteur,  la  fermeture  des 
banques,  la  déclaration  des  avoirs  à 
l’étranger,  la  réquisition  de  l’or,  et  plus 
tard,  l’emprunt  forcé  et  les  tripatouillages 
de  la  monnaie. 

Un  pays  iie  peut  vivre  s’il  est  privé  de 
paix  et  de  liberté,  car  c’est  dans  la  paix 
et  la  liberté  que  peut  seul  s’effectuer  le 
travail  qui  procure  le  pain.  Lisez  et  reli¬ 
sez  notre  histoire  de  la  Révolution  de 
1 789,  vous  serez  angoissé  par  la  ressem¬ 
blance  des  faits  d’alors  avec  ceux  d’au¬ 
jourd’hui.  Et  vous  verrez  .clair  dans  votre 
devoir. 


La  campagne  électorale  d’il  y  a  un  an 
eut,  comme  unique  thème  de  manœuvre, 
d’aiguiser  la  colère  des  foules  avec  les 
décrets  Laval.  Eh  bien,  nous  en  verrons 
bien  d’autres  et  l’amputation  des  10  % 
nous  apparaîtra  un  peu  comme  une  petite 
dîme  de  rien  du  tout,  en  comparaison  des 
mesures  qu’on  mijote  à  notre  endroit. 


(1)  La  Révolution  Française,  par  Pierre 
Gaxotte. 

(Voir  la  suite  page  6.) 
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(Suite'et  fin  de  la  page  5) 


Quant  à  la  crise,  qu’on  jugeait  catas¬ 
trophique,  on  commence  à  la  considérer 
comme  un  léger  purgatoire,  vu  la  pers¬ 
pective  de  l’enfer  entrevu.  Le  petit  com¬ 
merce  a  pris  une  part  active  au  succès 
électoral  de  l’an  dernier.  Voit-il  mainte¬ 
nant  à  quels  maîtres  il  a  lié  son  destin  ? 

Mais  il  en  est  des  électeurs  comme  des 
maris  trompés,  ils  acceptent  malaisément 
leurs  mécomptes.  La  difficulté  du  salut 
vient  de  ce  travers. 


Ceux  qui  gouvernent  la  France  donnent 
à  tous  ceux  qui  eurent,  avant  eux,  les 
rênes  du  pouvoir,  une  leçon  de  savoir- 
faire,  qui,  espérons-le,  ne  sera  pas  per¬ 
due  par  tout  le  monde. 

Sous  le  prétexte  de  l’épuratioin  répu¬ 
blicaine,  on  a  mis  en  bonne  place  des 
hommes  dévoués  aux  maîtres  de  l’heure  : 
l’armée,  la  magistrature,  toutes  les  admi¬ 
nistrations  sont  aujourd’hui  bien  en 
mains. 

Les  cadres  ainsi  organisés,  la  foule  des 
caudataires  s’est  pressée  pour  1’  a  offran¬ 
de  ».  Ces  ralliés  par  l’appétit  seront  de¬ 
main  les  premiers  à  se  courber  devant 
un  nouveau  maître  :  lorsqu’une  longue 
file  de  quémandeurs  ,  s’allonge  dans  le 
vestibule  d’un  Temple,  ce  sont  les  der¬ 
niers  venus  qui,  dès  que  la  divinité  s’est 
effondrée,  sont  les  premiers  à  sortir  pour 
courir  vers  une  autre  idole. 


Dans  leurs  discours  dominicaux,  com¬ 
me  dans  leurs  interviews  offertes,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’anciens  députés  ou  d’as¬ 
pirants  ministres  font  montre  de  mau¬ 
vaise  humeur  contre  toutes  les  atteintes 
dont  la  Liberté  est  la  victime  quotidien¬ 
ne,  —  contre  le  chaos  social  vers  lequel  on 
nous  pousse,  —  contre  les  manipulations 
dont  nos  finances  sont  l’objet  (comme  par 
exemple,  rutilisation  du  dernier  emprunt, 
dit  de  défense  nationale,  sur  laquelle  on 
paraît  gêné  pour  donner  des  éclaircisse¬ 
ments),  — '  contre  l’abandon  de  l’Autorité 
entre  les  mains  de  personnes  anonymes  et 
irresponsables,  etc...  Mais  ceci  n’est  que 
poudre  aux  yeux. 

On  se  met  à  espérer  quelque  effort 
pour  tirer  le  coche  de  l’ornière  ;  mais, 
bah  !  quand  tout  le  monde  se  trouve 
réimi,  on  s’entend  comme  frères  et  com¬ 
pagnons,  les  partis  de  la  majorité  qui 
nous  gouverne  recommencent  à  légi¬ 
férer  dédaigneux  de  toute  controverse. 
On  dirait  qu’il  .y  a  un  mort  entre  eux. 

Oui,  il  y  en  a  un  :  notre  belle  Répu¬ 
blique  ! 

J.  CRINON. 


Circulaire  n°  62  concernant  la  chirurgie 
thoracique  dans  les  sanatoriums 


Depuis  quelques  années,  les  méthodes  chirurgica¬ 
les  de  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
n’ont  cessé  de  se  perfectionner  et  tendent  à  deve¬ 
nir  d’une  pratique  courante  dans  les  sanatoriums. 

L’application  de  ces  nouvelles  méthodes  né  sau¬ 
rait  être  confiée  qu’à  des  praticiens  éprouvés, 
ayant  reçu  une  formation  spéciale  qui  leur  assu¬ 
re  une  compétence  suffisante,  tant  au  point  de 
vue  clinique  qu’au  point  de  vue  opératoire. 

Je  vous  prie,  en  conséquence,  conformément  à 
l’avis  de  la  commission  de  la  tuberculose,  de 
soumettre  à  mon  approbation  le  nom  des  méde¬ 
cins  ou  chirurgiens  appelés  à  procéder  aux  inter¬ 
ventions  (sections  de  brides,  phrénicectomies.  tho- 
racoplasties,  etc.)  que  comporte  ce  genre  de  trai¬ 
tement,  dans  les  sanatoriums  publics  et  assimilés 
et  dans  les  sanatoriums  privés,  qui. reçoivent  des 
malades  de  l’assistance  médicale  gratuite,  en 
exécution  de  l’article  5  de  la  loi  du  7  septembre 
1919. 

Vous  voudrez  bien,  en  conséquence,  me  faire 
parvenir  un  dossier  sur  chacun  de  ces  praticiens 
susceptibles  d’être  habilité  à  pratiquer  dans  les 
dits  sanatoriums  les  interventions  ci-dessus  indi¬ 
quées,  en  indiquant  leur  nom,  prénoms,  âge  et 
adresse  et  toutes  justifications  de  leurs  titres  et 
services,,  notamment  en  oe  qui  concerne  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Je  vous  semis  reconnaissant  de  bien  vouloir 
taire  part  de  la  présente  circulaire  aux  médecins 
des  sanatoriums  et  dispensaires  d’hygiène  socia¬ 
le,  ainsi  qu’aux  groupements  et  organismes  médi¬ 
caux  siégeant  dans  votre  département. 

Henri  SELLIER. 


LA  RETRAITE  DE  M.  LOUIS  MOURIER 


publié 

(c  M.  Serge  Gas,  oo-nseillier  d’Etat  en  ! 
vi'oei  extraordinaire,  directeur  général 
ministère  de  la  Santé  publique,  est  nommé 
directeur  général  au  ministère  de  l’adminis¬ 
tration  de  rassislanoe  publique  à  Paris,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Louis  Mou- 
rier,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à 
retraite  à  dater  du  i®'’  mai  1987.  » 


M.  Mourier 

L’annonce  de  cette  nouvelle  a  soulevé,  la 
semaine  dernière,  une  vive  émotion  a»  con¬ 
seil  municipal  de  Paris,  où  M.  Mourier  jouit 
d’une  grande  estime.  M.  de  Fontenay, 
chargé  par  ses  -collègues  d’intervenir  auprès 
du  ministre  de  la  Santé  publique,  a  reçu 
J’assuranœ  que  M.  Mourier  restera  en  fonc¬ 
tions  jusqu’au  jour  où  le  Conseil  d’Etat, 
consulté,  se  sera  prononcé  sur  la  légalité  de 
cette  .mise  à  la  retraite. 

M.  Louis  Mourier  conserve  donc  jusqu’à 
nouvel  ordre  ses  fonctions. 

D’autre  part,  on  annonce  que  M.  Paul 
Laffont,  sénateur,  se  propose  d’interpeller 
le  ministre  de  la  Santé  publique  au  sujet  de 
cette  mise  à  la  retraite. 


LEGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  et  nommés  dans  il 'ordre  na¬ 
tional  de  la  Légion  d’honnietur  : 

Au  grade  d’ officier. 

M.  Brandes  (Isidore),  médecin-chef  du  dis¬ 
pensaire  d’hygiène  isaoiale  de  Lézardrieux 
(Côtes-du-Nord)  ;  43  ans  de  services  militai¬ 
res,  de  pratique  professionnelle  très  distin¬ 
guée  et  de  collaboration  active  et  remar¬ 
quée  aux  organismes  d’assistance,  de  bien¬ 
faisance  et  d’hygiène  sociale.  Chevalier  du 
28  décembre  1918. 

Au  grade  de  chevalier. 

MM. 

Caire  (Jdseph-Emile) ,  médecin  de  .l’hôpi¬ 
tal  de  Manosque  ;  43  ans  de  services  mili¬ 
taires  et  de  pratique  professionnelle  remar¬ 
quée. 

Leroy  (Charles-Marie-Pierre-lIené),  docteur 
en  médecine  à  Neuilly-sur-Seine,  ancien  mé¬ 
decin  du  bureau  de  bienfaisance  de  Neuil- 
ly  ;  3i  ans  de  services  militaires,  de  prati¬ 
que  professionnelle  distinguée  et  de  colla¬ 
boration  aux  organismes  d’hygiène  et  d’as¬ 
sistance. 

M'armasse  KLucien-tMarie),  ■  médecin-chef 
des  hospices  et  de  l’Hôtel-Dieu  de  Blois  ;  43 
ans  de  services  militaires,  de  tratique  pro¬ 
fessionnelle  distinguée,  d’activité  en  faveur' 
des  établissements  hospiitaliors  et  de  colla¬ 
boration  à  la  lutte  antituberculeiuse  et  anti- 
cancéreuse. 

Pelletier  (Albert-Prosper-Georges),  chef  du 
service  d’urologie  de  la  ihaison  de  Nanterre 
à  Paris  ;  3i  ans  de  services  militaires,  de 
pratique  profe-ssionnallle  distinguée  et  de 
collaboration  active  aux  organismes  d’assis-' 
tanoe. 


CORBIÈRE,^ 

R.Desrenaudes. 
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LES 


RHUMATISMES  AIGUS 
EN  ALGÉRIE 

{Suite  de  la  vage  2) 


Cependant,  ici  encore,  les  aspects  algériens 
du  problème  sont  si  divers  qu’ils  nous  -pér- 
metlent  d’émettre  du  moins  des  suggestions. 

L’identité  de  race  permet,  évidemment,  de 
supposer  une  similitude  de  propriétés 
humorales  impwrimant  le  même  sens  aux 
réactions  de  l’organisme  contre  un  même 
agent  pathogène.  Mais  envisagé  dans  un  sens 
aussi  général,  le  problème  risque  de  n’avoir 
aucun  sens  et  surtout  aucune  portée.  Berbè¬ 
res  et  .4rabes  actuels  ne  sont  pas  de  race 
pure  ;  au  cours  des  âges,  que  Gauthier  a  si 
justement  dénommés  les  siècles  obscurs  de 
Moghreb,  comment  concevoir,  la  conservation 
de  l’intégrité  raciale  à  travers  tant  de  mou¬ 
vements  humains,  tant  d’invasions,  de  migra¬ 
tions,  de  conquêtes  ;  comment  surtout  éva¬ 
luer  la  part  respective  des  races  diverses  dans 
le  déterminisme  de  la  maladie. 

Au  surplus  il  n’y  a  pas,  côte  à  côte,  des 
'races  indemnes  et  des  races  sensibles  au  rhu- 
.  matisme,  mais  seulement  des  races  plus  ou 
moins  sensibles,  et  la  raison  de  cette  diffé¬ 
rence  semble  tenir  moins  aux  aptitudes  mor¬ 
bides  de.  la  race  elle-même,  qu’à  sa  manière 
de  vivre  et  de  se  nourrir,  pour  tout  dire,  à 
ses  habitudes  et  à  ses  mœurs. 

Nous  l’avons  dit,  l’Arabe  vit  le  plus  souvent 
en  nomade  et  en  pasteur  et  c’est  à  ce  titre, 
semble-t-il,  qir’il  jouit  vis-à-vis  de  la  maladie 
rhumatismale  d’une  très  remarquable  immu¬ 
nité  Mais  il  semble  perdre  cette  immunité 
dès.  qu’il  se  fixe,  devient  sédentaire  ou  ts 'ap¬ 
proche  des  villes.  En  fait,  la  maladie  rhuma¬ 
tismale  se  voit  surtout  chez  les  indigènes  qui 
ont  quitté  la  campagne  et  sont  venu®  habiter 
la  ville.  Nous  n’avons  malheureusement  pas 
à  cet  égard  de  statistique  à  fournir,  mais 
nous  nous  sommes  préoccupés,  chaque  fois 
qu’ils  nous  est  arrivé  de  rencontrer  un  rhu¬ 
matisant  indigène,  de  connaître  son  habitat, 
et  il  s’agissait  toujours  d’un  citadin.  C’est 
là,  croyons-nous,  la  raison  de  la  sensibilité 
des  Kabyles  qui  vivent  sur  le  même  sol  en 
grosses  agglomérations,  des  indigènes  Israéli¬ 
tes  français  qui  sont  tous,  depuis  toujours, 
des  citadins  à  de  rares  exceptions  près. 

Si  la  vie  urbaine  facilite'  chez  l’indigène 
musulman  le  développement  du  rhumatisme, 
quelle  explication  faut-il  en  donner  ? 

Est-ce  une  question  d’alimentation  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  L’indigène  qui  se  trans¬ 
plante  conserve  ses  habitudes  alimentaires. 
Il  lui  arrive,  à  vrai  dire,  de  se  relâcher  de  sa 
sobriété,  mais  il  ne  semble  pas  que  le  rhuma¬ 
tisme  soit  plus  fréquent  chez  les  indigènes 
éthyliqups  que  chez  ceux  qui  restent  fidèles 
aux  prescriptions  de  leur  religion. 

Nous  ne  croyons  pas  davantage  que  ce  soit 
une  question  d’habitat. 

Habitat,  alimentation,  éthylisme,  intervien¬ 
nent  cependant  croyons-nous,  mais  comme 
causes  favorisantes.  On  peut  supposer,  en 
effet,  que  ce  qui  rend  l’indigène  plus  sensi¬ 
ble  à  la  maladie  rhumatismale,  c’est  sa  tuber¬ 
culisation  préalable,  et  à  cet  égard  la  vie 
urbaine  avec ,  tout  ce  qui  l’accompagne 
semble  bien  jouer  le  rôle  capital. 

Pour  en  juger,  reportons-nous  à  l’étüde 
d’ensemble  que  MM.  Foley  et  Parrot,  de 
l’Institut  Pasteur  d’Alger,  ont  entreprise  sur 
l’imprégnation  tuberculeuse  des  indigènes 
d’Algérie,  par  la  réaction  à  la  tuberculine  ; 
«  Menée  dans  toutes  les  régions  s’étendant  de 
la  frontière  tunisienne  à  la  frontièré  maro¬ 
caine,  de  la  Méditerranée  au  Hoggar,  cette 
enquête  s’est  adressée  à  toutes  les  populations 
indigènes  vivant  dans  les  conditions  les  plus 
diverses  (populations  sédentaires  des  villes  et 
nllages  clu  Tell,  nomades  des  tentes,  séden¬ 
taires  des  ksours  sahariens),  de  même  qu’à 
tous  les  groupes  ethniques  (Arabes,  Berbères, 
Aiabo-Berbères,  Nègres  et  Négroïdes,  Israéli¬ 
tes  des  régions  sahariennes). 

De  ces  travaux,  les  confusions  suivantes 
ont  pu  être  tirées  : 

L’infection  tuberculeuse  latente  est  moins 
répandue  chez  les  indigènes  d’Algérie 
(Sahara  compris)  que  chez  la  plupart  des 
populations  d’Europe.  Le  taux  moyen  des  cuti- 
réactions  chez  l’adulte  est  de  69,7  o/,  dans 
le  Tell,  64  %  dans  les  hauts  plateaux,  et  56  % 
dans  les  régions  sahariennes,  tandis  qu’en 
France  il  est  de  80  à  97  % .  Elle  atteint  son 
maximum  de  fréquence  sur  le  littoral,  son 
minimum  dans  le  Sahara  Central.  Dans  les 
trois  grandes  régions  qui  forment  la  colonie 
(littoral  telllien,  Hauts  (Plateax,  Sahara)  le 
degré  de  l’infection  tuberculeuse  esti  fonctioK 
des  fadeurs  suivants  : 

a)  Voisinage  des  Européens  :  L’infection 
tuberculeuse  croît  avec  le  voisinage  des  Euro¬ 


péens,  l’ancienneté  et  l’importance  numéri¬ 
que  de  la  pénétration  européenne.  Elle  dépend 
en  outre  des  conditions  locales  qui  favori¬ 
sent  lés  cO'ntacts  entre  Européens  et  indigè- 

b)  Origine  ethnique  :  Les  indigènes  de  race 
blanche  donnent  en  général  un  pourcentage 
de  cutn-réactions  positives  plus  éüevé  que  les 
indigènes  de  race  colorée. 

c)  Habitat  :  L’infection  tuberculeuse  atteint 
son  plus  haut  degré  de  fréquence  dans  les 
populations  agglomérées  et  sédentaires  qui 
vivent  à  proximité  des  Européens,  ou  en  liai¬ 
son  avec  eux  par  un  courant  de  migrations. 

Si  l’o-n  pénètre  dans  le  détail  des  chiffres, 
on  se  rend  encore  mieux  compte  de  la  raré¬ 
faction  des  cas  positifs  dans  les  régions  où  la 
population  indigène  'est  peu  dense,  non 
agglomérée,  éloignée  des  centres  européens, 
et  leur  augmentation  dans  le  cas  contraire. 

C’est  ainsi  que  le  pourcentage  des  cuti- 
réactions  positives  s’aîaaisse  dans  certaines 
régions  isolées  des  hauts  plateaux  aux  enyi- 
rons  de  5o  %,  dans  le  Sud  à  20  %,  i5  %, 
alors  que  ce  même  pourcentage  s’élève  en 
Kabylie,  région  de  population  agglomérée  à 
65  %.  A  l’Arba,  à  35  kilomètres  d’Alger,  l’in¬ 
dice  dans  le  village  et .  ses  alentours  oscille 
autour  de  5o  %  ;  à  10  kilomètres  du  village 
il  est  de  4o  %. 

Ces  chiffres  montrent  que  la  répartition  de 
l’imprégnation  tuberculeuse  reproduit  dans 
.ses  caractéristiques  principales  celles  de  la 
maladie  de  Bouillaud.  Dans  les  deux  cas, 
diminution  de  fréquence  à  mesure  que  l’on 
s’éloigne  des  villes  o-u  des  populations  agglo¬ 
mérées  avec  minimum  dans  ,  les  campagnes 
lointaines  à  peuplement  faible  où  les  habi¬ 
tants  mènent  une  vie  simple,  pastorale  ou 
nomade. 

On  peut  donc  se  demander  précisément  si 
la  distribution  de  l’ini'prégnation  tubercu¬ 
leuse  n’est  pas  la  condition  qui  règle  celle 
de  la  maladie  rhumatismale..  Spécifions  bien 
que  nous  ne  voulons  pas  par  là  remettre  en 
cause  la  question  de  l’origine  tuberculeuse  de 
la  maladie  de  Bouillaud.  Nous  ne  pensons  pas 
personnellement  que  la  maladie  de  Bouillaud 
puisse  être  d’origine  tuberculeuse,  mais  nous 
demandons  si  le  rhumatisme  n  'exige  ,  pas 
pour  se  développer  des  conditions  humorales 
particulières  ,et  si  l’imprégnation  tubercir 
leuse  n’est  pas  capable  justement  de  réaliser 
ces  modifications  chimiques  on  physico-chi¬ 
miques  des  milieux  intérieurs,' de  créer  en  un 
mot  un  c(  ten-ain  »  favorable  au  développe¬ 
ment  de  la  maladie  rhumatismale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  nous  attarder  à 
cette  hypothèse,  nous  versons  aux  débats  les 
constatations  que  nous  avons  pu  faire,  heu¬ 
reux  si  elles  peuvent  contribuer  à  éclaircir  la 
pathogénie  si  obscure  de  la  maladie  rhuma¬ 
tismale. 

IL  —  RHUMATISME  INFECTIEUX 

Faisant  contracte  avec  cette  rareté  de  la 
maladie  rhumatismale,  les  rhumatismes 
d’origine  infectieuse  se  voient  avec  une 
grande  fréquence  chez  les  indigènes  musul¬ 
mans  d’Algérie. 

Cette  iwrticularité,  qui  est  un  des  traits 
de  la  pathologie  propre  à  ce  pays,  s’explique 
par  les  habitudes,  le  genre  de  vie,  la  menta¬ 
lité  de  la  population  indigène. 

'Considérons  en  effet  oette  population  des 
campagnes  dont  la  vie  "est  surtout  agricole  et 
■pastorale  ;  une  civilisation  rudimentaire,  une 
une  hygiène  inexistante,  un  psychisme  fait 
de  simplicité  et  de  crédulité,  limité  à  la  satis¬ 
faction  des  instincts  élémentaires,  sans  autre 
culture  qu’une  flamme  de  passion  religieuse, 
voilà  les  particularités  intéressantes  à  relever 
pour  ce  qui  nous  occupe. 

Placez  cette  population  dans  un  climat 
relativement  chaud,  suffisamment  en  tous 
cas  pour  permettre  le  développement  intensif 
à  la  surface  du  sol,  dans  les  eaux  stagnantes, 
de  toutes  les  catégories  d’organismes  infec¬ 
tieux  ou  parasites. 

On  deviift  la  résultante  ;  une  pathologie 
infectieuse,  riche  et  multiforme,  une  morta¬ 
lité  infantile  ne  laissant  subsister  par  sélec¬ 
tion  naturelle  que  les  plus  résista'rits  ;  des 
lésions  organiques  et  viscérales  d’une  durée 
indéfinie  arrivant  par  insouciance,  inertie  et 
fatalisme  à  im  degré  d’évolution  dont  nous 
n’avons  plies  l’habitude  ;  les  infections  épi¬ 
démiques,  •  les  maladies  vénériennes  livrées 
dans  leur  développement  au  simple  jeu  des 
'  lois  natureilles. 

(Voir  la  suite  page  8). 
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On  comprend  dans  ces  conditions  la  fré¬ 
quence  des  rhumatismes  d’origine  infec¬ 
tieuse  ;  ils  trouvent  leur  origine  habituelie 
dans  une  infection  gonococcique  aiguë,  une 
urôtirite  ancienne  non  soignée,  une  syphilis 
banale  ou  ulcéreuse  et  mutilante  prolongée. 

'  Nous  examinerons  successivement  ces  diffé¬ 
rentes  origines. 

Le  gonocoque.  —  La  hlcnnorhagie  n’est  pas 
soignée  ou-  l’est  de  façon  empirique  et  sou¬ 
vent  brutale  chez  l’indigène.  C’est  dire 
qu’elle  est  souvent  virulente  et  de 'durée  géné¬ 
ralement  indéfinie. 

-4ussi  se  complique-t-elle  souvent  de  déter¬ 
minations'  articulaires  avec  ieurs  formes  habi¬ 
tuelles  :  arthralgiques,  oligoarticulaires, 
hydarthrosiques,  pseudophi egmoneuses  anky¬ 
losantes,  polyarticulaires. 

Les  formes  polyarticulaires  peuvent  simu¬ 
ler  d’assez  prés  là  maladie  de  Bouillaud,  pour 
entraîner  la  confusion  si  l’examen  est  super¬ 
ficiel  et  insuffisamment  prolongé  ou  s’il  ne 
tient  pas  compile  des  conditions  d’apparition 
du  rhumatisme. 

Il  est  intéressant  de  suivre,  à  cet  égard,  la 
façon  dont  se  comporte  la  femme  indigène. 
D’après  les  renseignements  que  nous  avons 
pu  obtenir  à  la  Maternité  d’Alger  auprès  de 
notre  collègue  et  ami,  le  professeur  Laffont, 
il  est  de  règle  chez  la  femme  indigène  que 
les  premières  manifest allions  articulaires  se 
produisent  après  le  mariage,  et  la  grossesse 
en  est  souvent  l'occasion.  Ces  formes  sont 
assez  'Souvent  polyarticulaires,  mais  leur  évo¬ 
lution  les  rattache  au  cadre  des  arthropathies 
gonococciques.  Elles  ne  sont  précédées  d’au¬ 
cune  atteinte  chez  la  jeune  fille  et  coïncident 
avec  des  pertes  abondantes  à  flore  polymor¬ 
phe  où  le  gooccoque  est  parfois  difficile  à 
mettre  en  évidence,  l’échec  de  la  médication 
■sa'licyylée  et  les  heureux  effets  du  traitement 
local  combiné  à  la  vaceinothérapie  assurent  le 
diagnostic.  ,  ^  . 

La  rareté  des  manifestations  cardiaques 
rhumatismales  dont  nous  reparlerons  plus 
loin,  esf.  ici  la  oonstation  éourante. 

La  syphilis.  —  La  très  grande  diffusion  de 
la  syphilis  en  milieu  indigène  explique  la 
fréquence  des  arthropathies  syphilitiques  si 
souvent  signalée. 


Cettfe  fréquence,  en  Algérie,  avait  déjà 
^frappé  les  médecins  de  la  conquête  ;  elle  a  été 
signalée  plus  tard  en  Tunisie  et  au  Maroc. 

En  Tunisie,  Jamin,  sur  701  syphiliti¬ 
ques  note  00  fois  des  atteintes  ostéo-articu- 
laires.  Au  Maroc,  Deorop  et  Salle  trouvent 
chez  164  enfants  des  atteintes  articulaires 
dans  24  cas.  A  Fez,  Lacapère  et  Laurent 
sur  979  indigènes  spécifiques  trouvent  112 
fois  une  atteinte  articulaire,  alors  que  sur  4oo 
Européens  elle  n’est  notée  que  deux  fois. 

Fournier  estimait  à  0,6  %  le  taux  des 
atteintes  articulaires  chez  les  syphilitiques. 
C'est  bien  la  proportion  trouvée  par  Lacapèce 
et  Laurent  obéz,  l(es  Européens.'  'On  voit 
que  ce  taux  est  tout  différent  chez  les  indi 
gènes  du  Nord  de  l’Afrique.  Des  constata 
lions  analogues  ont  été  faites  au  Cameroun, 
en  Afrique  du  Sud,  en  Afrique  Equatoriale 
Française,  en  Indochine. 

Une  statistique  récente  dé  Perves  sur 
la  syphilis  au  Hoggar  établit  nettement  avec 
la  très  grande  fréquence  des  manifestations 
articulaires  (42,8  %  'dés  cas  de  syphilis),  l’ex¬ 
trême  rareté  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
57  rhumatismes  ont  cédé  au  traiternent  spé¬ 
cifique,  deux  fois  seulement  ont  été  guéris 
par  le  salicylate. 

On  a  cherché'  à  expliquer  cette  fréquence 
des  manifestations  articulaires  dans  la  syphi¬ 
lis  arabe  par  ■différentes  hypothèses  (tro¬ 
pisme  variable  du  virus,  modalités  réaction¬ 
nelles  particulières  du  terrain).  Aucune  n’est 
satisfaisante.  NousvPenson s  plus  simplement 
que  la  très  grande  diffusion  de  l’infection  ef 
l’absence  de  tout  traitement  lui  donnent  une 
,  physionomie  propre  qu'elle  perd  rapidement 
par  l’effet  régulier  de  nos  méthodes  théra¬ 
peutiques.  Toutes  les  manifestations  articu¬ 
laires  sont  d’ailleurs  d'une  très  grande  sen¬ 
sibilité  au  traitement. 

Quelque  opinion  d'ailleurs  qu’qn  ait  do 
leur  pathogénie,  elles  se  présentent  sous  une 
forme  aiguë  ou  chronique  ;  on  en  trouvera 
une  excellente  description  d’ensemble  dans 
la  thèse  récente  que  leur  a  consacrée  Mlle 
Odry.  Nous  ne  retiendrons  ici  que  les 
formes  aiguës.  Elles  se  voient  surtout  aux 
périodes  secondaires  et  tertiaire  et,  n’était 
leur  fréquence,  elles  .n’offrent  chez  l’indigène 
aucune  autre  paidicularité  que  de  coïncider 


souvent  avec  d’autres  m'anifestations  de  la  i 
maladie. 

Ce  sont  des  arthralgies  simples,  le  plus  sou- . 
Vent  polyarticulaires  et  intéressant  les  gran¬ 
des  articulations  (épaules,  genoux,  coudes, 
poignets,  chevilles).  La  douleur  subit  en  règle 
une  exacerbation_  nocturne.  Ces  formes 
arthralgiques  ont  paru  à  Decrop  et  Salle 
être  au  Maroc  les  plus  fréquentes  ;  elles  repré- 
seiitaient  87  %  de»  cas. 

Les  arthrites  subaiguës  fluxionnaires  sont 
sans  doute  celles  qui  rappellent  le  plus  la 
maladie  rhumatismale.  C’est-  ft  cette  forme 
d'ailleurs  que  Fournier  a  donné  le  nom  de 
«  pseudo-rhumatisme  syphilitique  ».  La  fiè¬ 
vre  n’est  pas  rare  ;  peu  élevée,  elle  atteint  le 
soir.  38°  ou  38°5. 

Les  hyd arthroses,  caractérisées  presque  uni¬ 
quement  par  la  présence  de  liquide  dans 
l'articulation,  sont  d’évolution  suhaiguë,  avec 
•des  alternances  de  rémission  et  d’aggrava¬ 
tion  de  durée  variable.  C’est  une  forme  rela¬ 
tivement  rare. 

D’autres  formes  sont  plus  spéciales  à  l’indi¬ 
gène.  ;  leur  localisation  osléo-articulaire  abou¬ 
tit  à  des  manifestations  tumorales,  défor¬ 
mantes,  ankylosantes,  uni  ou  polyarticulai¬ 
res.  Elles  appartiennent  au  cadre  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques. 

Melitocoocie.  —  La  fièvre  ondulante  sévit 
en  Algérie  'comme  dans  tous  les  pays  que  bai¬ 
gne  la  Méditerranée  :  elle,  est  sur  tout  répan¬ 
due  dans  la  zone  littorale,  où  elle  se  mani¬ 
feste  par  des  cas  sporadiques  et  des  recrudes¬ 
cences  épidémiques  en  petits  foyers  d’impor¬ 
tance  variable. 

Les  déterm’inatioinis  artîculaires  ont,  iau 
cours  de  la  mélitococcie,  une  constance  qui 
lerir  donne  la  valeur  d’iine  véritable  symp¬ 
tôme.  Mais,  ici,  ce  sont  les  Européens  qui 
payent  tribut  à  la  maladie  ;  la  mélitococcie 
est  exceptionnelle  chez,  l’indigène. 

Autres  germes.  —  Les  autres  rhumatismes 
infectieux  peuvent  relever  des  infections  les 
plus  diverses  ;  ils  n’ont  pas  d’autre  particu¬ 
larité  que  de  réfléter,  en  Algérie,  la  patholo¬ 
gie  infectieuse  propre  à  chaque  groupement 
de  populations.  • 

On  sait,  par  exemple,  la  rareté  chez  l’indi¬ 
gène  des  infections  du  groupe  typhoïde,  la 
rareté  générale  de  la  scarlatine  en  Algérie, 
etc.  Autant  de  facteurs  qui  impriment  aux 
manifestations  rhumatismales  une  allure  et 
une  distribution  particulière. 

ITI.  —  MANIFESTATIONS  ENDOCARDITES 
CHEZ  LES  INDIGENES 

La  rareté  de  la  maladie-  rhumatismale  chez 
l’indigène  s’exprime  par  une  rareté  corres¬ 
pondante  des  manifestatioii'S  cardiaques.  La 
loi  de  coïncidence  de  Bouillaud  reçoit  ici  sa 


;  meilleure  confirmation.  ePu  ou  pas  de  lésions; 
valvulaires  du  type  rhumatismal  ;  rétrécis¬ 
sement  ou  insuffisance  mitrale,  insuffisanaé  ' 
aortique  du  type  Corrigan.  Peu  de  périoardi-  . 
tes,  cle  myocardites,  de  pancardites  chez  l’in¬ 
digène,  alors  que  chez  les  Européens,  la  fré¬ 
quence  des  localisations  cardiaques  reste  la 
même,  à  peu  de  chose  près,  que  dans  leur 
23ays  d’origine.  Par. contre,  chez  l’indigène, 
se  montre  avec  infiniment  plus  de  fréquence 
que  chez  l’Européen  l’endocardite  infectieuse 
avec  ses  différentes  formes,  sa  gravité,  ses  , 
complications.  Sans  doute  cette  fréquence  de 
l’endooardite  infectieuse  trouve-t-elle  son  ■ 
explication  dans  le  caractère  même  de  l’indi¬ 
gène  qui  lui  fait  accepter  et  tolérer  avec  fata¬ 
lisme  des  maladies  ou  des  suppurations  indé¬ 
finies,  qui  l’expose  aussi  par  négligence  aux 
compHcal'ions  les  plus  diverses  des  infections 
qiiii  peuvent  l’atteindre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  fréquence  des 
endocardites  infectieuses  est  incontestable  ; 
nous  y  avons  insist-é  souvent.,  Dans  un  travail 
récent,  poursuivi  à  l’hôpital  de  Mustapha, 
Fabiani  pouvait  relever  en  3  ans  sur  1.600 
malades,  7  endocardites  infectieuses  et  ai] 
endocardites  rhumatismales  se  répartissant 
comme  suit  : 

7  endoioardites  infectieuses  :  5  indigènes  et 
2  Européens. 

27  endocardites  rhumatismales  ;  27  Euro¬ 
péens. 

Cette  constatation  a,  en  clinique,  une  telle 
importance  qu’il  faut  suspecter  l’origine  . 
infectieuse  de  toute  endocardite  ou  péricar¬ 
dite  apparaissant  chez  un  indigène  et  ne  tenir 
pour  écartée  l’origine  infectieuse  que  si  la 
lésion  a  les  caractères  indiscutables  d’une 
manifestation  rhumatismale  par  ses  antécé¬ 
dents,  ses  conditions  d’apparition,  ses  symp¬ 
tômes  propres,  son  évolution,  sa  sensibilité 
au  traitement. 

CONCLUSIONS 

Nos  constatations  peuvent  être  réunies  dans 
les  propositions  suivantes  ; 

.1°  La  maladie  rhumatismale  'est,  dans  son 
ensemble,  moins  fréquente  en  Algérie  qu’en 
France  et  en  Europe.  Ce  fait,  qui  semble 
avoir  été  relevé  dans  presque  tous  les  pays 
chauds,  paraît  surtout  dû  en  Algérie  au 
comportement  de  l’indigène  musulman.  La 
maladie  rhumatismale  est  en  effet  chez  lui 
beauicoup  plus  rare  en  général  que  chez  l’Eu¬ 
ropéen  ;  cette  immunité  relative  semble  tenir 
à  la  vie  simple,  .  pastorale  que  mènent  la 
grande  majorité  des  indigènes  pelle  diminue- 
pour  les  indigènes  agglomérés  (Kabyles,  cita¬ 
dins), '.et  pour  les  Israélites  algériens  qui  ont 
une  sensibilité  au  rhumatisme  analogue  à 
celle  des  Européens.  (Voir  la  suite  page  9], 
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Cette  réceptivité  au  rhucmatisme  reproduit 
en  Algérie,  dans  son  ensemble,  la  répartition 
de  l’imprégnation  tuberculeuse  bien  étudiée 
par  l’Institut  Pasteur  d’Alger. 

3°  Les  rhumatismes  infectieux  par  contre 
sont  beaucoup  plus  fréquents  en  Algérie  chez 
l’indigène  que  chez  l’Européen. 

Le  fait  s’explique  par  la  fréquence  des  rhu¬ 
matismes  d’origine  syphilitique,  gonococcie 
et  aussi  par  la  fréquence  et  la  durée  des 
infection  de  toutes  sortes  '  susceptibles  de  se 
compliquer,  de  déterminations  rhumatisma- 

Si  de  telles  différences  existent  dans  ce 
pays  entre  la  pathologie  indigène  et  la  patho¬ 
logie  des  Européens,  cela  tient  non  à  des  dif¬ 
férences  foncières  dans  le  mode  réactionnel 
des  humeurs  et  des  parenchymes,  mais  bien 
aux  mœurs  et  aux  habitudes  des  différents 
groupements  ethniques  qui  les  exposent  de 
façon  plus  ou  moins  intense  aux  actions 
pathogènes  ou  les  en  préservent  avec  plus  ou 
moins  d’efficacité.  L’Arabe  des  campagnes  est 
moins  sujet  au  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
il  y  devient  sensible  au  contact  de  l’Européen 
ou  dans  les  villes,  peut-être  parce  qu’il  se 
tuherculise. 

Par  contre  la  syphilis  indéfiniment  tolérée, 
transmise  héréditairement  sans  limites,  rare¬ 
ment  soignée,  s’accompagne  de  détermina¬ 
tions  articulaires  que  l’Européen  ignore.  De 
même  la  blennorrhagie,  de  même  les  infec¬ 
tions  banales  de  toutes  sortes  que  par  fata¬ 
lisme  religieux  ou  par  indifférence  foncière 
l’Arabe  laisse  évoluer  sans  en  avoir  cure. 

La  civilisation  par  contre,  en  multipliant 
les  contacts  et  les  déplacements,  en  générali¬ 
sant  et  diffusant  les  méthodes  thérapeutiques, 
tend  à  unifier  les  pathologies. 

Tant  que  cette  unification  ne  sera  pas  com¬ 
plète,  il  sera  du  plus  haut  intérêt  d’analyser, 
du  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  ces 
variations  locales  de  la  pathologie  géographi¬ 
que,  car  elles  comportent,  croyons-nous,  les 
plus  riches  enseignements. 

Mis  HtÉs  liiMoiiales  il!  Paris 

organisées  par  la  “Revue  Médicale  Française” 
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Les  Journées  Médicales  de  l’Exposition,  sur  les 
Régulations  hormonales  en  Biologie,  en  Clinique  et 
en  Thérapeutique,  comprennent  aussi  une  partie  de 
visites,  de  fêtes  et  d’excursions. 

Ce  programme  comporte,  après  les  séances  de  tra¬ 
vail,  des  visites  individuelles  à  l’Exposition,  la  car¬ 
te  d'adhérent  aux  Journées  Médicales  donnant 
droit  à  l’entrée  permanente  à  l’Exposition  pendant 
ies  cinçi  journées  qui  '  coïncident  précisément  avec 
des  fêtes  très  brillantes  : 


prévu  une  visite  noclur. 
,  . .  regroupement  des  adhé- 

iBins,  a  23  heures,  dans  un  local  où  seront  s— 
vis  des  rafraîchissements. 

Le  dimanche  27  juin.  Grande  Soirée  de  Gala  et 
fête  de  nuit,  pour  les  adhérents  et  leur  famille, 
au  Théâtre  des  Champs-Elysées,  de  20  heures  à 
4  heures  du  matin. 


Le  lundi  28  juin,  à  17  heures,  réception  des  Con¬ 
gressistes  à  l’Hôtel  de  Ville  par  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris.  Dans  la  soirée,  fête  lumineuse 
de  nuit  sur  la  Seine,  «  les  Mille  et  une  Nuits  », 
partition  sonore  d’Arthur  Honegger. 

Le  mardi  29  juin,  à  20  heures,  visite  commentée 
des  Congressistes  et  de  leur  famille  aux  Salles 
éclairées  du  Musée  du  Louvre. 

Le  mercredi  30  juin,  banquet  de  clôture,  par  sous¬ 
cription,  à  Magic-City. 


Après  les  Journées  Médicales,  les  fer  et  2  ; 
let,  des  excursions  à  prix  réduits  sont  p-ré'. 
aux  Châteaux  et  Parcs  de  Versailles,  de  Fontaine¬ 
bleau,  d’Anet,  aux  Châteaux  de  la  Loire  et  à  “ 
Baule,  au  Touquet  Paris-Plage,  à  Vichy  et 
Stations  du  Massif  Central. 

La  cotisation  est  de  100  francs  pour  les  Docteurs 
•  en  Médecine,  les  Pharmiaciens,  les  Vétérinaires, 
les  Biologistes,  (donnant  droit  au  volume  des 
Rapports,  de  plus  de  500  pages,  qui  sera  distri¬ 
bué  au  début  des  Journées,  pour  permettre  d’en 
suivre  les  travaux,  et  dont  la  valeur  est  très 


périeure  à  50  francs). 

La  cotisation  est  de  50  francs  pour  les  Internes 
des  Hôpitaux,  les  Etudiants,  les  femmes  et  en¬ 
fants  des  adhérents  (seules  les  cotisations  de  100 
francs  donnent  droit  au  volume  des  Rapports). 

Pour  profiter  des  avantages  matériels  consentis 
sur  les  chemins  de  fer  et  dans  les  hôtels,  et  pour 
pouvoir  retenir,  dès  maintenant,  sou  logement,  il 
y  a  intérêt  à  s’inscrire  au  plus  tôt  au  Secrétariat 
des  Journées  Médicales,  et  pour  les  logements  et 
renseignements  touristiques,  aux  <  Voyages  Mo¬ 
dernes  »,  6.  avenue  de  l’Opéra,  à  Paris. 

Envoyer  les  adhésions  au  docteur  Louis  Lamy, 
trésorier  des  Journées  Médicales,  18,  rue  de  Ver- 
neuil,  à  Paris,  accompagnées  du  montant  des  co¬ 
tisations,  par  chèque,  mandat-postal  ou  chèque, 
postal  n"  1155-60,  Paris. 


Les  premières  journées  internationales  de 
pathologie  et  d’organisation  du  travail  auront 
lieu  à  Paris  du  au  6  juin  1937 


Le  programme  comportera  des  visites  d’usi- 
pes,  une  excursion,  dès  fêtes  à  l’Exposition 
■ainsi  qu’un  banquet.  , 

Les  rapports  suivants  sont  actuéllement 
■prévus  :  L’enseignement  de  la  pathologie  du 
travail.  —  L’assistance  aux  cardiaques  et 
tuberculeux.  —  Le  benzol;  —  La  conception 
moderne  du  médecin  d’usines.  —  Le  travail 
.et  la  grossesse,  etc.,  etc. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
■écrire  au  Secrétariat  général,  M.  G.  .Hausser, 
Institut  médico-légal,  Paris. 


Commission  spéciale  de  classement  de  médecins, 
pharmaciens,  chirurgiens,  dentistes,  vétérinaires, 
invalides  de  guerre  (loi  du  12  août  1933). 

Postes  déclarés  vacants  (conformément  à  l’arti¬ 
cle  5  de  la  loi  du  12  ao-ùt  1933),  dans  les  différen¬ 
tes  administrations  : 

Ministère  de  la  Justice 
Chirurgien  des  prisons  de  Fresnes  ;  1. 

Médecin,  maison  d’arrêt  de  Mâcon  ;  1. 

Médecin,  maison  d’arrêt  de  Mont-de-Marsan  :  1. 
Médecin,  maison  d’arrêt  de  Meaux  ;  1. 

Médecin,  maison  d’arrêt  de  Metz  :  1. 

Ministère  des  Postes,  Télégraphes  et  Téléphones 
Médecins  de  circonscription  : 

Banlieue  parisienne  :  4. 

Médecins  des  comiités  régionaux  ; 

Paria  :  1. 

Montpellier  :  1. 

Strasbourg  ;  1. 

Ministère  de  l’Air 

Médecin  de  contrôle  à  l’école  nationale  supérieu¬ 
re  de  l’aéronautique  :  1. 

Médecins  spécialistes  à  Tunis  : 

Médecin  neurologue  :  1. 

Médecin  ophtalmologiste  ;  1. 

Médecin  oto-rhino-laryngologiste  :  1. 

Ministère  de  l’Intérieur 

Médecin  de  la  police  d’Etat  de  l’agglomération 
lyonnaise  ;  1. 

Ministère  de  l’Education  nationale 


B  Vlllefranche-de- 


Médecin-chef  du  lycée  Michelet  (Seine)  ;  1. 
Médecin  adjoint  du  lycée  Michelet  (Seine)  i 
Médecin  titulaire  du  lycée  d’Aix  ;  1. 

Médecin  adjoint  du  lycée  d’Aix  :  1. 

Dentiste  du  lycée  d’Aix  ;  1. 

Médecin  du  lycée  de  garçons  de  Marseille  : 
Médecin  chef  du  lycée  de  Nice  :  1. 

Médecin  chef  du  lycée  de  Toulon  ;  1. 
Médèciu  du  lycée  de  Belfort  i  1. 

Médecin  du  lycée  de  Vesoul  ;  1. 

Médecin  du  lycée  d’Agen  :  1. 

Lycée  de  Bordeaux  : 

O  consultant  :  1. 


.atologiste  ;  1. 
■liino-laryngologisl 
almologiste  :  1. 


Ophtalmi _ _ _  . 

Médecin  du  lycée  de  Mont-de-Marsan  : 

Médéciu  du  lycée  de  Coutaiices  :  1. 

Médecin  du  lycée  du  Ma.ns  :  1. 

Dentiste  du  lycée  de  Clermont-Ferrand  :  1. 
Médecin  du  lycée  de  Guéret  ;  1. 

Médecin  du  lycée  de  Chaumont  ;  1. 

Médecin  du  lycée  de  Troyes  :  1. 

Médecin  du  lycée  de  Grenoble  :  1. 

Médecin  adjoint  du  lycée  de  Grenoble  :  1. 
Médecin  du  lycée  de  Gap  :  1. 

Médecin  du  lycée  de  Douai  :  1. 

Médecin  du  lycée  de  Bar-le-Duc  ;  1. 

Médecin  du  lycée  d’Epinal  :  1. 

Médecin  du  lycée  de  Metz  :  1. 

Dentiste  du  lycée  de  Châteauronx  :  1. 

Médecin  du  lycée  de  Niort  :  1. 

Médecin  du  lycée  de  La  Rochelle  ;  1. 

Médecin  chef -  du  lycée  d’Angers  :  1. 

Médecin  adjoint  du  'lycée  d’Angers  :  1. 
Médecin  du  lycée  de  Saint-Brieuc  :  1. 

Dentiste  du  lycée  de  Cahors  ;  1. 

Médecin  du  lycée  de  Montauhan  :  1. 

Médecin  du  lycée  de  Tarbes  ;  1. 

Dentiste  du  lycée  de  Toulouse  :  1. 

Finistère  des  Finances 
Médecins  assermentés  (administration  centrale) 
Ministère  de  l’Agriculture 
Médecin  dépôt  d’étalons  de  Saint-Lô  :  1. 
Médecin  dépôt  d’étalons  de  Hennebont  :  1. 
Médecin  dépôt  d’étalons  de  Saintes  ;  1. 

Médecin  dépôt  d’étalons  de  Compïègne 

Vétérinaire  - "  ’ 

Lamballe 
Vétérinaire 
Pau  ;  1. 

Vétérinaire 


'abonnement  dépôt  d'étalons  de 
l’abonnement  dépôt  d’étalons  de 
rahonnement  dépôt  d’étalons  c 


Avis  de  concours  pour  trois  emplois  de 
professeurs  suppléants  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Li¬ 
moges  s’ouvrira,  le  lundi  8  novembre  1937,  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Bordeaux. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  pathologie  médicale  et 
médecine  expérimentale  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges  s’ouvrira, 
le  lundi  15  novembre  1937,  deva,nt  la  Faculté  mix¬ 
te  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université 
de  Bordeaux. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Limoges  s’ouvrira,  le  jeudi  18  novembre  1937,  de¬ 
vant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Les  registres  des  Inscriptions  seront  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ces  différents  concours. 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  Physique  a  adres.sé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  Police  et  de 
MM.  les  Préfets  de  la  Charente-Inférieure  et 
de  la  Seine-Inférieure  concernant  des  cas  de 
poliomyélite  observés  dans  des  communes  de 
leurs  départements  ; 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes-ilu- 
Nord  et  de  la  Seine-et-Oise  concernant,  des  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  déclarés  dans 
des  communes  de  ces  départements  ; 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  l’Aisne  et 
du  Jura  concernant  des  cas  de  diphtérie  signa¬ 
lés  dans  des  communes  de  ces  départements  ; 

Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  Police  et 
de  MM.  les  Préfets  du  Jura  et  de  la  Vendée 
concernant  respectivement  des  cas  de  spiro- 
cliét-ose,  de  typhoïde  et  de  coqueluche  rtéula 
rés  dans  des  communes  de-  leurs  .  départe¬ 
ments  - 


EHTÉRO  PANSEMENT 

_ DU  D'  ZIZINE _ 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  DE  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


SlMPLEft 

OiARRHÉES  DE  L‘AOULT&ET  DE  L'ENFANT  | 

colibacillose  et  ses  complications 

MÉTÉORISME  -  ENTÉRITES  DIVERSES 
COLITES  SÉQUELLES  DE  DYSENTERIE 


(IPECA 


AMIBIASE  .  DYSENTERIES  A  PROTOZOAIRES 
ET  leurs  conséquences  - 
COLITES  INFECTIEUSES  ET  PARASITAIRES  ■ 
ENTÉRITES  DES  PAYS  CHAUDS 


.11  I  I  I  I  1-..  MODE  D'EMPLOI  . 

ADULTES  :  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  1  à  2  cuillerées  à  calé  par  jour. 


LABORATOIRES 

ZIZIIME 

24,  Rue  de  Fécamp,  Poris-12* 


GRANULÉ  NORDEN 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÊROSE  : 

à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


PALLAS  est  une  revue  de  classe  réservée  à  une  élite 
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PALLAS 

LA  MEDECINE  ET  LES  MÉDECINS 


Dans  la  tentative  de  nivellation 
intellectuelle  par  le  bas,  la  corporation 
médicale  forme  un  îlot  de  grande  résis¬ 
tance.  Une  revue  artistique  qui  tend 
à  conquérir  les  suffrages  des  médecins 


que 


ces  et  des  directives  ai 

que  PALLAS  bénéficia  de  cette  orien¬ 
tation  quelle  connut  le  succès.  Et  c’est 
aussi  parce  qu’on  s  'est  appliqué  à  l’amé 
:,,,que  son  prestige  alla 


Nousn 


tention  des  lecteurs  de  l’INFORMA- 
TEUR  MÉDICAL  sur  le  fini  qu’on  a 
voulu  apporter  dans  la  mise  au  point 
du  n°  10  de  PALLAS  qui  vient  de! 


ses  illustrations  de  belle  venue,  l'ensem¬ 
ble  de  sa  présentation  éminemment 
artistique,  riche  sans  ostentation  et  pit-’ 
toresque  sans  recherche  du  heurté,  en 
font  une  revue  qui  peut  lutter  avec  les: 
.  plus  belles  publications  se  partageant 
la  faveur  du  grand  public.  PALLAS, 
nous  écrivait-on,  a  de  la  noblesse,  sans 
doute,  mais  il  s’agit  là  d  une  noblesse 
dans  la  recherche  heureuse  du  charme 
et  de  la  tenue. 

Nous  n'étonnerons  personne  en 
disant  que  pour  mener  au  port  cha¬ 
cun  des  numéros  de  PALLAS  en  bra¬ 


vant  vents  et  marées,  il  nous  faut  plus 
d'audace  encore  que  d’acquit  profes¬ 
sionnel  dans  l’art  du  magazine.  Les 
matériaux  que  nous  employons  sont 
d’une  trop  belle  qualité  pour  que  l’œu¬ 
vre  édifiée  ne  spit  pas  fort  coûteuse. 
Mais,  il  faut  au  public  médical  une 
revue  qui  soit  digne  du  rôle  que  sa  cul¬ 
ture  lui  fait  occuper  dans  notre  société. 
Celle-ci  vacille  sur  ses  bases.  Mais  notre 
monde  se  rénovera  demain  et  c’est 
autour  des  esprits  cultivés  qu'il  sera  pola¬ 
risé.  11  ne  faut  donc  pas  cesser  d’hono- 


c’est  pour  les  honorer  qu’on  a  voulu 
que  PALLAS  soit  une  «  super-revue  ". 

Nous  demandons  à  nos  lecteurs  de 
bien  comprendre  le  but  que  nous  avons 
poursuivi  en  édifiant  la  revue  PALLAS. 
Ce  but  sera  toujours  reculé  pour  être 
mis  plus  haut  s’ils  veulent  s’associer  à 
nos  efforts  en  s’abonnant  à  PALLAS. 

PALLAS  paraît  quatre  fois  paran. 
Sa  collection  est  déjà  très  recherchée, 
certains  numéros  étant  épuisés.  Le 
bibliophile  sera  donc  flatté  de  posséder 
PALLAS  dans  sa  «  cité  des  livres  ».  Et 
s’il  ne  demande  à  PALLAS  que  de 
faire  l'ornement  de  son  salon  d'attente, 
le  praticien  aura  toute  satisfaction. 

Nous  comptons  sur  vous. 


Malgré  les  frais  considérables  qui  se  sont  abattus 
sur  les  travaux  d'édition,  PALLAS  a  pu,  jusqu'à 
présent,  n^être  vendue  que  12  francs  le  numéro  et 
son  abonnement  (quatre  numéros  successifs)  a  pu 
être  laissé  à  40  francs.  Ces  prix  resteront  tels  quels 
jusqu'au  15  juin,  mais,  à  partir  de  cette  date,  le 
prix  du  numéro  sera  de  15  francs,  et  celui  de 
l'abonnement  sera  porté  à  50  francs.  Au  15  juin 
également,  l'abonnemerat  combiné  à  Pallas  et  à 
V Informateur  Médical  sera  porté  à  70  francs. 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2- 
SO4  H2  +5H2  0,sel  cristall/sé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
„  marquée  (3).  , 

'  INDIC/ITIOHS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur:  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et 
cC/esous  forme  de  Granules  cl~  ' 
titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.Int.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  DocLAfédec/ne.  Toulouse  (1927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 
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FRËNOVEX 

EXTRAIT  TOTAL  DE  GLANDE  MAMMAIRE  ET  CORPS  JAUNE  FRAIS 


TARIT  LES  HÉMORRAGIES  DTÉRIRES 


LABORATOIRES  CRINEX-UVÉ  du  Dr.  Lannelongue,  PARIS  (XlVe) 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


D'  CRI  NON.  Directeur 


SEIZIÈME  ANNÉE  —  N°  655 


23  MAI  1937 


Diroction  s  111,  boulsvard  Magenta  —  PARIS  (X^) 

Téléphone  Trudaine 


poiar  la  Publicité 

dB  ‘M’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

de  Magenta,  PARIS  (X') 
est  SDVoyi  sar  demaade 


Le  Monde  Médi  cal 


F'iançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M.  le 
docteur  Alain  Moucheti,  ancien  interne  et  mé¬ 
daille  d’or  des  hôpitaux,  prosecteur  à  la  Fa¬ 
culté,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté,  fils  de  M.  le  docteur  Albert  Mou- 
chet  et  de  M”®  Albert  Mouchet,  née  Barbier, 
avec  M”®  Suzanne  Rollin,  fille  de  M.  le  doc¬ 
teur  Maurice  Rollin,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux,  et  de  M"”®  Maurice  Rollin,  née  Laba- 
die-Lagrave,  nièce  de  M.  Louis  Rollin,  député, 
ancien  ministre. 


IViariaées 

—  Le  docteur  Gaston  Desforges,  odonto-sto¬ 
matologiste,  professeur  à  l’Ecole  dentaire  de 
Paris,  et  M”*®  Gaston  Desforges  nous  font  part 
du  mariage  de  leur  fille,  M“®  Denise  Desfor- 
gés,  avec  M.  Jacques  Loyer. 

■ —  Nous  avons  appris  le  récent  mariage  de 
NP'®  Simone  Phelip,  fille  de  notre  confrère  le 
docteur  Phelip,  chirurgien  à  Vichy,  avec  M. 
Roger  d’Escrivan,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
à  l’église  Saint-Louis  de  Vichy. 

■ —  En  l’église  Saint-Vincent-de-Paul  de  Mar¬ 
seille  a  été  célébré,  samedi  dernier,  le  ma¬ 
riage  de  M"®  Paule  Martin,  fille  du  colonel 
intendant,  déoiMé,  et  de  M“®,  née  Foucou, 
avec  M.  Marcel  Villat,  médecin  lieutenant  au 
i4®  régiment  d’infanterie,  fils  de  M.  Louis 
Villat,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de 
Toulouse,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
croix  de  guerre,  et  de  M*"®,  née  Ambrosi. 

fVécrolo^ies 

—  Le  docteur  Jacques  Bandaline,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur,  directeur  gé¬ 
néral  de  l’Union  internationale  contre  le  can¬ 
cer,  vient  de  mourir  subitement  à  Paris.  Il 
avait  été  avec  M.  Justin  Godart,  l’organisa¬ 
teur  de  l’Union  internationale  contre  le  can¬ 
cer,  qui  gTOux>e  actuellement  47  nations. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Maxime  Labernadie,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  décédé 
subitement  en  son  domicile  à  Paris,  86,  rue 
Jouffroy,  le  i3  mai.  1987.  De  la  part  de  M™® 
Maxime  Labernadie  et  ses  enfants,  des  famil¬ 
les  Besnier,  Labernadie,  Haussoullier,  Maux 
et  Renard.  L’inhumation  a  eu  lieu  à  Saint- 
Prix  (Seine-et-Oise). 

—  M”®  Camille  Isidor,  M.,  Marcel  Isidor,  M. 
et  M”®  Marcel  Diamant-Berger  et  leurs  en¬ 
fants,  M.  et  M“®  André  Isidor  et  leur  fils,  M. 
et  iM“®  Roger  Franck  et  leur  fils,  les  famil¬ 
les  Edmoncl  Isidor,  Georges  Isidor  et  Ed.  Vi- 
dal-Naquet,  font  part  du  décès  du  docteur 
Camille  Isidor,  survenu  à  Cannes,  le  8  mai. 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  l’intimité. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  An¬ 
dré  Tardieu,  167,  boulevard  Malesherbes,  Pa¬ 
ris,  dont  les  obsèques  ont  eu  Heu  mardi  der- 

—  Nous  apprenons  le  décès  de  M.  Paul  Vi- 
got  père,  éditeur. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  André 
Flambart,  décédé  subitement  à  son  domicile, 
.ag,  rue  Franklin,  le  19  avril. 

—  Du  docteur  Hervé,  médecin-directeur 
des  sanatorium  des  Escales  et  de  La  Motte- 
Beuvron. 

Swdent-Saint-Siilpic.e.les-Champs.  On 

nous  prie  d’annoncer  le  décès  du  docteur 
Eugène  Jamot,  médecin-colonel  en  retraite 
des  troupes  oploniales,  oflicier  de  la  Légion 
d’honneur,  survenu  à  Sardènt  le  24  avril 
1987,  dans  sa  87®  année.  Les  obsèques  ont  eu 
lieu  à  Saint-Sulpice-les-Champs  l'Oreuse). 
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Ces  tableaux  de  belle  facture  figuraient  au  dernier  Salon  des  Médecins 
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Le  Rôle  de  la  Peau  dans  les  Pratiques  Climatiques 

IE*sl3?  C3-eor*Q-es  IB (d.e  Ciiâ.-telsi.illorL-IBlsLg'e) 


Pour  obtenir  tous  les  résultats  tbérapieuti- 
gues  qu’il  est  en  idroit  d’espérer  d’une  oure^ 
olimatlqu'e,  le  climatotihéTapeuit.e  doit  recou¬ 
rir  à  un  certain  nombre  ide  pratiguies  et  ide 
méthodes  dont  l’emploi  nécessite  la  connais- 
sanc©  approtondie  de  la  physiolo^e  de  la 
peau  ainsi  que  de  ses  réactions  fonctionned- 
les.  Le  tégument  cutané  constitue  en  effet 
un  immense  clavier  extrêmement  compleoce 
et  nuancé,  dont  les  vibrations  sont  multiples 
autant  gue  diverses  suivant  les  individus. 

Pour  tirer  de  oet  Instrument  d’une  sensibi¬ 
lité  et  d’une  subjectivité  ipartioulièrement  rei- 
marguables  toutes  les  ressouoes  possibles,  il 
faut  à  la  fois  étudier  minutieusement  le  ter¬ 
rain  moilbide  et  surtout  le  tempérament  du 
patient  confié  à  nos  soins  et  d’autre  part 
appliguer  judicieusement  les  thérapeutigueis 
naturelles  gui  sont  à  notre  disposition.  iSi  les 
facteurs  climatigues  jouent  un  -grand  rôle 
dans  les  bains  .d’air  et  (^le  .soleil,  il  n’eist  pas 
douteux  cependant  gue  les  bains  de  mer  cons¬ 
tituent  une  médication  encore  plus  délicate 
et  plus  difficile  à  manier  car  les  réactions  de 
l’organisme  sont  beaucoup  plus  vives,  plus 
immédiates  et  partant  plus  idangereuaes, 
quand  cette  physiothérapie  balnéaire  est  ap¬ 
pliquée  mal  à  propos.  Plus  que  tout  autre, 
le  tiialassothérapeute  doit  donc  s’eftoroer  dq 
.  connaître  les  réactions  cutanées  et  généra¬ 
les  du  malade  soumis  â  la  cure  marine 
qui  exige  une  .prudente  surveillance  de  tous 
les  instants. 

LE  BAIN  D’AIR  constitue  une  méthode 
incomparableiment  plus  idouce  gue  le  bain 
de  mer.  L’air,  en  effet,  possède  un  pouvoir 
conidiucteur  de  calorigu.©  quatre  fois  moin¬ 
dre  que  celui  de  l’eiau.  .4ussl  le  corps  se 
refroidit-il  infiniment  plus  vite  dans  l’eaiu 
que  dans  l’air  ;  le  bain  .d’air  est  donc  beau¬ 
coup  moins  brutal  gue  le  bain  d©  mer. 

-  Le  bain,  d’air  est  .constitué  par  i’iexposi- 
tion  de  la  .peau  à  l’air  gui  donne  un©  im- 
preission  de  fraîcheur  .à  une  température  de 
18”,  .c’est  là  la  caractéristique  salutaire  du 
bain  di’air  mais  le  thermomètre  n’est  pas 
tout  :  la  sensation  éprouvée  par  1©  patient 
est  beaucoup  plus  importante  .que  la  cha¬ 
leur  oibjective.  Or,  cette  sensation  est  émi¬ 
nemment  subjective  et  variable,  non  -seule¬ 
ment  suivant  les  individus,  mais  chez  le 
même  suj-et  suivant  les  heures  de  la  jour¬ 
née,  suivant  l’état  de  santé  'et  le  degré  d’en¬ 
traînement  au  froid. 

L’.état  vago-sympathique  ét  endocrinien  in¬ 
tervient  très  fo.rtement  dans  cette  sensibili¬ 
té  au  froid  à  .laquelle  ne  répond  pas  tou¬ 
jours  une  sensibilité  parallèle  des  mugueu- 
ses  nasales  et  rhino-phary.ngées  souvent 
■plus  vulnérables  au  froid  gue  la  peau  edle- 
même.- 

II  yr  a  don'C  inté'rêt  à  entraîner  les  .suj'ets 
porteurs  -de  rhino-pharynx  .congestifs  ou  in¬ 
fectés  à  p-ercevoir  très  finement  las  se-nsa- 
tions  de  leur  p-eau  au  cours  des  cures,  d’en- 
durcisseim'ent  au  froid,  afin  d'éviter  des  'in¬ 
cidents  ou  même  des  accidents  de  'Cure  par¬ 
ticulièrement  fréquents  chez  les  arthritlqu'es 
infantiles  si  bien  décrits  par  Lesage  dt  Mou- 
riguand  et  qui  .sont  'en  général  des  hépa¬ 
tiques  hé'réditaires  .parmi  le-squels  se  recru- 
'tent  d’hahitude  les  inadaptés  urbains.  Il 
est  certain  que  pour  tous  les  isuje'ts  sensi¬ 
bles  aux  variations  barométriques  -et  thier-  . 
mométriques  (cardiaques,  tuberculeux,  as.th- 
matiques  -et  rhumatisants)  le  bain  d’air  doit 
être  prO'S'Crit. 

Il  faut  d’autre  part  faire  remaæguer  que 
dans  le  bain  d’air,  l’humidité  de  l’air  a  une 
très  igros-se  importance  ;  l’o-rganisme  sup¬ 
porte  ■  beaucoup  mieux  le  froid  sec  que  le 
froid  humide  ;  dans  'un  air  sec,  une  tem- 
pératur-B  de  6  4  7“  sera  mieux  toléré'e  qu’une 
température  de  12  à  13  dans  un  climat  hu¬ 
mide  'et  cela  patree  que  les  vaso-moteurs 
jouent  b'eau.eou'P  mieux  dans  'Un  air  isec  que 
dans  un  air  humide  comme'  l’a  m'Ontré 
Witz. 

'Enfin  et  S'Urtout,  le  vent  a  une  Infiuenoe 
considérable  dans  le  bain  d’air  :  celui-ci,  'en 
effet,  est  notablement  refroidi  par  la  moin¬ 
dre  brise  qui  renouvelle  sans  cesse  la  cou- 
chie  d’air  -autour  du  corps.  Lés  vents  d’'est 
O'U  du  nord-est  sont  naiturellememt  plus  frais 
que  les  vents  méridionaux  :  dori'C,  la  sen¬ 
sibilité  du  suje't  est  - 'primordiale  dans  le 
bain  d’air  ;  le  thermomètre'  marquant  18“ 
n’'es't  pas  un  iciritérium  suffisant  :  le  vent 
et  l’humidité  de  l’air  ne  sont  pas  'des.  con¬ 
tingences  négligeables.. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  bain  d’air  comprend 
quatre  temps  : 

1°  La  préaction  âu  cours  de  lagnelie  l’or- 
ganism©  doit  emmagasiner  de  la  ohaleur. 

2°  Le  bain  proprement  dit  dont  la  durée 
variera  de  l  O'U  2  minutes  à  1/4  d’heure,  gui 
sera  accomipagné  d’^exercice  au  début,  puis 
pourra  être  pris  au  repos,  le  matin  au  le^ 
ver. 

3°  Pendant  la  pé-riode  de  postaction,  on 
provoquera  une  .bonne  réaction  soit  ©n  re- 
•  couchant  le  suj'et,  soit  en  lui  faisant  pren¬ 
dre  un  pé'dilu.ve. 

4"  Enfin  la  réaction  sera  caractérisé©  par 
l’impre-ssion  de  bien-être  'gue  l’on  obtien¬ 
dra  par  un  exercice  donnant  la  sensation 
d’une  bonne  -chaleur. 

On  le  volt,  c’-est  par  l’intermédiaire  des 
ramifications  cutanées  du  systèm-e  nerveux 
végétatif  que  l’ambiance  atmosphéiilque  dé¬ 
clenche,  par  le  froid,  une  vaso-constœiction 
qui  refoule  vers  les  viscères  la  masse  du 
sang  ;  d’où  rés-ulte  une  accé-léiration  des 
combustions  avec  activa'tion  des  phénomè¬ 
nes  respiratoires  et  augmentation  de 
la  chaleur  animale.  iLe  bain  d’air  est 
donc  une  médication  véritablem'ent  toni¬ 
que. 


LE  BAIN  DE  SOLEIL.  —  Bien  gue  la  lu¬ 
mière  diffuse  puisse  déterminer  dans  cer¬ 
tains  cas  des  .coups-  de  so-leil,  c’est  la  pig¬ 
mentation  cutanée  .gui'  -constitue  le  princi¬ 
pal  objectif  thérapieutiqu.e  du  bain  .de  .so¬ 
leil  médical.  Bory  a  montré  que  la  ipeau, 
se  .comporte  comme  ome  véritable  glande  pig¬ 
mentaire.  La  pigm-entation  cutanée  résulte 
d’une  augmentation  de  la  qua,ntité  -de  la 
mélanine  gui  existe  normalement  dans  le 
sang,  mais  à  un  moindre  degré.  La  pro¬ 
duction  de  ce  pigment  .est 'réglée  par  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  -est  -en  rapport  -étroit  avec 
le  degré  d’aotiviitè  des  glandes  endocrines. 
L’insuffl'sance  du  fonctionnem-ent  du  sympa- 
thiquie  paraît,  en  effet,  empêcher  la  forma¬ 
tion  d'e  la  mélanine  dont  une  partie'  gagn-e 
la  profondeur  et  les  voies  lympathiques  tan¬ 
dis  que  la  plus  grande  partie  en  -est  expul¬ 
sée  au  dehors  de  l’organisme  avec  les  as¬ 
sises  com-ées. 

.Sur  le  rôle  joué  par  .ce  pigment,  les  opi¬ 
nions  sont  aussi  nombreuses  que  variées.  Le 
pigm'ent  serait  un  écran  contre  la  lumièr© 
d’apirès  les  uns.  Elle  'serait  pour  d’autres 
soit’  un  gardien  de  la  'Chalenir  intérieure 
■o,rgamque  soit  .un  transformateur  de  l’éner- 
gi'e  radiante  dni  milieu  'extérieur  S'U  énergie 
utilisable.  Pour  d’aucuns,  ce  pigment  néo- 
formé  .serait  une  provitamine.  D’après  Roi- 
lier  et  Ro’sselet,  la  mélanine  transforme  les 
radiations  chimiques  'du.  .spectre  'en  énergie. 
Alors  que  Messerli  considère  'qU'C  la  plg- 
m'entation  n’est  qu’un  test  de  la  résistance 
de  l’individu,  Cendri  pense  'qu’elle  consti¬ 
tue  une  réserve  d’iénergie  qui  se  libère  au 
fur  -et  à  m'esure  de  la  idépigmentation  si  bien 
que  'Ce  serait  en  réalité  la  dépigmentation 
qui  serait  plus  utile  -que  la  pigm'entatlon 
elle-m'ême.  Bref,  comme  le  dit  de  'Chaba- 
noHe  «  la  véritable  héliothérapie  consiste  à 
ruser  avec  le  soleil  pour  en  user  intégrale- 
m'ent  ». 

Aussi  à  l’heune  actuelle,  beaucoup  d’hélio¬ 
thérapeutes  pensent  avec  Brody  que,  après 
la  pigmentation  totale  obtenue,  l’organisme, 
étant  -sursaturé  de  rayons  solaires,  ne  peiut 
pas  ,  assimiler  une  -plus  -grande  quantité  de 
lU'mière  :  il  faut  donc  le  'désaccoutumer  pen¬ 
dant  une  période  qui  varie  'de  3  'semaines 
à  3  mo-is.  En  procédant  ainsi,  on  albrège 
sensiblement  la  durée  de  la  cure  solaire'. 
Brody,  d’autre  part,  est  très  partisan  d’as¬ 
socier  les  héli'Othér.apl.es  naturelle  et  artifi- 
.cie'lle,  la  matinée  étant  réservée  à  la  P'r-e- 
mière  et  la  soirée  à  la  seconde..  Enfin  -Saïd- 
man  a  .prouvé  que  les  rayons  perpendiculai¬ 
res  augme-ntent  de  beaucoup  rénergie  absor¬ 
bée,  par  le  malade  d’où  l’invention  de  M'ts 
ou  'tahl^  •’mobü'és  qui  permettent  l’héliothé¬ 
rapie  perpendiculaire. 

Il  faut  noter  ein  outre  que  de  nombreux 
faits  .m'Orbides  de  photosensibllisation  en 
particulier  ont -montré  l’intim'e  rappo-rt  de 
réciprocité  pathologique  qui  unît  les  uns 
aux  autres  les  troubles  de  'certaines  ..gi’an- 
des  fonctions  viscérales  .et  le  fonctionne- 
m-ent  de  la  peau  qui  n’est  .somme  toute  qu’u¬ 
ne  vaste  glande  étalée  sur  une  surface  de 
deux  mètres  carrés  six  à  l’'e'Xtérie.ur  des  'dif¬ 
férent©  appareils  vlsoéraux.  On  .comprend 
dès  lors  les  idio'syncrâsies  qui  s’observent 
au  .cours  des-  cures  .solaires  :  tels  les  cas 
de  toubies  hôpato-digestifs  consécutifs  aux 
bains  de  soleil  .excessifs  et  rapportés  ici  mê¬ 
me  par  Mathieu  de  Fossey.,  .en  décembre 
1932. 

Les  cures  solaires  doivent  donc  être  p-artt 
culièrement  prudentes  et-  .surveillée©  cheiz 
les  bilieux  et  les  -pléthoriques  ainsi  .que  ch’ez 
les  sujets  prése-ntant  un  déséquiliibre  de  leur 
système  nerveux  végétatif.  . 

Mathieu  de  Fossey  a  fait  remarquer  avec 
raison  que  les  troubles  hépatiques  dus  au 


soleil  se  manifestent  tantôt  au  début  de  la 
cure  solaire  tantôt  au  contraire  après  p'iu- 
sieurs  .s.efnalnfi,s  ou  mois  de  cure.  Or,  nous 
considérons  que  dans  toute  cure  olimati- 
qu-e,  on  peut  distinguer  plusieurs  périodes  : 
l’une  d’acclimatement  de  10  à  15  jours  .sui¬ 
vie  -d’une  période  d’ ada-çtcj.Uon  qui  dure  un 
certain  temips  variant  de’  quelques  semaines 
à  quelques  mois  jusqu’à  ce  que  survienne 
la  période  de  sur  saturation,  ce  qui  coirres- 
pond  bien  aux  deux  .cat.é'go.ries  de  faits  rap¬ 
portés  par  de  Fossey. 

Nous  avons  signalé  naguère  qu’il  se  pro¬ 
duit  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  des  ma¬ 
laises  dus  à  racclimate.menit  du  5”  au  15® 
jour  de©  cures  marines  mal  dirigées. 

Nous  avons  d’autre  part  attiré  l’attention 
en  novembrie  1927  à  la  -Société  de  .Piédiatrie 
•  sur  les  troubles  dus  à  la  -sursaturation  hélio¬ 
marine  au  cours  des  cures  balnéaires. 

Ces  .manifestations  pathologiques,  en-  -gé¬ 
néral  légères  (insomnies,  c-éiphalée,  nervosi¬ 
té)  mais  qui  p-euve-nt  être  plus  grave-s  et 
plus  inquiétantes  (fièvre  marine,  am.aigris- 
siement,  angines  et  mêm-e  colites)  nous  pa¬ 
raissent  être  dues  à  des  déséquilibres  clim.a- 
tiques  qui,  par  analogie  aux  déiséquilibres 
thermaux  si  .bien  décrits  ré.cemm.e'nt  aux 
cours  des  cures  thermales  par  .Paul  et  Max 
■Vauthey,  réfiètent  les  déséquilibres  ne-uro- 
végétatifs  produits  par  les  changem-ents  de 
climat. 

LE  BAIN  DE  MER.  —  Pâleur,  refroidisse¬ 
ment  et  sécheresse  de  la  peau  .résiultent  de 
l’anémie  cutanée  pro.duite  par  l’immersion 
dans  l’eau  froide.  Ces  .phénomènes  imm-é- 
dtatis  pu  p.rimiti'fs  du  bain  d©  lame  s’accom¬ 
pagnent  de  congestion  des  organes  .profonds, 
d’où  tachycordie,  polypnée,  voire  mêm-e  ap¬ 
née  fugace  .et  ango.iBsel  respiratoire  avec 
spasme  général  et  tremblement. 

Mais  bientôt  surviennent  de©  eff-ets  secon- 
daireis  d’ordre  inverse  qui  eonstitueint  la 
»  réaction  »,  Grâce  à  oette  vaso-dilatation 
.secondaire  des  vaisseaux  cutanés,  la  .peau 
se  recolore  et  rougit  tandis  .que  les  organes 
se  décongestionnent.  .Dans  -ce  mouvement 
centrifjige,  le  sang  à  .chaque  systole  revient 
réchauffé  des  -organes  pr-ofonds.  Ainsi  'S©  dé- 
'Clenche  la  réaction  thermique,  phénomène 
capital  qui  entraîne  dans  l’organisme  un 
double  résultat  ;  d’une  part  l’exagération  de 
la  .thermogénèse  et  d’autre  part  l’exagéra¬ 
tion  des  combustions  :  d’où  r-és-ultent  une  sti¬ 
mulation  de  la  respiration  et  une  suroxygé¬ 
nation  du  sang  qui  aboutissent  à- une  .eupho¬ 
rie  particulière,  mais  fxansitpire.. . 

En  effet,  au  bout  d’un  t&.Ds  qui,  chez 
l’adulte,  varie  d’ordinaire  entfe  10  et  -15  mi-' 
notes,  survieinnent  de  nouveaux  .phénomè¬ 
nes  réactionnels  qui  se  tra-duisent  par  un 
frisson  secondaire  plus  pénible  que  le  ip.re- 
mier  et  aussi  plus  grave  .parce  qu’il  indique 
que  l’organls-me  n,e  peut  réagir  plus  long¬ 
temps  contre  le  refroidissement  péripibé-ri- 
que. 

Quand  on  se  rappelle  d’une  part  que  la 
surface  cutanée  est  de  2  m2  6  -et  c[ue  -d’aulr-e 
part  -ses  réseaux  capillaires  contiennieint  18  % 
de  la  masse  totale  du  sang  -et  que  leur  cali¬ 
bre  peut  vari-or  du  simple  au  triple  sous 
rinfluence  de  sensations  douloureuses,  ana¬ 
logues  par  exemple  à  celles  que  produit. une 
immersio.n  dans  l’eau  fro'Lde, ,  oii  comprend 
toute  rimportanoe  du  rôle  capital  e-t  essen- 
ti-el  que  joue  'le  revêtem-ent  cutané  dans  le 
mécanisme  physiologique  du  -^bain  de  mer 
ainsi  que  .dans  aes  résultats  thérap.eu'tique.s, 
bien  que  d’après  les  recherches  les  plu©  'ré¬ 
centes  telles  que  -oeUes  de  Flelscher,  du  Mes¬ 
nil  et  Fll'hène,  les  sels  dissous  dans  l’eau  de 
mer  ne  semblent  pas  'traverseir  la  peau. 
Mais  le  seul  fait  que  les  crls.taux  adhèrent 


facilem-ent  à  la  peau,  ils  provoquent  une 
excitation  cutanée  qui  intervient  très  proba¬ 
blement  d’une  manière  énergique  dans  la 
sensation  de  ohaleur  p-rovoquée  par  les.  bains 
de  ce  genre.  Fixés  aux  pores  -de  la  peau,  'Ces 
sels  de  l’-eau  de  mer  .déterminent  des  réflexes 
cutanés  qui  retentissent  sur  les-  viscères  pro¬ 
fonds,  pe-ut-être  un  peu  à  la  manière  de 
l’acupuncture  chinoise.  Parmi  ces  Euelions 
réflexes  cutanéo-viscérales,  les  actions,  cuta- 
néo-vaso-motrices  sont  .parmi  las  plus  impor¬ 
tantes  et  l’on  peut  répéter  ici  que  la  peau 
n’.e,st  en  quelque  sorte  que  le  miroir  du  sym- 
.pathique.  Néanmoins,  il  faut  bien,  faire  .re¬ 
marquer  avec  le.  p-rofesseur  agrégé 
guie  «  les  termes  de  vagotonie  et  de  sympa- 
thieotonle  ne  oo.ntiennè.nt  pas  en  eux  te  se. 
or-et  de  la  cur-e  marine,  .car  tous  les  sympa- 
üricotoniques  et  tous  les  vagotoniques  n'ap- 
partiennent  pas  à  une  même  famiB.©.  »  , 

U  est  donc  bien  difficile  -de  savoir  -à  l’avan- 
oe  comm-ent  se  oomiportera  tel-  ou  .tel  sujet 
au  cours  d’un  bain  -de  lame  ;  mais  la  prati¬ 
que  et  l’expérience  pirouvent  qu-e  les  bains 
de  mer  sont  d’autant  -plus  profitable©  qu'ils 
sont  plus  courts.  Il  est  bqn  que  le  corps  ne 
soit  pas  froid  au  moment  où  l’on  va  se  bai¬ 
gner.  D’Oelnitz  recommande  même  des  fric¬ 
tion  sèches  -en  un  bain  de  soleil  sans  suda¬ 
tion  avant  le-  bain  d-e  mer.  Si  cependant  un 
exercioe  m-odé-ré  esit  à  conse.iller  avant,  le 
bain  de  lames,  il  faut  éviter  la  transpiration 
ou,  si  -elle  s’est'  produite,  procéder  à  un  es¬ 
suyage  sérieux.  Quand  la  peau  .est  rafraîchie 
par  la  brise  du  matin,  on  observe  trè.s  sou¬ 
vent  surtout  .ohe.z  l’-enfant  .des  poussé-es  .de 
fièvres  marine  dans  le  genre  de  celles  dont 
nous  avons  .rap-porté  des  exe-mples  au  Con¬ 
grès  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  de  Lyon, 
en  1927  ;  do-n-c  le  bain  matinal  est  à  décon¬ 
seiller  d’une  façon  générale. 

Par  contre,  le  'barbotaige  est  une  .excell-ente 
méthode  d’.entraîneanent  à  la  balnéotbérapie 
marine.  C’-est  Feintant  qui  patauge  dans  des 
flaques  d’eau  de  m-er,  se  produit  un  entrai- 
nement  progressif  des  réfl-exes  cutanés  va-so- 
moteurs.  De  m.êm-e  le?  lotions  rapides  à  l’eau 
de  mer  tiède  d’abord  puis  d©  plus  .en  plus 
fraîche  constituent  .d’ excellents  'procédés 
d’éducation  cutanée  qui  sont  à  comparer  .en 
quelque  sorte  à  la  progression  lentB.  ©t  mé¬ 
thodique  des  séances  de  la  phase  d’héljotlié- 
raple,  p.réparation  universellement  adïpîSe 
■et  praitiquiée  .par  les  'héliotbérapeutes.  , 

■A  la  sortie  du  bain,  le  peau  doit  être  rapi¬ 
dement  frottée  avec  des  linges  secs,  mais  qui 
ne  doivent  cependant  pas  être  trop  'Cliauffés 
et,  pour  éviter  d’enlever  les  cristaux  salins 
fixés  aux  pores  de  la  peau,  l’essuyag-e  ne 
doit  jamais  être  fait  à  fond. 

Qu’ils  s’agisse  de  bains  de  lam-e  ou  même 
de  bains  chauds,  il  est  important  de  savoir 
que  le  nombre  exagéré  ou  la  trop  grande. 
d'uréie  de  'oes  bains  aboutisse-nt  également  à 
des  résultats  fâcheux,  sinon  déplorables,  ■tels 
que  insomnies,  surexcitation  ne'rveuse,  aigita- 
tlon  ou  prostration,  -céphalées,  vertiges,  'pal¬ 
pitations,  anorexie,  fiè'vre  marine  même  et 
aussi  des  é-ruptions  variées,  sans  parler  des 
troubles  gastro-intestinaux  que  nous  avons 
déjà  signalés  plus  haut.  Il  est  bon  de  con¬ 
naître  toute  ceitte  patho'logl'e  balnéaire  un 
peu  .spéciale  qui  'CO-nstitue  la  rançon  d’une 
m'éthode  thérapeutique  aussi  puissante  qu’'e.f- 
ficace,  mais  on  a  .pu  dire  jadis  qu’elle  était 
en  réalité  une  arme  à  'double  tranchant,  bles¬ 
sant  'Celui  qui  ne-  sait  pas  s’^en  .servir  :  d’où 
l’utilité  de  la  surveiillan.C'e  médicale'  systéma¬ 
tique  de.s  -cures  marines  sur  les  pla.ges  d’en¬ 
fants 


.SMBOiViVER  J  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
«  à  la  page  ». 


Une  réception  fut  offerte 
aux  membres  de  la  ligue 
par  les  médecins  d’Alger. 
C’est  au  cours  de  cette 
réception  que  fut  prise  la 
photographie  ci-contre. 


A  ALGER.  PENDANT 
LA  RÉUNION  DE  LA 
LIGUE  FRANÇAISE 
CONTRE  LE 
RHUMATISME 


Ce  commandement  est  à  la  base  de 
toute  vie  sociale.  11  semble  qu’il  de¬ 
vrait  être,  mieux  que  chez  quiconque, 
gravé  dans  la  conscience  des  hommes 
qui  ont  choisi  comme  métier  celui  de 
soigner  les  malades  et  de  panser  les  bles¬ 
sés.  Or,  il  faut  que  nos  relations  sociales 
soient  retournées  bien  près  de  celles  de  la 
jungle  pour  que  des  infirmiers  exposas¬ 
sent  délibérément  à  la  mort  un  opéré  qui 
réclamait  leur  secours. 

Il  y  a  un  an,  nous  avions  déjà  connu  le 
refus  de  porter  les  morts  en  terre.  L’évé¬ 
nement  déplorable  de  l’hôpital  Saint- 
Sauveur,  à  Lille,  stigmatise  l’époque  ré¬ 
volutionnaire  que  nous  vivons.  11  sera 
cité  par  les  annalistes  futurs  comme  une 
preuve  de  notre  effondrement  moral. 

Qn  voudrait  que  pussent  être  cités  en 
contre-partie  quelque  mouvement  de  ré¬ 
probation  et  quelque  jugement  sévère  qui 
laisseraient  supposer  un  caractère  excep¬ 
tionnel  à  des  faits  si  déplorables.  11  n’en 
sera  rien.  Bien  au  contraire,  on  devra 
noter  l’indifférence  du  public  et  l’appli¬ 
cation  de  peines  si  légères  qu’elles  équi¬ 
valent  à  une  absolution. 

Rougissons  de  nos  temps  ;  mais  comme 
ceux-ci  sont  voulus  ou  tolérés  par  nous, 
rougissons  de  nous-mêmes. 

Eh  quoi  !  un  malheureux  qui  est  cou¬ 
ché  sur  la  table  d’opération  est  aban¬ 
donné  à  lui-même.  On  ne  trouve  per¬ 
sonne  pour  le  transporter  dans  son  lit. 
Rassemblant  ses  forces,  il  se  lève  et 
meurt.  L’enquête  démontre  que  des 
membres  du  personnel  hospitalier  refu¬ 
sèrent  tout  secours  à  cet  opéré,  parce 
qu’ils  «  n’étaient  pas  de  service  »,  ou 
bien  parce  que  cette  tâphe  ne  leur  in¬ 
combait  pas,  du  fait  qu’elle  ne  relevait 
pas  de  leur  fonction  !  Cela  dépasse  tout 
ce  qu’on  peut  imaginer  comme  senti¬ 
ments  inhumains. 

L’esprit  se  refuse  à  concevoir  une  telle 
sauvagerie.  Le  soldat  vainqueur  donne  à 
boire  à  son  ennemi  blessé.  Lorsque, 
dans  une  grande  ville,  survient  un  acci¬ 
dent,  c’est  immédiatement  un  mouve¬ 
ment  de  compassion  qui  pousse  la  foule 
à  porter  secours  à  la  victime  écroulée. 
Tout  chacun  s’offre  pour  la  transporter. 
Et  là,  dans  un  hôpital,  refuge  de  la  souf¬ 
france,  maison  sacrée  du  dévouement, 
quatre  individus  se  refusent  à  trans¬ 
porter  un  opéré  dans  son  lit,  qui  est  à 
deux  pas,  en  donnant  comme  réponse 
sacrilège  et  stupide  :  que  ce  n’est  pas 
leur  «  boulot  »,  ou  que  c’est  l’heure  de 


I  pause 


pas  un  homme 
,  n’ait  senti  un  peu  de 
lui-même  en  lisant  un  tel  récit. 


Le  Comité  cubain  des  Anciens  élèves 
le  l’Ecoie  de  Médecine  de  Paris 


Dans  l’allocution  qu’il  prononça  au  ban¬ 
quet  qui  lui  fuit  offert  par  la  Fédération  de 
la  Presse  Médicale  Latine,  M.  le  professeur 
Dominguez,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  La  Havane,  rappela  l’origine  de 
ce  Comité  : 

«  Lorsque,  dit-il,  en  août  iqi4  éclata  la 
Grande  Guerre,  j’étais  à  Paris,  et  mon  pre¬ 
mier  désir  fut  de  m’offrir  comme  chirurgien 
dans  im  hôpital.  De  bons  amis  me  conseillè¬ 
rent  de  rentrer  plutôt  à  Cuba,  où  ils  esti- 
ruaient  que  mon  aide  pourrait  être  plus  ef¬ 
ficace  pour  la  France.  J’écoutai  leur  avis,  et 
"s  ma  rentrée  à  La  Havane,  je  pus  constater 
’un  sentiment  assez  puissant  défavorable 
X  Alliés,  avait  gagné  certains  éléments  de 
notre  société. 

])  J’eus  l’idée  de  réunir  ceux  de  mes  oom- 
pairiotes  qui  avaient  fait  comme  moi  leurs 
éludes  médicales  à  Paris,  et  lors  de  notre  pre¬ 
mière  réunion,  chez  le  ministre  de  France 
à  La  Havane,  M.  le  comte  de  Clercq,  je  pus 
me  convaincre  de  l’enthousiasme  de  tous  mes 
camarades  à  servir  votre  chère  patrie. 

»  Le  Comité  cubain  des  anciens  élèves  de. 
l’Ecole  de  médecine  de  Paris  était  constitué.  » 


Est-ce  là  la  récompense  des  fameuses 
lois  sociales  réclamées  au  nom  des  senti¬ 
ments  d’humanité  et  appliquées  avec 
une  sauvagerie  stupide  par  ceux  qui  en 
sont  les  bénéficiaires  ? 


Certes,  les  insensés  qui  se  sont  rendus 
responsables  de  cette  attitude  atroce  ont, 
comme  excuse,  l’intoxication  de  hargne 
dont  ils  sont  les  victimes  à  la  suite  des 
discours  qu’on  leur  tient  et  du  catéchisme 
de  lutte  sociale  qu’on  leur  enseigne 
pour  en  faire  des  révolutionnaires.  Mais 
vous  cacherai-je  que  j’en  veux  plus  en¬ 
core  à  l’indolence  des  pouvoirs  publics 
en  face  d’un  acte  de  cruauté  qui  revêt 
l’allure  d’un  crime.  Car  c’est  un  acte 
criminel  que  d’être  volontairement  res¬ 
ponsable  de  la  mort  d’autrui. 


Combien  de  fois  n’avez- vous  pas  lu, 
dans  les  journaux,  des  commentaires  in¬ 
dignés  au  sujet  de  négligences  hospitaliè¬ 
res  qui  n’étaient  souvent  d’ailleurs  que 
calomnies  ou  peccadilles  ? 

Chaque  fois  que  l’enquête  révélait  la 
culpabilité  d’un  membre  du  personnel 
médical,  on  réclamait  des  mesures  sévè¬ 
res  qui  étaient  d’ailleurs  toujours  appli¬ 
quées.  Aujourd’hui,  en  face  d’un'  geste 
inhumain,  on  se  contente  d’un  blâme. 
C’est  qu’il  s’agit  d’un  personnel  syndi¬ 
qué. 

De  ^âce,  qu’on  efface  sur  le  fronton 
des  édifices  publics  les  mots  de  liberté, 
d’égalité  et  de  fraternité.  Jamais  ils  n’ont 
été  si  mensongers  qu’à  l’heure  où  nous 
vivons. 

La  liberté  est  une  risée,  puisque  nous 
sommes  sous  la  dictature  d’une  masse 
qui  a  le  poing  comme  signe  de  rallie¬ 
ment  ;  l’égalité  est  foulée  aux  pieds  avec 
un  cynisme  ricaneur  ;  quant  à  la  frater¬ 
nité,  vous  voyez  ce  qu’elle  est  devenue. 

J.  CRINON. 


LENIFEDRINE 


OM  HOUX  INFORME  pUE 


HCLIOIHEKAPIE 

'grasse  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

D'  B  R  O  D  Y 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
actuellement  vacant  à  la  maison  de  santé  de 
Ilberdt  (Bas-Rhin),  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Arsimoles,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

Ce  poste  doit  être  attribué,  à  un  médecin 
ayant  connaissance  de  la  langue  allemande. 


ENTEROBYL 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  3  mai  1937,  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  (dernier  titulaire  :  M. 
Poujol)  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger,  est  dé¬ 
clarée  vacante. 


QRdANICÀLCIOM 

Une  demande  a  été  formée  par  la  ville 
d’Hyères  pour  être  autorisée  à  .exploiter  sous 
le  nom  d’Olbia  une  source  antérieurement 
La  Vierge  ». 


M.  Paz-Soldan,  secrétaire  perpétuel  de 

l’Académie  de  Médecine  de  Lima,  a  r" - ' 

à  l’Académie  un  ensemble  de  travaux. 


ADOL 


BOTMOX 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  en  date  du  10  mai  1937,  M.  le  docteur 
.Crouzet,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 
Bodiffé  (Côtes-du-Nord),  a  été  nommé,  sur  sa 
demande,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 
Ponteils  (Gard). 


HÊMABÈNE  TAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 
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AU  SALON  DES  MÉDECINS 
«  Intérieur  »,  par  Marie-Magdeleine  Jahandiez 


Le  Comité  d’organisation  du  V«  Congrès  in¬ 
ternational  des  Hôpitaux  a-  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  le  programm.©  de  cette  manifestation 
qui  aura  Heu  à  Paris,  du  5  au  11  juillet  pro¬ 
chain. 


M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  a  lait 
connaître  à  l’Académie  qu’un  monument  à  la 
mémoire  du  docteur  Francisco  Soca  sei’a 
inauguré  à  Montévidéo,  le  30  mai  prochain, 
et  qu’elle  est  invitée  à  s’y  faire  représenter. 


AMIBIASilME 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Samedi  24  avril  a  eu  lieu,  dans  les  salons 
de  l’Hôtel  Continental,  la  fête  annuelle',  ban¬ 
quet  suivi  d’une  soirée  dansante,  que  donne 
depuis  dix-sept  ans,  chaque  année,  le  Syn¬ 
dicat  des  Médecins  de  la  Seine. 


La  croix  de  chevalier  de  Salnt-Grégoire-le- 
Grand  vient  d’être  conférée,  le  9  mai  1937, 
an  docteur  François  Carton,  de  Flers-en-Es- 
crebieux  (Nord). 

M.  E.  Perrier,  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  d’hygiène  de  Rouen,  a  adressé  à  l’.\ca- 
démie  un  rapport  sur  le  fonctionnement  du 
service  des  vaccinations  antivarioliques. 


THEOSALVOSE 


Trois  places  d’internes  en  médecine  seront 
vacantes  aux  hospices  civils  de  Brest  le  1™ 
novembre  1937.  Le  concours  aura  lieu  le  11 
octobre  1937,  à  9  heures  du  matin  aux  hospi¬ 
ces  civils  de  Brest. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements 
et  se  faire  inscrire  avant  le  26  septembre  1937. 
au  secrétariat  des  hospices  de  Brest,  8  bis, 
rue  Traverse. 


THEOBROMOSE 

DUMESNIL 


I.a  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
argent  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Crosse 
(Emile).'  médecin  de  l’assistance  médicale 
gratuite  à  Mateiir  (Tunisie)  pour  maladie 
grave  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions. 


VACCIINOVLLES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Wloines,  PARIS. 


Par  arrêté  du  14  mai  1937,  la  chairç  de  mé¬ 
decine  au  Collège  de  France  est  rétablie. 

Un  délai  d’un  mois  à  dater  de  la  publica¬ 
tion  du  présent  arrêté  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  adresser  à  l’administrateur  du 
Collège  de  France  leur  déclaration  de  candi¬ 
dature  et  l’exposé  de  leurs  titres. 


MICTASOL 


La  Société  française  de  cardiologie  vient 
d’être  fondée  sous  les  auspices  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laubry  et  du  Comité  de  rédaction  des 
«  Archives  des  Maladies  du  Cœur  »,  elle  tien¬ 
dra  sa  première  séance  au  siège  de  la  Socié¬ 
té  médicale  des  hôpitaux,  12,  rue  de  Seine, 
le  dimanche  23  mai,  à  9  heures  30. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  ton¬ 
tes  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Deman- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


M.  Max  Vauthey  (de  Vichy)  a  adresser  à 
l’Académie  un  ensemble  de  travaux  en  vue 
de  concourir  aux  récompenses  décernées  en 
fin  d’année  pour  les  eaux  minérales. 


L’Assemblée  générale  de  la  Ligue  Fran¬ 
çaise  contre  le  cancer  s’est  tenue  le  mardi 
4  mai,  à  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
publique. 


•CARRON- 


Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


LENIFORME 
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comprimés;  2à3parjour 

IProduibsF.HOFFMANN-LA  ROCHE&C;! 
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le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


PARFAIT  SEDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
0£  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

I  Echantillons  J.  LiTTÊRATURts  LaboratoifesCANTlNAPALAlSEAUso.FRAticj  J 


Prof.  J.  Parisot 


M.  le  professeur  Jacques  Pacisot,  de  Nancy, 
qui,  en  l’absence  de  M.  'Madsen,  présida  la 
récente  session  du  Comité  d 'Hygiène  de  la 
Société  des  Nations.  Etaient  présents  à  oette 
réunion  ;  MM.  Cumming  (Etats-Unis),  Duvig 
(Autriche),  iGotter  (Inde),  Hojer  (Suède),  Mor¬ 
gan  (Grande-Bretagne),  accompagné  de,  M. 
Goodman,  Parisot  (France),  Szulc  (Pologne) 
et  Tsurumi  (Japon). 


LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 

(Reconnue  d'utilité  publique.) 


lonrnfie  imemallonale  de  Klniiialolosie 

9  octobre  i937" 


La  «  Journée  Internationale  ;1937  •»  organisée 
par  la  Ligue  française  contre  le  Rhuma,tisme, 
sous  la  présidence  du  professeur  Laignel-La- 
vastine,  sera  consacrée  au  sujet  suivant  : 

<c  Les  médications  radio-actives  en  rhumato¬ 
logie  ». 

Séance  clinique.  —  Une  séance  clinique  de 
présentation  de  malades  aura  Üeu  le  matin,  à 
10  heures,  à  la  clinique  médicale  dè  iM.  le  pro¬ 
fesseur  Loeper,  hôpital  Saint -Antoine.- 

Séance  scientifique.  —  A  15  heures, 'à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Laignel-f.avastine,  présentation  et  dis¬ 
cussion  des  rapports  sulyants j,,  .  . . 

a)  Les  médications  radio-actives.  M.  F.  Cos¬ 
ta.  ■ 

b)  Emanothérapie.  -MM.  Piéry,  Cluzet  et 
Milhaud  (Lyon). 

c)  Les  actions  radio-actives  exercées  par  les 
eaux  thermales  et  leurs  dérivés.  MM.  Euzière, 
Castagné  (Montpellier). 

Communication  sur  les  sujets. 

Un  banquet  réunira  le  soir  les  membres  de 
la  Journée. 

Les  médecins  rhumatologues,  radiologues, 
hydrologues  et  chirurgiens  s’intéressant  à  cet¬ 
te  importante  question  sont  invités  à  prendre 
part  à  cette  Journée  Internationale. 

Les  rapports  seront  publiés  dans  la  Revue 
du  Rhumatisme  du  mois  d’octobre  prochain  et 
envoyés  à  tous  les  adhérents  du  Congrès  dans 
un  délai  suffisant  avant  la  réunion. 

Des  facilités  de  voyage  ainsi  que  des  entrées 
gratuites  à  l’Exposition  seront  accordées  aux 
membres  adhérents  au  Congrès. 

Un  programme  plus  détaillé  paraîtra  dans 
les  journaux  médicaux  en  juillet  1937  et  sera 
communiqué  par  la  permanence  aux  médecins 
qui  en  feront  la  demande. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements, 
s’adresser  à  la  Permanence.  95,  rue  du  Cher- 
che-Midi,  Paris  (VP). 


Fondation  Léon  Bernard 


Le  Comité  Exécutif  de  l’Union  Internatio¬ 
nale  contre  la  Tuberculose  met  à  la  disposi¬ 
tion  des  'Gouvernements  et  Associations,  mem¬ 
bres  de  ruiiion,  un  prix  bisannue'l  d’une  va¬ 
leur  de  2.500  francs  français  destiné  à  com¬ 
mémorer  le  souvenir  du  professeur  Léon 
Bernard,  fondateur  et  pendant  quatorze  ans 
secrétaire  général  de  PUnion. 

Ce  prix  sera  décerné  pour  la  première  fois 
au  cours  de  l’année  1938  à  l’auteur  d’un  tra¬ 
vail  original  sur  l’aspect  social  de  la  tuber¬ 
culose,  rédigé  en  anglais  ou  .en  français.  Ces 
deux  langues  sont  choisies  uniquement  dans 
le  but  dè  faciliter  la  tâche  du  Comité  Exécutif. 

Les  travaux  préparés  en  -  vue  de  l’attribu¬ 
tion  de  ce  prix  devront  être  imprimés  ou  dac¬ 
tylographiés  et  ne  pas  dépasser  10.000  mots. 
Ils  devront  être  transmis  paf  un  Gouverne¬ 
ment  ou  une  Association  membre  de  l’Union, 
au  iSecrétariat  de  l’Union  Internationale  con¬ 
tre  la  Tuberculose,  66,  boulevard  .Saint-Mi¬ 
chel,  Paris  (VP),  avant  le  1®”  mai  1938. 

Si  le  Comité  Exécutif  décide  qu’aucun  des 
travaux  soumis  ne  présente  une  valeur  suffi¬ 
sante,  le  prix  ne  sera  pas  décerné  en  1938 
mais  'sera  offert  à  nouveau  pour  l’année  sui¬ 
vante. 

La  décision  du  Comité  Exécutif  est  sans 
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\  THÉRAPEUTIQUE 
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FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Gapaulines  doBéei 
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5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  J'Informateur 
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iRliNEÜMEWHIItt 

Par  J.  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  -  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNE  LA  FEMMESANSHOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VP),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
l’Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitemênt  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433.28.) 
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LB  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


C’est  l’Angleterre  qui  a  pris  l’initiative 
de  réva;cuation  de  Bilbao.  Ce  sont 
d’abord  les  enfants  qui  furent  évacués, 
il  y  en  eut  20.000.  Combien  d’entre  eux, 
croyez-vous,  furent  hébergés  en  Angle¬ 
terre  ?  4.000.  Et  les  15.000  autres,  à  qui 
les  confia-t-on  ?  A  la  France  où  ils  aug¬ 
menteront  le  chiffre  déjà  considérable 
d’Espagnols  réfugiés  chez  nous. 

Où  a  calculé  que  si  la  France  pouvait 
revendiquer  la  igloire  d’être  une  terre 
d’asile,  cela  lui  coûtait  plus  d’un  mil¬ 
liard  par  an. 

Nous  sommes  si  riches,  n’est-ce  pas, 
et  tous  ceux  que  nous  avons  recueillis 
comprennent  si  bien  les  devoirs  que  leur 
commande  notre  généreuse  hospitalité, 
que  nous  n’avons  rien  à  regretter... 

Rappelons,  néanmoins,  que  lorsqu’il 
s’est  agi  de  réfugiés  allemands,  l’Angle¬ 
terre  qui  avait,  comme  aujourd’hui  pour 
les  Espagnols,  fait  un  beau  discours  à  la 
S.  D.  N.  à  seule  fin  qu’on  les  recueillit, 
en  accepta  seulement  250  dans  son  île 
et  en  laissa  35.000  sur  le  continent,  c’est- 
à-dire  en  France. 

Dans  la  paix,  comme  dans  la  guerre, 
l’Angleterre  se  sert  des  autres  pour  se 
battre  ou  faire  la  charité. 


Les  entretiens  diplomatiques  se  succè¬ 
dent  dans  toute  l’Europe.  Nous  n’.v  som¬ 
mes  guère  représentés.  Cela  ne  veux  pas 
dire  qu’on  n’y  parle  pas  de  la  France. 

■  11  nj’est  pas  démontré  qu’on  y  dit  du 
mal  de  notre  pays  ;  il  n’est  pas  prouvé 
davantage  qu’on  nous  admire.  Le  fait 
qu’on  nous  tient  à  l’écart  ne  dénote 
néanmoins  rien  de  bon. 

Après  chacun  de  ces  conciliabules,  un 
compte  rendu  est  publié.  Il  ne  dit  rien 
d’explicite,  ce  communiqué.  On  y  parle 
toujoürs  de  paix,  mais  celle-ci  est  un 
pavillon  qui  cache  invariablement  des 
tractations  en  vue  de  la  guerre. 

Il  faudrait  être  bien  sot  pour  croire 
que  les  grands  de  ce  monde  se  dérangent 
ainsi  pour  aller  s’entretenir  de  la  pluie 
et  du  beau  temps  et  ce  qu’on  nous  dit 
de  leurs  conversations  ou  de  leurs  ac¬ 
cords  n'est  que  de  la  poudre  aux  yeux. 

11  appartiendrait  à  notre  diplomatie  de 
se  renseigner  utilement.  Vous  me  direz 
qu’elle  n’y  a  certainement  pas  manqué. 
Je  n’en  suis  pas  si  certain  que  vous.  Car, 
depuis  vingt  ans,  nos  diplomates  ont  été 
manifestement  inférieurs  à  leur  tâche. 
Nombre  d’événements  sont  survenus  qui 
ont  surpris  les  (t  commis  »  du  Quai  d’Or¬ 
say.  Or,  une  diplomatie  experte  et  vigi¬ 
lante  ne  doit  pas  se  laisser  surprendre 
par  les  faits. 

Il  est  vrai  que  toute  vigilance  semblait 
inutile  à  nos  diplomates  qui  avaient  pris 
la  mauvaise  habitude  d’aller  chercher  à 
Londres  leurs  renseignements  et  leurs 
directives.  Cette  habitude  peu  glorieuse, 
ils  l’ont  d’ailleurs  conservée.  Nous  ver¬ 
rons  ce  qu’elle  donnera  ;  jusqu’à  pré¬ 
sent,  cela  n’a  réellement  pas  été  fameux. 
Car,  depuis  la  guerre,  nous  n’avons  fait 
que  perdre,  à  ce  rôle,  notre  prestige  et 
nos  atouts,  —  tout  le  bénéfice  de  notre 
sanglante  victoire  de  1918. 


Clinique  SÂINT-RÉMY 

LE  vfesINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  «t  S50 - 

NiIsh  le  Sanie  el  de  (envalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

EOSPITALISATIOK  DES  VIEILLARDS 


rnrulmrmtdicalladmUUratif:  D'  P.  ALL.1.M.4GNY 


Les  Nations  de  l’Europe  centrale  sont 
manifestement  sorties  de  l’orbe  de  l’in¬ 
fluence  française,  Pologne  et  Roumanie, 
Serbie  et  Hongrie  tiennent  conférences 
sur  conférences.  L’Autriche  et  l’Italie 
échangent  des  vues  sur  lesquelles  l’Alle¬ 
magne  donne  son  avis. 

Devant  ces  allées  et  venues,  rappelez- 
vous  le  rôle  que  jouait  la  France,  il  y  a 
quelques  années,  auprès  de  tous  ces 
pays  qui  recherchaient  notre  influence  et 
vis-à-vis  desquels  nos  .finances  étaient  si 
généreuses.  On  était  fier,  chez  nous,  de 
pouvoir  dire  que,  grâce  -à  cette  cohé¬ 
sion  des  peuples  de  l'Europe  Centrale, 
nous  pouvions  entraver  toute  vélléité 
belliqueuse  de  l’Allemagne.  Peu  à  peu, 
ce  bloc  s’est  désagrégé.  La  Pologne  a 
commencé,  les  autres  ont  suivi.  Nous 
sommes  tout  à  fait  éloignés,  à  présent, 
de  leurs  ententes. 

Le  traité  franco-soviétique  est  à  l’ori¬ 
gine  de  cet  état  de  choses.  Il  semble  à 
beaucoup  de  gens  que  ceci  doit  compen¬ 
ser  cela.  L’avenir  seul  nous  renseignera 
sur  ce  point.  Ce  sera  peut-être  à  nos  dé¬ 
pens.  Ce  sera  sûrement  au  prix  d’une  so¬ 
viétisation  de  la  France...  ! 


Ce  qui  renseigne  mieux  que  le  cours 
de  la  peseta  sur  la  tournure  que  pren¬ 
nent  les  événements  d’Espagne,  c’est 
l’attitude  que  prend  l’Angleterre.  Cette 
attitude  varie  selon  que  la  balance  a  l’air 
de  pencher  du  côté  des  rouges  ou  du 
côté  de  Franco. 

Depuis  l’arrêt  de  l’offensive  sur  Ma¬ 
drid,  par  le  Nord  et  le  peu  d’appui  que 
les  volontaires  italiens  paraissent  donner 
aux  phalanges  rebelles,  l’Angleterre  fait 
montre  de  mauvaise  humeur  à  l’endroit 
de  la  Junte  de  Burgos.  Ce  ne  sont  que 
remontrances  et  bâtons  mis  dans  les 
roues.  On  lui  prouve  qu’on  entrera  dans 
Bilbao  malgré  sa  défence,  et  c’est  du¬ 
rant  ce  conflit  de  mauvaise  humeur  que 
les  nationalistes  perdent  leur  meilleure 
unité  navale.  Oh  !  Le  gouvernement  an¬ 
glais  n’entre  pas  lui-même  dans  la  lice, 
il  a  Pair  d’être  poussé  à  agir  par  ses  évê¬ 
ques  et  ses  extrémistes,  mais  la  main  de 
l’Angleterre  est  tout  à  coup  dans  les  em¬ 
barras  que  rencontre  Franco.  Or,  cette 
nation  calculatrice,  égoïste,  ne  tend  qu’à 
retirer  avantage  de  la  guerre  civile  espa¬ 
gnole  et  à  contrebalancer  les  influences 
allemande  et  italienne  gui  ont  fait  de 
l’Espagne  un  terrain  de  manœuvres  pour 
leurs  soldats  et  leurs  commis  voyageurs. 

Quant  à  la  France,  elle  apparaît  dans 
cette  aventure  comme  la  docile  auxiliaire 
du  pays  qui  incarne  l’idéologie  commu¬ 
niste,  et  semble  même  tirer  fierté  de  son 
rôle.  Il  est  à  redouter  qu’elle  ne  se  pré¬ 
pare  ainsi  un  douloureux  destin. 

J.  CRINON. 


Ecole  de  Médecine  d’Amiens 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  19  mars  1937,  la  date 
d’ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’école 
préparatoire  de  medecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens,  flpçée  au  22  octobre  1937  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et'  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Lille,  est  reportée  au 
lundi  8  novembre  1937  devant  la  même  Fa¬ 
culté. 

—  La  .date  d’ouverture  du  concours  pour 
remploi  de'  professeur  suppléant  de  physi¬ 
que  et  de  chimie  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  fixée 
au  23  octobre  1937  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Lille,  est  reportée  au  lundi  16  novem¬ 
bre  1937  devant  la  mêmé  Faculté. 

ALGIES 
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de  France 


•  Corvs  étranger  de  l'œsophage,  par  M.  Mou¬ 
tard,  de  Blois.  —  Présentation  de  la  téléra- 
diographie  d’un  blessé  qui  avait  absorbé  un 
dentier  à  la  suite  d’un  éternuement.  Ce  den- 
tie"  avait  perforé  l’œsophage  pour  passer 
dans  le  médiastin,  d’où  il  a  pu  être  retiré  par 
une  intervention  chirurgicale  aux  suites  heu¬ 
reuses. 

A  propos  de  la  radiographie  de  l'arUcula- 
üon  sacro-iliague,  par  M.  Nemours-Auguste.  — 
L.i  radiographie  de  l’articulation  sacro-ilia¬ 
que  ne  donne  dans  la  position  classique  :  dé¬ 
cubitus  dorsal,  que  des  renseignements  fort 
incomplets  en  raison  de  l’anatomie  spéciale 
de  la  région.  L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  que 
-présente  la  radiographie  de  cotte  articulation, 
le  malade  incliné  à  40  degrés  environ  sur  le 
plan  horizontal.  Le  rayon  central  est  perpen¬ 
diculaire  à  la  plaque  et  passe  à  1  çentimètre 
de  l’épine  Iliaque  antérieure  et  supérieure  du 
côté  malade.  L’auteur  recommande  une  dis¬ 
tance  de  1  m.  20  de  l’ampoule-  à  la  plaque 
pour  obtenir  une  image  non  déformée.  L'es 
clichés  obtenus  sont  comparables  aux  coupes 
frontales  des  anatomistes  Farabeuf  et  Porth. 

Essai  de  classification  des  diagrammes 
glandulaires  de  Ferrier.  Importance  du  temps 
il  retour  à  la  normale,  par  Huet  et  Hammel. 
-  Les  auteurs  ■  rappellent  les  détails  de  la 
technique  de  Ferrier  et  proposent  de  la  com¬ 
pléter  par  l’observation  du  temps  de  retour  à 
la  normale  après  excitation  diathermique  de 
chaque  territoire  endocrinien.  Il  est  infini¬ 
ment  plus  logique  d’apprécier  le  temps  de  ré¬ 
duction  des  bandes  de  l’oxy hémoglobine  après 
excitation  électrique  d’une  région- en  repar¬ 
tant  chaque  fols  du  temps  initial.  Les  auteurs 
analysent  les  résultats  de  157  observations  ré¬ 
parties  en  six  grandes  catégories  et -  insistent 
sur  l’importance  de  réunir  un  grand  nombre 
d’observations  classées  dqns  une  des  catégo¬ 
ries,  énumérées,  de  les  rapporter  à  des  cas 
cliniques  définis,  de  les  corroborer  enfin  par 
des  tests  biologiques. 

Radiographies  documentaires.  Fonte  et  dis¬ 
parition  du  cartilage  de  conjugaison  huméral 
supérieur  gauche  par  abcès  articulaire  du 
nourrisson.  —  cet  abcès  articulaire,  survenu 
à  l’âge  de  3  semaines,  a  récidivé  vers  2  ans 
et  demi  et  a  provoqué  la  suppression  du 
point  d’ossification  de  la  tête  humérale  gau¬ 
che.  Pas  d’impotence  fonctionnelle.  Raccour¬ 
cissement  du  bras  gauche  d’un  quart  environ. 

Que  peut-on  attendre  de  la  radiumthérapie 
dans  les  métastases  vertébrales  et  ilio-fémo- 
rales  du  cancer  du  sein  ?  —  L’auteur  rapporte 
deux  cas  de  métastases  vertébrales  et  illo-fé- 
morales  multiples  ayant  intéressé  différents 
points  du  rachis,  du  bassin  et  des  fémurs.  Ces 
deux  malades,  réduites  à  l’immobilité  par  un 
état  parétique  ou  paralytique  et  des  souffran¬ 
ces  intolérables,  ont  pu  être  rendues  à  la  vie 
ordinaire  pendant  près  de  deux  ans.  et  demi 
pour  l’une,  pendant  un  temps  encore  indéter¬ 
miné  pour  l’autre.  Les  douleurs  de  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  des  membres  inférieurs 
ont  disparu.  La  charge  du  foynr  extérieur  de 
radium  est  répartie  sur  un  coussinet  de 
caoutchouc  mousse  épais  de  3  centimètres  sur 
lequel  est  couchée  la  malade.  La  charge  est 
calculée  de  manière  à  débiter  im  peu  plus 
d’un  millicurie  par  centimètre  carré  de  sur¬ 
face.  L’application  dure  quinze  jours  environ. 

Vn  cas  de  pneumothorax  spontané  chez  une 
siUcotigue,  par  MM.  Breton  et  Eloire,  de 
Lille. 

Sériescopie  de  quelques  lésions  pleuro-pul- 
monaires,  par  M.  P.  Cotienot.  —  L’auteur 
présente  un  certain  nombre-  d’images  séries- 
copiques  de  lésions  de  l’appareil  respiratoire. 
Ce  sont  :  1)  des  cavernes  tuberculeuses  dont 
l’existence,  les  dimensions  et  la  forme  ont  pu 
être  précisées  par  ce  moyen  ;  2)  des  abcès 
du  poumon  qui  ont  été  repérés  en  vue  de 
l’intervention  chirurgicale.  Grâce  à  la  mesure 
e.\-acte  de  la  distance  séparant  l’abcès  des  pa¬ 
rois  thoraciques,  la  voie  d’abord  a  pu  être 
déterminée,  et  l’intervention  .a  confirmé  les 
donriées  de  la  sériescopie  ;  3)  un  pneumo- 
Ihorax  avec  des  brides  spicales  dont  la  séries- 
copie  a  permis  de- préciser  le  siège. 

Un  nouveau  cas  !î  d'aspect  encastré  »  dans 
un  cancer  gastrique  au  début,  par  M.  Gut- 
Mann.  —  L’auteur  présente  un  nouveau  cas  de 
cet  aspect  spécial  qu’il  a  décrit  dans  la  radio¬ 
logie  du  cancer  gastrique.  Le  malade,  bien 
qu'ayant  une  histoire  ulcéreuse,  fut  opéré 
avec  le  diagnostic  de  cancer.  Histologique¬ 
ment,  il  s’agissait  d’une  forme  tout  à  fait  ini¬ 
tiale,  Infiltrée  et  très  limitée. 

Quelques  résultats  de  radiokym.ographie  du 
diaphragme,  par  MM.  Delherm,  thoyer-rozat 
et,l.  bernard.  —  La  radiokymographie  permet 
d’enregistrer  directement  les  mouvements  du 
diaphragme.  .Chez  le  sujet  sain,  les  variations 
du  type  respiratoire  sont  nombreuses,  mais 
toujours  bilatérales,  et  le  synchronisme  du 
mouvement  des  deux  coupoles  est  '  constant. 
Dans  les  paralysies  du  nerf  phrénique,  la  ra¬ 
diokymographie  montre,  soit  un  mouvement 
de  bascule  qui  s’inscrit  nettement  sur  le  cli¬ 
ché,  soit  une  réduction  considérable  de  l’ex¬ 
cursion  diaphragmatique  du  côté  atteint  avec 
asynchronisme  d’importance  variable.  Au 
cours  du  hoquet,  la  contraction  musculaire  en¬ 
traîne  un  mouvement  paradoxal.  L’excitation 
du  nerf  phrénique  donne  un  phénomène  ana- 


LE  REH  ALIMEHTMRE 

DANS 

LA  REPARATIOn  DU  FOIE  MALADE 


Chacun  sait  combien  sont  multiples  et 
complexes  les  fonctions  du  foie.  Elles  lais¬ 
sent  pressentir,  d’emlblée,  l’Importance  du 
facteur  alimentaire  dans  leur  évolution  nor¬ 
male  ou  pathologique. 

L’alimeii talion  joue,  x>ar  elle-même,  un 
rôle  dans  la  détermination  de  certains-  trou¬ 
bles  hépatiques.  La  déviation  du  métabo¬ 
lisme  de  tel  ou  tel  -aliment  de  base  révèle  à 
elle  seule,  pat  ailleurs,  la  réalité  d’une 
déviation  fonctionnelle  ;  elle  permet,  en 
outre,  de  mesurer  son  étendue. 

Ainsi,  la  diéitétiqu'e  apparaît-el|le  tpmme 
dans  la  correction  des  perturbations  du  foie, 
devant  prendre  une  place  de  premier  plan 
aussi  bien  que  dans  la  réparation  de  l’or- 

Métabolisme  des  protéines  et  des  hydra¬ 
tes  dé  carbone,  transformation,  des  graisses, 
métabolisme  de- l’eau  et  des  substances 
minérales,  -autant  d’éléments  dont  il  est 
nécessaire  de  tenir  compte  pour  fixer  le 
régimé  diététique  d’un  malade,  chez  qui  il 
y  a  insuffisance  de  telle  ou  telle  fonction  de 
la  glande  hépatique. 

La  réparation  de  l’organe  doif,  cependant, 
être  précédée  de  l’arrêt  des  dégâts  pro¬ 
duits  ;  d'où  la  nécessité  de  savoir  quel  sera 
le  maximum  de  tolérance  vils-â-via  d’un 
aliment  donné,  cela  pour  ne  pas  dépasser  les 
limites  de  la-  capacité  fonctionnelle  de  la 
cellule  du  foie. 

iCes  notions  suiodntes  permettent  d’entre¬ 
voir  de  combien  de  difficultés  s’entoure  la 
connaissance  du  régime  à  .  fixer.  Les  diver¬ 
ses  symptomatologies  cliniques  ne  ste  super¬ 
posent  toujours,  rigoureusement,  aux 

mêmes  types  d’insiiffisance  fonctionnelle. 
Elles  sont  multiples,  inégales,  irrégulières 

De  même  qu’il  n’y  a  pas  une  insuffisance, 
mais  des  insuffisances  -hépatiques,  il  ne 
saurait  exister  une  formule  rigide  de  régi¬ 
mes  alimentaires.  Il  s’en  conçoit,  bien  au 
contraire,  ,des  modalités  nombreuses  ;  on 
ponrraiL  presque  dire,  Infinies. 

Quelques  grandes  lignes  directrices  peu¬ 
vent  servir  d’axe  à  rétablissement  du 
régime  chez  un  hépatique.  On  sait  ainsi 
que  la  réduction  des  protéines  est  à  la  base 
de  l’alimentation  de  ces  malades,  que  la 
limitatioiT  des  graisses  en  constitue  un  cha¬ 
pitre  des  plus  importants  ;  que,  par  contre, 
le  renforcement^  de  la  ration  alimentaire  en 
sucre  s’impose '  -comme  -une  néicessité,  par¬ 
fois  immédiattooent  vit,Tle. 

Ainsi  Se  dégage  déjà,  malgré  les  suscepti¬ 
bilités  parUçulières  à  chaque  malade,  une 
sorte  de  base  commune,  une  manière  de 
régime,  minimum,  de  garantie. 

Seule  une  analyse  biologique  complète 
demeure  cependant  à  même,  devant  un  cas 
déterminé,  de  connaître  la  diététique  capa¬ 
ble  d’assurer  la  réparation  intégrale  du  foie 
malade. 

Cette  importante  question  du  régihae  ali¬ 
mentaire  dans  la  réparation  du  foie  malade 
sera  exposée  i>ar  le  profesesur  Gallart-Mones, 
professeur  de  pathologie  digestive  à  la 
Faculté  de  M^-ecine  de  Barcelone,  au  Con¬ 
grès  International  de  l'Insuffisance  Hépati¬ 
que,  qui  se  tiendra  à  Vichy,  du  i6  au  i8 
septembre  1987,  sous  le  haut  patronage  du 
ministre  de  la  Santé  Publique,  et  qui  a 
réuni  l’adhésion  de  5i  pays. 


logue.  Dans  la  hernie  diaphragmatiqué,  on 
peut  constater  un  mouvement  de  bascule  au 
voisinage  de  l’orifice  de  la  hernie,  anomalie 
qui  peut  disparaître  après  intervention.  Dans 
l’hydropneumothorax,  ,  la  radiokymographie 
objective,  le  phénomène  de  -Klenbock.  Le 
mouvement  du  niveau  liquide  n’est  pas  seule¬ 
ment  inverse  de  celui  de  la  coupole  du  côté 
opposé,  11  est  également  Inverse  de  celui  de 
la  coupole  du  même  côté,  comme  Rlst  l’avait 
déjà  observé.  Le  déplacement  inspiratoire  du 
médiastin,  constant  au  cours  de  l’hydropneu- 
mothorax,  peut  être  enregistré  par  cette  tech¬ 
nique.  Enfin  la  radiokymographie  montre 
l’altération  dos  mouvements  respiratoires  du 
diaphragme  au  cours  des  pleurésies  et  de  cer¬ 
taines  pneumopathies. 

A  propos  d'un  cas  d'ectopie  üéo-collque  par 
mésentère  commun,  par  Mme  Tedesco.  — 
I.’auteur  présente  un  cas  de  mésentère  com¬ 
mun,  chez  un  malade  souffrant  de  troubles 
digestifs.  Toutes  les  anses  grêles  occupent 
l’hypocondre  droit.  Le  caeco-ascendant  monte 
à  gauche  de  la  ligne  médiane,  le  transverse 
et  le  desceiidant  se  juxtaposant  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  La  présence  de  l’appendice 
permet  d’identifier  avec  certitude  le  caecum. 
I/auteur  Insiste  sur  les  complications  sténo- 
sautes,  qui  accompagnent  fréquemment  cette 
malformation  congénitale  et  sur  l’intérêt  que 
présente  pour  le  chirurgien,  en  cas  d’inter¬ 
vention  d’urgence,  la  notion  préalable  de  Tec- 
fopie  inte.stinale.  A.  n.4RL\UX. 
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DRAINAGE  ABDOMINAL  O, U  VAGINAL 

APBES  HYSTÉRECTOMIE,  J.  Ch.  BLOCH.  — 

{La  Médecine.) 

La  question  du  drainage  après  hystérecto¬ 
mie  constitue  un  protalènie  encore  discute. 
Certains  chirurgiens  drainent  toutes  les  hys-  ’ 
térectomies,  même  les  subtotales  pour  fibro¬ 
me,  les ,  autres  en  drainent  très  peu  ;  cer¬ 
tains  drainent  par  le  vagin  en  faisant  sys¬ 
tématiquement  une  totale,  d’autres  usent  et 
parfois  abusent  du  -pickullcz.  En  fait, .  l’ac¬ 
cord  est  loin  d’être  réalisé,  aussi  paradoxal 
que  puisse  paraître'  ce  fait,  à  l’occasion 
d’une  intervention  aussi  courante  et  régiée 
■  que  l’hystérectomie  abdominale.  Aussi  ne 
peut-on  se’ faire  une  opinion  qu’en  discutant 
les  avantages  et  -les  inconvénients  des  deux 
modes  de  drainage. 

Le  drainage  vaginal  draine  au  point  dé¬ 
clive  une  zone  que  l’on  peut  complètement 
isoler  de  la  grande  cavité  abdominale.  Il 
présente  donc  une  supériorité  c'ertalne  sur 
le  drainage  abdominal,'  et  doit  lui-  -être  pré¬ 
féré  toutes  les  fois  que  le  vagin  a  été  ouvert, 
qu'il  s’agisse  d’hystérectomie  totale  ou,  de 
Wertheim. 

■Pour  ma  part,  suivant  en  cela  les  pré¬ 
ceptes  de  mon  maître,  M.  le  professeur 
Cunéo,  j’ai  recours  à  ce  mode  de  drainage. 

, l’utilise  comme  mode  de  drainage  un  drain 
n"  40  et  deux  mèches  assez  épaisses.  Le 
drain  est  fixé  par  un  point  de  catgut  à  la 
tranche  vaginale,  et  les  deux  mèches  s'ont 
mollement  tassées  au  niveau'  des  deux  para¬ 
mètres  et  dans  le  Dougias.  La  péritonisation 
est'  faite  au-dessus  des  mèches,  soit  par  ados¬ 
sement  du  péritoine  vésical  au  rectum,  ■  soit 
par  cloisonnement  colovésical,  par  points 
séparés  au  catgut.  I.es  -mèches  peuvent  être 
enlevées  le  quatrième  jour,  le  drain  est  lais¬ 
sé  en  place  jusqu’à  ce  qu’il  tombe  sponta¬ 
nément, 

Mais,  '  dira-t-on, .  faüt-11  alors  systématique-  ' 
ment  avoir  recours  à  l’ hystérectomie  '  to¬ 
tale  ?  Je  n’envisagerai  pas  sous  ce  jour  la 
question,  si'  souvent  posée  et  non  résolue. 
Dicn  qu’à  mon  avis  il  faille  être  assez  géné¬ 
reux  dans  les'  indications  de  là  totale,  no¬ 
tamment  '  dans  les  grosses  suppurations  pel¬ 
viennes,  je  ne  conteste  pas  les  mérites  de  la 
supra-vaginale,  qui  est  plus  facile,  plus  ra¬ 
pide  et  par  conséquent  moins  grave.  La  to¬ 
tale  est  en  effet  parfois  difficile,  en  parti¬ 
culier  chez  les  femmes  grasses  à  bassin  pro¬ 
fond,  son  hémostase  est  plus  laborieuse.  Elle 
doit  donc  être  rejetée  dans  certains  cas.  Ceci 
ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  de  ce  chef  aban¬ 
donner  le  drainage  vaginal.  La  -section  lon¬ 
gitudinale  médiane  postérieure  ,  du  col,  pro¬ 
longée  sur  .  le  dôme  vaginal,  permet  encore- 
dans  l’hystérectomie  subtotahï  un  excellent 
drainage  par  mèches  et  .drain..  Dans  ce  cas 
du  reste,  on  peut,  limiter  le  drainage  à  la 


zone  cervicale'  et  au  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéàl,  en  péritonlsant  classiquement  au- 
dessus  du  drainage.  De  ce  fait,  l’issue  des 
sérosité§_  provenant  d’un  col  septique  se  fait 
vers  le  vagin,  sans  risques  pour  la  grande 
ca,vlté  abdominale,  drainage  plus  sûr,  plus 
efficace,  maintenant  le  col  béant  et  suppri¬ 
mant  toute  cavité  close  résultant  d’une  fer¬ 
meture  hermétique  du  col. 

Il  apparaît  donc,  à  'notre  avis,  que  l’on 
pratique  trop  souvent  le  drainage  abdominal- 
au  cours  de  l’hystérectomie.  Sans  vouloir 
rejeter  -d’une  façon  absolue-  ce  procédé  qui 
est  parfois  suffisant,  parfois  même  indispen¬ 
sable,  on  doit  lui  préférer  toutes  les  fois 
qu’il  est  possible  le  drainage  vaginal,  soit 
par  hystérectomie  totale,  soit  par  section  du 
col  et  du  dôme  vaginal. 


ESaàlS  SUR  UN  TRAITEMENT  DE  LA  TU¬ 
BERCULOSE  PULMONAIRE  ’P.AR  LE  SERUM 

D’AN-ESSE  GRAVIDE,  F.  REC.  —  {Cahiers  de 

Pratique  Médico-Chirurgicale.) . 

Sans  en  arriver  à  l’idée  d’instituer  la  gros¬ 
sesse  comme  mode  de  traitement  de  la  tuber¬ 
culose,  nous  avons  pensé,  cependant  qu’en  rai¬ 
son  de  cétte  amélioration  qui  se  produit  en  gé¬ 
néral  pendant  toute  la  période  de  gestation, 
amélioration  que  nous  attribuons  pour  notre 
part  à  la  présence  en  quantité  considérable 
des  hormones  sécrétées  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  on  pourrait  peut-être  essayer  de  mettre 
chaque  femme  enceinte  et  tuberculeuse  dans 
les  conditions  de  résistance  maxima.  Il  suffi¬ 
rait  pour  cela  de  lui  faire  prendre  une  assez 
grande  quantité  du  sérum  de  jume-nt  gravide, 
comme  aux  femmes  atteintes  de  vomissements 
incoercibles.  Il  n’y  a  pas  d©  raison  pour  que 
ce  qui  se  passe  pour  les  vomissements  gravidi¬ 
ques,  ne  se  produisent  pas  pour  les  accidents 
bacillaires.  Mais  alors  pourquoi  ne  pas  admet¬ 
tre  par  extension  que  le  sérum  d’un  animal 
gravide  puisse  devenir  le  traitemênt  spécifi¬ 
que  de  la  tuberculose  en  général.  C’est  la  con¬ 
clusion  à  laquelle  nous  voulions  arriver.  -Il  ne 
reste  qu’à  choisir  l’animal  qui  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  le  plus  réfractaire  à  la  tubercu¬ 
lose. 

Nous  avons  cité  les  travaux  faits  avec  du  sé¬ 
rum  de  chèvre.  Nous  y  avions  pensé  tout  d’a¬ 
bord,  mais  nous  avons  abandonné  cette  idée 
pour  deux  raisons.  D’abord  les  cas  de  tubercu¬ 
lose  chez  la  chèvre  sont  en  réalité  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  l’avait  cru  tout  d’abord,  en¬ 
suite  la  mélitococci©  est  si  répandue  dans  cette 
espèce  animale  que  nous  avons  craint,  -mal¬ 
gré  une  surveillance  attentl-ve  d’avoir  des  su¬ 
jets  contaminés.  Nous  avons  donc  préféré  nous 
.adresser  pour  nos  essais  au  sérum  de  jument, 
que  nous  connaissons  bien  et  dont  nous  pos¬ 
sédions  des  quantités  suffisantes.  Les  premiers 
résidtats  obtenus  nous  ayant  paru  intéres¬ 


sants,  nous  avons,  pensé  ensuite  au  sérum 
d’ânesse,  les  statistiques  des 'divers  abattoirs 
ayant  montré  la  grande  rareté  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  l’âne  (à  peine  1  cas  sur  plus  de  20,000 
sujets).  D’ailleurs  nous  nous  sommes  reporté 
à  ‘nos  jeunes  années-  dè  clientèle,  époque,  à 
laquelle  le  lait  d’ânesse  était  très  en  faveur 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  et  nous 
nous  sommes  demandé  si  son  emploi,  alors 
tout  empirique,  ne  correspondait  pas  déjà  à 
l’idée  que  nous  soutenons  aujourd’hui.  -Pour¬ 
quoi  ne  pas  admettre  que  les  mêmes  hormones 
que  nous  trouvons  dans  le  san,g  des  animaux 
gravides,  ne  persistent  pas  au  moins  quelques 
te7nps  dans  le  lait  de  cet  animal  et,  que  ce 
sont  ces  hormones  associées  aux  qualités  nu¬ 
tritives  bien  connues  de  ce  lait  qui  lui  don¬ 
nent  une  action  toute  spéciale  contré  la  tuber¬ 
culose. 

Des  études  biologiques  nous  ont  permis  en 
outre  de  constater  que  le  sérum  d’ânessn  on 
état  de  gestation,  plus  encore  que  celui  de 
jument,  possède  toutes  les  propriétés  de  sé¬ 
rum  hémopo'iétique  de  seconde  saignée,  à  sa¬ 
voir  :  action  contre  les  anémies  par  Thémo- 
po'iétine  de  Carnot,  la  lipase  et  l’amylase, 
action  sur  la  croissance  tissulaire  par  les  tro- 
phones,  et  surtout,  action  antitoxique  et  anti¬ 
infectieuse,  ainsi  que  l’ont  montré  les  travaux 
de  Wagner,  -Çova,  Carton,  Douglas  Miller  et 
WhitaoKer. 

'Pour  avoir  la  preuve  certaine  de  cette  ac¬ 
tion  du  sérum  d’ânesse  gravide  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose,  il  nous  restait  à 
faire  les  expériences  de  laboratoire  nécessai¬ 
res.  Nous  avons  pour  cela  injecté  à  des  co¬ 
bayes  des  bacilles  tuberculeux  et  nous  les 
avons  traités  ensuite  ,  au  sérum  de  jument 
gravide,  car  nous  n’avions  pas  enc'ore  à  notre 
disposition  du  sérum  d’ânessc.  A  vrai  dire 
nos  expériences  à  ce  jour  ne  sont  pas  très 
concluantes,  mais  la  chose  ne  nous  surprend 
pas  outre  mesure.  Il  eist  très  difficile  en  effet 
de  tirer  la  moindre  conclusioiL  d’un©  expé¬ 
rience  sur  le  cobaye  en  matière  'de  traitement 
de  la  tuberculose,  car  cet  animal  est  hypersen¬ 
sible  aux  inoculations  du  bacille  de  -Koch. 
D’un  autre  côté  ees  inoculations  sont  en ,  gé¬ 
néral  massives  vu  le  poids  de  l’animal,  et  il 
est  matériellement  impossible  d’arrêter  leur 
action  par  un  traitement  quelconque.  Il  nous 
faut  donc  procéder  autrement,  c’est-à-dire 
mettre  l’animal  en  état  de  résistance  suracti- 
vôè  en  lui  injectant  plusieurs  jours  de  suite 
du  sérum  de  jument  ou  d’ânesso  gravides, 
l’inoculer  ensuite  avec  des  bacilles  tubercu¬ 
leux,  mais  en  faible  quantité  et  lui  continuer 
pendant  plusieurs  semaines  les  piqûres  de 
sérum.  Bien  entendu  des  animaux  témoins  se¬ 
ront  inoculés  le  même  jour,  et  à  dose  égale. 
Nous  pourrons  alors  tirer  une  conclusion  logi¬ 
que  de  nos  expériences.  D’ailleurs,  rien  ne 
nous  prouve  que  l’action  de  notre  sérum  soit 
dans  le  cas  actuel  d’ordre  antimicr'obien,  ni 
même  antitoxique.  Comme  pour  le  sérum  de 
porc  dans  les  typho'fdes  ou  les  colibacilloses, 
il  s’agit  peut-être  d'une  action  biofogiq-ue  ain¬ 
si  que  l’a  soutenu  Torte  dans  sa  thèse  de 
Bordeaux  1936.  Ne  cherchons  donc  pas  pour 
l’instant  à  donner  une  explication  des  faits 


observés,  contentons-nous  de  les  signaler  et 
de  voir  si  par  la  pibliqué  il  est  possible  d’ac¬ 
corder  une  action  à  notre  sérum  d’ânesse 
gravide,  en  y  joignant  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  du  lait  d’ânesse'  ayant  mis  bas  ré¬ 
cemment. 


GON, SIDERATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT. 
DES  ULCERES  G.A-STRO-DUO-DENAUX  PER¬ 
FORES  DANS  LE  SERVICE  CiHIRURGIGAi, 
DU  P’’  STOLZ  {de  Strasbourg),  D’’  iS.  Calih. 

•  MAN  (de.  Strasbourg).  —  {Gazette  des  Hôpi¬ 
taux.) 

A  la  suite  des  recherches  expérimentales  qui 
ont  été  poursuivies  par  les  P’’’'  Weiss  et  E. 
.\ron  et  des  applications  qui  ont  été  laites  il 
l’ulcère  humain  par  les  •P’’’*  Stolz  et  Weiss, 
tous  les  ulcéreux  sont  s'ystématlquement  trai¬ 
tés,  depuis  1935  à  la  Clinique  B,  par  ies  injec¬ 
tions  de  laristine  (solution  stérilisée  de  mono¬ 
chlorhydrate  d’histidine  chimiquement  pur). 

-Cette  méthode  est  mise  en  œuvre  non  seule- 
ment  pour  le  traitement  de  la  maladie  ulcé¬ 
reuse  en  évolution,  mais  encore,  à  titre  pro¬ 
phylactique,  chez  les  malades  qui  ont  subi 
une  Intervention  pour  l’ulcère. 

D’après  les  résultats  que  cette  thérapeutique 
a  donnés  pour  l’ulcère  simple,  il  était  logique 
dd  l’utiliser  également  dans  les  cas  d’ulcères 
perforés  avec  l’idée  de  pi-évenir,  après  l’inter¬ 
vention,  le  retour  offensif  des  poussées  ulcé¬ 
reuses. 

■C’est  pour  cette  raison  que  l’auteur  a-  re¬ 
noncé'  à  pratiquer  la  chirurgie  maxima  en 
matière  d’ulcère  perforé,  c’est-à-dire  la  gastro- 
pylorectomie.  Il  donne  la  préférence  à  la  chi¬ 
rurgie  minima,  moins  mutilant©  et  moins'  ; 
choquante,  c’est-à-dire  la  suture  pure  et  sim¬ 
ple,  presque  toujours  possible,  ou  la  suture 
jointe. à  une  gastroentérostomie  si  le  canal 
pylorique  est  par- trop  rétréci  par  l’enfouisse¬ 
ment  de  là  perforation,  jointe  aux  cures  de  , 
laristine. 

La  suture  simple,  une  fols  l’accident  perfo- 
ratif  guéri,  le  place  dans  les  conditions  où  il 
se  trouve  lorsqu’il  a  à  traiter  un  ulcère  non 
compliqué.  On  demande  à  des  cures  périodi¬ 
ques  de  laristine  d’interrompre  l’évolution  de 
la  maladie  ulcéreuse  dont  ’lintervention  n’a 
guéri  qu’une  complication  accidentelle.  On 
utilfse.  les  ampoules  de  5  cc.  de  laristine  de  la 
façon  suivante  :  première  cure  de  21  injec¬ 
tions  aussitôt  après  l’intervpntion  ;  deuxième 
cure  identique  cinq' semaines  après,  puis  de 
nouvelles  cures  d’entretien  de  douze  piqûres 
tous  les  trois  ou  quatre  mois.  Il  est  important 
d’insister  auprès  des  malades  pour  qu’ils  se 
soumettent  aux  cures  périodiques  d’entrefiefi 
sans  attendre  le  retour  des  poussés  uicéreu-' 
ses.  L’auteur  constate  qu’aucun  des  malades 
opérés  depuis  1933  et  soumis  régulièrement' 
aux  cures  de  laristine  n’a  du  être  réopéré  pour 
une  récidive  d’ulcère  ou  pour  un  ulcus  jéju- 
nal  anastomotique 

Cette  méthode  de  chirurgie  minima,  complé¬ 
tée  par  des  injections  de  laristine,  paraît 
donc  devoir  être  poursuivie. 
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de  France 


SEANCE  DU  j 3  AVRIL  1937 


M.  Martinet,  Président,  ouvre  la  séance  sup¬ 
plémentaire  du  1®^  mars  1937  en  faisant  élire 
à  l’unanimité  membres  de  la  société  :  M.  Tril- 
lat,  professeur  de  physique  à  la  faculté  des 
sciences  de  Besançon, -présenté  par  MM.  Marti¬ 
net  et  Arcay  ;  MM.  Marcel  et  Jean  Raln,  pré¬ 
sentés  par  M.  Martinet  -et  le  docteur  Jean 
Sexe. 

.\I.  Martinet  nous  communique  une  «  Re¬ 
marque  sur  la  phytosociologie  a. 

Les  individus  élémentaires  s’agrègent  en  in¬ 
dividus  complexes  sous  l’influence  d’interatrac 
lions  ;  ainsi  font  les  molécules  qui  s’agrègent 
en  cristaux.  Des  individus  élémentaires  atti¬ 
rés  par  un  même  agent  se  groupent  en  foule 
ou  amas.  Ainsi  l’eau  se  rassemble  dans  un 
étang,  des  spectateurs  dans  un  cinéma.  Si 
des  individus  dépendent  d’autres  individus 
comme  un  parasite  de  son  hôte,  il  y  a  pseudo-  ' 
association  ou  pseudo-société.  Si,  -enfin,  il  y 
a  une  interdépendance  entre  les  individus  d’un 
groupement  comme  entre  la  reine,  les  faux- 
bourdons  et  les  ouvrières  d’une  ruche,  il  y  a 
association  ou  société  vraies.  Quand  des  plan¬ 
tes  occupent  une  même  station  ou  des  stations 
analogues,  il  y  a  très  exceptionnellement  as¬ 
sociation  vraie,  assez  souvent  pseudo-associa¬ 
tion,  mais  le  plus  généralement,  il  y  a  seulei- 
meut  foule.  On  constate,  en  effet,  le  plus  gé¬ 
néralement  une  concurrence  vitale,  une  lutte 
pour  la  vie  et  non  pas  de  dépendances  ou 
d’interdépendances.  Les  termes  société  -et  as¬ 
sociation  sont  donc  employés  en  botanique 
dans  un  sens  particulier  et  il  serait  souhai¬ 
table  qu’ils  le  soie-nt  dans  la  même  acception 
que  dans  les  autres  disciplines  scientifiques, 
en  zoologie  par  exemple.  D’autre  part,  ce  qui 
est  justement  intéressant  à  connaître,  pour 
expliquer  les  groupements  végétaux,  c’est  l’in¬ 
fluence  du  milieu  sur  la  plante  et  de  la  plante 
sur  le  milieu.  Mais  il  est  très  difficile  d’arriver 
à  cette  connaissance  par  l’examen  direct  de 
ces  groupements,  aussi  commet-on  souvent  des 
erreurs  de  raisonnement.  Ainsi,  pour  déter¬ 
miner  les  conditions  les  meilleures  de  vie 
d’une  plante,  on  examine  sur  quel  terraip,  à 
quelle  exposition,  dans  quel  climat  cette 
plante  est  la  plus  fréquente.  Il  y  a  là  un  mau¬ 
vais  principe  de  recherches  car  une  plante 
peut  très  bien  ne  pas  se  rencontrer  abondam¬ 
ment  dans  les  conditions  qui  lui  convien- 
di’aient  le  mieux,  si  dans  ces  conditions  elle 
a  à  lutter  contre  d’autres  plantes  plus  proli¬ 
fiques  ou  d’une  manière  générale  mieux  outil¬ 
lées  au  point  de  vue  de  la  concurrence  vitale. 
La  méthode  de  la  phytosociologie  qui  appa- 
rait  comme  un  guide  précieux,  est  donc  une 
méthode  beaucoup  plus  délicate  et  en  réalité 
beaucoup  plus  laborieuse  que  la  méthode  qui 
consisterait  à  rechercher  expérimentalement 
l’influence  des  diverses  conditions  sur  la  vé¬ 
gétation. 

Gette  fntéressante  communication  est  suivie 
d'uné  discusion  à  laquelle  prennent  part  M.  le 
professeur  Eberhardt,  M.  Hillier  et  le  doc¬ 
teur  Jean  -Sexe. 

M.  A.  'Bonte,  assistant  de  géologie  à  la  fa¬ 
culté  dqs  sciences  de  Besançon,  nous  expose 
•  La  structure  microscopique  des  houilles  ». 

Les  récentes  études  de  M  Duparque,  directeur 
du  Laboratoire  de  pétrographie  des  roches 
combustibles  à  l’Université  de  Lille,  ont  mon¬ 
tré  que  les  houilles  étaient  composées  d’une 
très  grande  quantité  de  menus  fragments 
végétaux,  ou  corps  figurés,  enrobés  dans,  une 
pâte  amorphe,  les  divers  types  de  corps  figu¬ 
rés  .correspôndant  à  des  variétés  différentes 
de  fouilles. 

-âprès  avoir  lait  la  critique  expérimentale 
des  procédés  employés  avant  lui  -M.  Dupar¬ 
que  a  mis  au  point  une  méthode  originale,  di 
te  de  -simple  polissage  qui  s’est  montrée,  à  la 
pratique,  applicable  à  la  plupart  des  roches 
combustibles.  Cette  méthode  qui  permet  d’uti¬ 
liser  le  banc  métallographique  pour  les  exa¬ 
mens  microscopiques  en  lumière  réfléchie  re¬ 
pose  sur  le  principe  du  polissage  sélectif,  dans 
lequel  la  surface  à  étudier  est  terminée  sans 
abrasif,  les  menus  Irangements  de  la  roche 
elle-même  contribuant  au  polissage  de  l’échan¬ 
tillon.  11  se  produit  ainsi  une  sélection  par 
dureté,  les  éléments  les  plus  résistants  étant 
mis  en  relief  par  rapport  aux  autres.  ■  C’est 
grâce  à  ce  procédé  nouveau  qu’a  pu  être 
mise  en  évidence,  de  façon  parfaite,  la  struc¬ 
ture  des  combustibles  solides. 

Les  débris  organisés  de  la  houille  sont  de 
trois  types-: 

1.  Les  substances  cutinisées  qui  correspon¬ 
dent  :  en  premier  lieu,  aux  spores  des  plantes 
houillères,  extrêmemènt  abondantes,  -e-t  dont 
on  a  pu  reconnaître  les  aspects  variés  par  la 
méthode  des  macérations  ;  et  en  second  lieu, 
aux  cuticules  de  feuilles  que  l’on  reconnaît  à 
leur  -structure  en  dents  de  scie  tout  à  fait 
caractéristique. 

2,  Les  substances  résineuses  qui  donnent  la 
Possibilité  d’observer  des  tissus  cellulaires 
dans,  un  merveilleux  état  de  .  conservation  ; 
ces  substances  résineuses  constituent  les  vesti¬ 
ges  d’appareils  secréteurs  des  végétaux  houil- 


A  vfovos  d'un  cas  de  luxation  postérieure 
de  l'épaule,  par  MM.  Bailleul  et  Lepennetier. 

—  Les  auteurs  présentent  des  radiographies 
d’une  luxation  postérieure  de  l’épaule  dont 
le  diagnostic  clinique  -et  radiographique  fut 
particulièrement  difficile  et  dont  l’existence' 
ne  peut-être  mise  en  évidence  que  par  des 
radiographies  de  ’  'profil  de  l’épaule,  avec 
flms  courbes  placés  dans  l’aisselle. 

Enforlcement  du  tond  de  la  cavité  coty- 
loïde  sur  un  bassin  pagétique,  avec  fracture, 
par  -M.  .Serrand.  —  A  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  minime,  l’on  observe  'une  fracture  du 
fond  du  cotyle,  et  une  déformation  de  la  ré¬ 
gion  du  cotyle  qui  fait  une  forte  saillie  dans 
l’air-e  du  détroit  supérieur.  Lésions  pagéti- 
ques  typiques.  ,11  semble  que  seule  la  frac¬ 
ture  soit  à  rattacher  au  traumatisme  et  que 
la  déformation  du  cotyle  lui  ait  préexisté. 

Erreurs  de  diagnostic  dues  au  duodénum 
mobile,  par  MM.  René-A.  Gutmann  et  R.  Pi- 
guet.  —  Les  auteurs  présentent  une  série  de 
cas  où  la  présence  de  cette  petite  anomalie 
fréquente  ou  blén  pouvait  causer  des  diffi¬ 
cultés  d’interprétation  radiologique,  ou  bien 
même  avait  été  à  la  base  d’erreurs  de  dia¬ 
gnostic.  Les  diagnostics  le  plus  souvent  po¬ 
sés  sont  :  ulcère  duodénal,  mégabulbe,  sté¬ 
nose  médio-bulbaire  ou  périduodénite.  Il  suf¬ 
fit,  pour  éviter  ces  erreurs  —  et  les  inter¬ 
ventions  qui  en  sont  parfois  la  conséquence 

—  de  connaître  ces  aspects,  le  plus  souvent 
très  faciles  à  identifier. 

Un  cas  de  calcification  du  péricarde,  par 
MM.  BELOT,  Duchamp  et  Bellin.  —  Il  s’agit 
d’une  radiographie  cardiaque  de  malade, 
qui  présente  une  calcification  avancée.  Le 
diagnostic  n’est  fait  qu’à  l’écran,  qui  mon¬ 
tre  des  calcifications  étendues,  localisées 
principalement  au  niveau  des  ventricules 
droit  et  gauche,  mais  atteignant  également 
les  oreillettes.  Le  maxima  de  calcification 
est  à  trajet  coronarien.  Les  cas  signalés  sont 
nombreux.  .4natomiquement,  le  siège  est 
sous-séreux  et  ne  s’accompagne  que  tardive¬ 
ment  de  symphyse.  Classiquement,  on  décrit 
trois  types  :  en  cuirasse,  parcellaire,  à  mi- 
nima.  L’étiologie  est  pour  certains  auteurs 
tuberculeuse  et  plus  rarement  rhumatismale. 
L’évolution  clinique  est  latente  et  progres¬ 
sive.  La  localisation  radiologique  est  surtout 
droite  et  coronarienne. 

Support  orientable .  pour  l'examen  radiologi¬ 
que  des  nourrissons,  par  M.  P.  Aimé. 

La  radiographie  de  l’articulation  sacro-ilia¬ 
que,  par  M.; R.  COPIEZ.  —  L’auteur,  après 
avoir  rappelé  les  critères  anatomo-radiologi- 
ques  d’unè  "articulation  sacro-iliaque  nor¬ 
male  sur -le  .'Cadavre  et  l’os  sec,  décrit  la 
technique  qu’Jl  emploie  depuis  1934  sur  le 
vivant  malà'de  couché  sur  le  dos,  sur  un 
■appareil  antidiffuseur,  rayon  principal  obli¬ 
que  à  60  degrés  environ  d’avant  en  arrière 
et  de  dehors  en  dedans,  et  pénétrant  à  un 
travers  du  doigt  en  dehors  des  épines  ilia¬ 
ques  antéro-sup'érieures.  Cette  technique  pré¬ 
sente  l’avantage  de  'donner  des  clichés  bien 
comparables  à  droite  et  à  gauche  par  suite 
d’une  angulation  précise,  et  de  pouvoir  être 
retrouvée  identique  à  des  mois  d’intervalle. 

A.  DARIAUX. 


vides  de  retrait  dus  à  la  contraction  de  la 
gelée  colloïdale. 

Ces  études  pétrographiques  ont  conduit  M. 
Duparque  à  -une  nouvelle  classification  des 
houilles  basée  sur  leurs  caractères  microsco¬ 
piques. 

A.  Charbons  de  cutlne  (charbons  de  spores 
et  charbons  de  cuticules)  qui  sont  formés  par 
une  accumulation  de  corps  figurés  cutinlsés 
très  '  abondants,  les  autres  éléments  étant  très 
rares.  Ces  charbons  correspondent  aux  houil¬ 
les  bitumineuses  à  haute  teneur  en  matières 
volatiles. 

B.  Charbons  llgno-cellulosiques,  dans  les¬ 
quels  les  tissus  .ligneux  sont  à  l’état  de  fu¬ 
sain  plus  ou  moins  gélifié  les  fragments  li¬ 
gnifiés  étant  enrobés  dans,  un  ciment  abon¬ 
dant.  Ce  sont  les  -  houilles  grasses  à  cok-e. 

C.  Charbons  ligno-celluloslques  gélifiés,  for¬ 
més  de  tissus  ligneux  complètement  gélifiés 
avec  pâte  abondante  ;  le  fusain  y  est  rare  et 
à  l’état  de  menus  débris.  Ils  constituent  la  ca¬ 
tégories  des  houilles  maigres  et  anthraciteu- 


De  nombreuses  et  belles  projections  complè¬ 
tent  cette  intéressante  conférence,  qui  sera, 
nous  l’espérons,  suivie  de  plusieurs  autres, 
aussi  claires,  attrayantes  et  instructives. 


lers. 

3.  Les  substances  ligneuses  dans  lesquels 
on  reconnaît  des  tissus  végétaux  très  nets 
avec  leurs  parois  admirablement  conservées 
ou  parfois  disloquées  (structure  en  étoile), 
parfois-  encore  gélifiées  au  point  de  devenir 
presque  méconnaissables. 

Ces  débris  organisés  qui  s’accompagnenl 
parfois  de  substances  minérales  (argiles,  car¬ 
bonates,  sulfures,  sulfates),  sont  enrobés 
dans  une  pâte  amorphe,  gelée  colloïdale  for¬ 
mée  aux  dépens  des  substances  végétales 
transformées  dans  les  eaux  de  la  lagune 
.houillère. 

Cette  pâte  ou  ciment  de  la  roche  est  amor¬ 
phe  à  tous  les  grossissements  ;  elle  présente 
un  éclat  très  vif  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
de  vitraln.  -En  surface  polie,  elle  se  manifeste 
Par  l’absence  de  relief  et  par  l’abondance  des 
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Comprimésiricliy-Etat 

3  0  4  comprimés  pour  un  verre  d’eau 

-TOUTES  PHARMACIES 


par  l'Hexaméthylène  tétramine 
en  milieu  d’acidité  convenable 
grâce  à  l’acide  benzoïque 


Antisepsie 


Diurese 

par  un  extrait  spécial  de 
Stigmates  de  maïs  et  bu  chu 
diurétiques  efficaces  et  doux 


Sédation 

par  son  excipient  balsamique 


INFECTIONS  VESICO-RÉNALES 
MALADIES  INFECTIEUSES 


I 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
Solution  aromatique  de  goût  agréable 


ABORATOIRES 


O 


GUET 


34,  rue  Sedaine  -  PARIS 
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PALLAS  est  une  revue  de  classe  réservée  à  une  élite 


Dans  la  tentative  de  nivellation 
intellectuelle  par  le  bas,  la  corporation 
médicale  forme  un  îlot  de  grande  résis¬ 
tance.  Une  revue  artistique  qui  tend 
à  conquérir  les  suffrages  des  médecins 
exige,  par  cela  même,  des  efforts  tena¬ 
ces  et  des  directives  aussi  hardies  que 
clairvoyantes.  C’est  sans  doute  parce 
que  PALL  AS  bénéficia  de  cette  orien¬ 
tation  quelle  connut  le  succès.  Et  c’est 
aussi  parce  qu’on  s’est  appliqué  à  l’amé¬ 
liorer  sans  cesse,  que  son  prestige  alla 
grandissant. 

Nous  nous  permettons  d’attirer  l’at¬ 
tention  des  lecteurs  de  l’INFORMA- 
TEUR.  MÉDICAL  sur  le  fini  qu  on  a 
voulu  apporter  dans  la  mise  au  point 
du  n°  10  de  PALLAS  qui  vient  de 
paraître.  Ses  articles  d’un  grand  intérêt, 
ses  illustrations  de  belle  venue,  l’ensem¬ 
ble  de  sa  présentation  éminemment 
artistique,  riche  sans  ostentation  et  pit¬ 
toresque  sans  recherche  du  heurté,  en 
font  une  revue  qui  peut  lutter  avec  les 
plus  belles  publications  se  partageant 
la  faveur  du  grand  public.  PALLAS, 
nous  écrivait-on,  a  de  la  noblesse,  sans 
doute,  mais  il  s’agit  là  d’une  noblesse 
dans  la  recherche  heureuse  du  charme 
et  de  la  tenue. 

Nous  n'étonnerons  personne  en 
disant  que  pour  mener  au  port  cha¬ 
cun  des  numéros  de  PALLAS  en  bra¬ 


vant  vents  et  marées,  il  nous  faut  plus 
d’audace  encore  que  d'acquit  profes¬ 
sionnel  dans  l’art  du  magazine.  Les 
matériaux  que  nous  employons  sont 
d’une  trop  belle  qualité  pour  que  l’œu¬ 
vre  édifiée  ne  soit  pas  fort  coûteuse. 
Mais,  il  faut  au  public  médical  une 
revue  qui  soit  digne  du  rôle  que  sa  cul¬ 
ture  lui  fait  occuper  dans  notre  société. 
Celle-ci  vacille  sur  ses  bases.  Mais  notre 
monde  se  rénovera  demain  et  c’est 
autour  des  esprits  cultivés  qu’il  sera  pola¬ 
risé.  11  ne  faut  donc  pas  cesser  d’hono- 
rer  ces  esprits  qui  détiennent  et  trans¬ 
mettront  le  flambeau  de  la  pensée.  Et 
c’est  pour  les  honorer  qu’on  a  voulu 
que  PALLAS  soit  une  «  super-revue  ». 

Nous  demandons  à  nos  lecteurs  de 
bien  comprendre  le  but  que  nous  avons 
poursuivi  en  édifiant  la  revue  PALLAS. 
Ce  but  sera  toujours  reculé  pour  être 
mis  plus  haut  s'ils  veulent  s’associer  à 
nos  efforts  en  s’abonnant  à  PALLAS. 

PALLAS  paraît  quatre  fois  par  an. 
Sa  collection  est  déjà  très  recherchée, 
certains  numéros  étant  épuisés.  Le 
bibliophile  sera  donc  flatté  de  posséder 
PALLAS  dans  sa  «  cité  des  livres  ».  Et 
s’il  ne  demande  à  PALLAS  que  de 
faire  l’ornement  de  son  salon  d’attente, 
le  praticien  aura  toute  satisfaction. 

Nous  comptons  sur  vous. 


SOMMAIRE  du  N°  lOde'TALLAS” 

15  Avril  1937 


L'AVANTAGE 
offert  aux  abonnés 


Peints  par  e 


ux-mêmes  ;  M.  le  Professeur  Achard, 

_ _  l’Institut,  par  M.  le  Professeur  Jules 

Henault,  membre  du  bureau  de  l'Académie  de 
Médecine.  —  Jeunesse  et  Printemps.  —  La  chi¬ 
rurgie  corrige  les  esthétiques  défectueuses,  mais 
la  gymnastique  les  prévient.  —  Scuvenirs  du  Ka- 
rankoram  (mission  française  de  l’Himalaya),  par 
M.  le  Docteur  J.  Arlaud.  —  La  Nature  se  décou¬ 
vrant  devant  la  Médecine.  —  Cave  Canem.  —  Le 
magnifique  panorama  autrichien.  —  Le  Roi 
George  VI  sera-t-il,  comme  ses  ancêtres,  un  roi 
guérisseur  ?  par  Léon  Abensour,  docteur  ès  let¬ 
tres.  acrégé  d’histoire.  —  Le  décor  d’une  opérette 
-J.  —  La  consultation  attendue,  conte  iné- 
„_r  M.  le  Doct.  L.  Bruel.  —  L’Homme  est  tou¬ 
jours  dans  la  jungle,  épilogues,  par  le  Docteur 
J.  Crinon.  —  Comment  ils  enseignent,  par  le  Doc¬ 
teur  B.  Ménétrel.  —  Anyte  de  Tégée.  —  La  Par¬ 
que.  —  Au  Salon  des  Médecins,  par  Virgile  Bru- 
hier.  —  Les  médecins  pendant  la  Révclution  fran- 
Caise,  par  M.  le  Docteur  E.  Eoufiiandis,  médecin 
général  du  'cadre  de  réserve.  —  Couverture  :  Por¬ 
trait  d’enfant,  par  Eolsalba  Carriera  (Galerie  de 
Venise).  —  Hors-texte  :  Etude  de  nu,  par  Bou¬ 
cher.  —  Illustrations  de  Gallaud,  Huguet,  Pé- 
coud.  —  Arrangements  artistiques  par  Andreini. 


de  PAL^LAS 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
<  PALLAS  »  ET  A  L>  <  INFORMATEUR 
MEDICAL  î.  UN  AN  .  60  fr. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


Malgré  les  frais  considérables  qui  se  sont  abattus 
sur  les  travaux  d'édition,  PALLAS  a  pu,  jusqu'à 
présent,  n''être  vendue  que  12  francs  le  numéro  et 
son  abonnement  (quatre  numéros  successifs)  a  pu 
être  laissé  à  40  francs.  Ces  prix  resteront  tels  quels 
jusqu'au  15  juin,  mais,  à  partir  de  cette  date,  le 
prix  du  numéro  sera  de  15  francs,  et  celui  de 
l'abonnement  sera  porté  à  50  francs.  Au  15  juin 
également,  l'abonnement  combiné  à  Pallas  et  à 
V Informateur  Médical  sera  porté  à  70  francs. 


imiiiiiiiiiiiiiiiiimiummiiuiiiiii  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiuinuiiniiiiiuiiiiiiiiimmiimiiiniiiiiimiiiiii 
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F'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  CROISIÈRE  MÉDICALE  EN  GRÈCE 
DE  MÉDECINE  NÉO-HIPPOCRATIQUE  sous  les  auspices  de  l’ÜMFIA  ou  Union  Médicale  Latine 


Le  premier  Congrès  Internationa,!  de  médecine 
néo-hippocratique  aura  lieu  à  Paris,  du  1er 
4  juillet  1937. 

comité  de  patronage.  —  MM.  les  Présidmts 
l'Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  : 

MM.  les  Doyens  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

MM.  les  directeurs  du  Va.l-de-Grâce,  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon,  de  l’Ecole 
■du  Service  de  santé  navale  de  Bordeaux,  de  l’Eco¬ 
le  de  médecine  coloniale  de  Marseille. 

MM.  les  pr‘  CarSuot  (Paris),  Comil  (Marseille), 
■Cuuéo  (Paris),  FioUe  (Marseille),  Guiart  (Lyon), 
Lœper  (Paris),  Perrin  (Nancy),  Tanon  (Paris). 
Vires  (Montpellier). 

MM.  les  Agrégés  Pasteur-Vallery-Badot  (Paris), 
de  Gennes  (Paris),  Charles  Eichet  (Paris),  Delore 
(Lyon),  Pagès  (Montpellier),  Mériel  (Toulouse). 

MM.  les  Docteurs  Belot,  Biot,  Cathelin,  Cotte- 
not,  Dartigues,  Delherm,  M.  Faure,  P.  Ferreyrol- 
les,  E.  Glenard,  Godlewski,  Jausion,  Le  TeHier,  de 
Martel,  J.  Begnault,  Clément  Simon,  Téohoneyres. 

Comité  scientifique.  —  Président  :  Pr  Laignel- 
lavastine,  professeur  à  la  .Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
bre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vice-présidents  :  Docteur  Guy  Laroche,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  Docteur  Mondain,  médecin-chef  de  l’hô¬ 
pital  Léopold-Bellan.  (Les  noms  des  vice-présidents 
étrangers  seront  communiqués  ultérieurement.  Ils 
auront  un  rôle  actif,  en  présidant,  soit  des  séan¬ 
ces  de  travail,  soit  des  (Commissions.) 

Secrétaire  général  ;  Docteur  M.  Martiny,  10,  rue 
Alfred-Boll,  Paris-lTe. 

Trésorier  :  Docteur  Bosc,  hôpital  Léopold-Bel¬ 
lan,  7,  rue  du  Texel,  Paris  (14o). 


Les  pays  représentés  sont  les  suivants  ;  Alle- 
magme,  Argentine,  Autriche,  Belgique,  Brésil,  Ca¬ 
nada,  Espagne,  Etats-Unis,  Grande-Bretagne, 
Grèce,  Hongrie,  Italie,  Eoumanie,.  Suisse,  Tchéoos- 
lovaqui,  Turquie,  U.  E.  S.  S.,  Yougoslavie. 

Comité  d  organisation.  —  Secrétaire  général  ; 
Docteur  Léon  Panard.  —  Trésorier  ;  Docteur  Bosc. 
—  Membres  :  Docteurs  Allendy,  Georges  Boyé, 
Eaissette,  G.  Bleomann,  M.  Delort,  Fortier-Ber- 
uoville,  Huet,  Jacob,  Grangicr,  Kollitsch,  Fr.  Le 
Sourd,  Morlaas,  Noailles.  Pierra,  Pouliot,  Eené 


Renseignements  généraux.  —  La  Compagnie  in- 
■tcruatioiiale  des  Wagons-lits,  40,  rue  de  l’Arcade, 
Paris  (80),  Service  des  Congrès  internationaux,  a 
été  chargée  par  le  secrétariat  général  d’organiser 
le  voyage  et  le  séjour  des  congressistes. 

Pour  les  congressistes  étrangers,  elle  leur  don¬ 
nera  toutes  facilités  pour  obtenir  la  «  Carte  de 
légitimation  »,  ainsi  qu’aux  congressistes  de  la 
France  d’Outre-mer  (Corse,  Afrique  du  Nord,  Co¬ 
lonies).  La  carte  de  légitimation  sera  mise  en 
vente  au  prix  de  20  francs.  En  sus  des  réductions 
sur  les  tarifs  des  grandes  compagnies  de  trans¬ 
port,  elle  donnera  droit  à  10  entrées  à  demi-tarif 
à  l’Exposition  de  Paris  1937. 

La  carte  de  légitimation  est  un  titre  nominatif 
et  incessible  ;  elle  sera  numérotée  ;  elle  portera 
les  nom,  nationaUté,  qualité  et  adresse  person¬ 
nelle  et  signature  du  titulaire.  Il  suffira  d'y  col¬ 
ler  sa  photographie  et  de  faire  viser  la  carte  de 
légitimation  par  une  autorité  accréditée  pour 
qn’elle  soit  acceptée  en  France  comme  carte 
d'identité  officielle. 


inents  historiques,  dans  les  hôtels,  etc. 

Pour  les  congressistes  nationaux,  le  secrétariat 
général  les  invite  à  s’adresser  à  la  Compagnie  iu- 
ternationiale  des  Wagons-Lits  qui  leur  obtiendra 
des  permis  de  circulation  de  40  %  sur  les  tarifs 
■ordinaires  pour  la  venue  à  Paris  et  le  retour  au 
lieu  d’origine. 

Le  Secrétariat  général  remettra  à  chaque  con¬ 
gressiste  ayant  payé  sa  cotisation  des  cartes 
■d’entrée  gratuite  à  l’Exposition,  valables  pour  ia 


duree  du  Congrès. 

Le  Secrétariat  général,  de  concert  avec  la  Com¬ 
pagnie  internationale  des  Wagons-Lits,  donnera 
des  facilités  pour  les  hôtels,  les  théâtres  (notam¬ 
ment  pour  retenir  les  places).  S’adresser  au  se¬ 
crétariat  pour  se  procurer  les  bulletins  d’adhé¬ 
sion  au  Congrès,  de  souscription  au  banquet  et 
■de  demandes  à  la  Compagnie  des  Wagons-Lits. 

Dn  comité  des  dames  a  été  organisé. 


MEDAILLES  D’HONNEUR  DE  L’A.  P. 


Médaille  d'argent. 

M.  le  docteur  Gernez  (Charles),  professeur 
agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Lille 
(Nord). 

.\I.  Laine  (Marcel),  chirurgien  dentiste, 
«hef  de  laboratoire  d’enseignement  dentaire 
à  la  faculté  de  médecine  de  Lille. 

,M.  le  docteur  Soleil  (Jean),  directeur  ad¬ 
joint  de  l’école  dentaire  de  Lille. 

.\I.  Véron  (Armand),  docteur  en  médecine 
à  Montbéliard  (Doubs). 

Médaille  de  bronze. 

M.  Damas,  docteur  en  médecine,  adminis¬ 
trateur  de  l’hôpital,  de  Digne. 

.M.  Gassend,  docteur  en  médecine,  à  Oigne. 
M.  Jouve,  docteur  en  médecine,  directeur 
■de  la  clinique  héliothérapique  d’Aiglun. 

.  M.  Romieu,  docteur  ■en  médecine,  maire  et 
■conseiller  général  de  Digne. 

M.  Rougon,  docteur  eh  médecine,  inspec¬ 
teur  de  l’assistance  publique,  à  Digne. 

Mme  Tronc  (Rose),  suriérieuré  de  l’hospice 
et  de  la  maison  de  retraite  des  Mées. 


Sous  le  patronage  de  S.  Exc.  Polltis,  envoyé  ex¬ 
traordinaire  et  mini.stre  plénipotentiaire  de  Grèce 
à  Paris,  d©  MM.  les  professeurs  Achard  ;  J.jL. 
Faure,  de  l’Institut  :  Lenonnant  ;  Souques,  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Le  Mée  ;  MM.  les 
doVens  Lepine,  de  Lyon  ;  Euzière,  de  Montpel¬ 
lier  ;  Bardler,  de  Toulouse  ;  Mauriac,  de  Bor¬ 
deaux  ;  M.  le  professeur  Portmauu,  sénateur,  du 
20  août  au  3  septembre  aura  lieu  une  croisière  en^ 
Grèce,  qui  sera  sons  la  présidence  d’honneur  et 
la  direction  spirituelle  de  M.  le  Professeur  Lai- 
gnel-Lavastine,  et  la  présidence  des  Docteurs 
Legrain,  membre  du  (lonseil  supérieur  de  l’Hygiè- 
ne,et  docteur  Dartigues,  président-fondateur  ûe 
l’U.  M.  F.  I.  A. 

Cette  croisière  se  propose  de  faire  visiter  dans 
un  périple  des  plus  intéressants,  en  particulier 
Ithaque,  Katakolo.  Le  Pirée,  Athènes,  Cos.  Nau- 
plie,  Thassos,  Skyros,  Myconos,  Delphes,  Corfou, 

etc...  En  hommage  à  Hippocrate,  la  croisière  se 
rendra  à  l’île  de  Cos  où  est  né  Hippocrate.  Ce 
voyage  comprendra  l’aller  à  Venise  ;  voyage  en 
mer  de  Venise  et  retour  à  Venise,  et  ensuite 
Paris. 

Des  conférences  très  intéressantes  seront  faites 
au  cours  de  cette  croisière,  par  des  professeurs 
éminents  et  en  particulier  par  M.  le  Pr  Laignel- 
Lavastine  et  des  hellénisants. 

Les  prix  comprennent  tons  les  frais  de  voyage 
du  port  d’embarquement  (Venise),  au  port  de  dé¬ 
barquement  (Venise)  ;  ils  sont  de  1.400  francs 
pour  les  étudiants,  et  ils  s’échelonnent  de  2.300 
francs  à  5.600  francs  pour  les  cabines  de  luxe.  Il 
sera  accordé  une  réduction  de  5  %  aux  membres 
de  rUMFIA. 

Le  voyage  aura  lieu  sur  le  bateau  l’Heilas. 

Il  est  projeté,  après  avoir  été  aux  différents 
lieux  hippocratiques  Epidaure,  Olympie,  de  poser 
à  Athènes,  si  la  chose  est  possible,  la  première 
pierre  de  la  Maison  d’Hippocrate. 

Les  membres  médicaux  de  la  croisière  seront 
reçue  par  Is  délégué  général  de  l’UMFIA  à  Athè¬ 
nes,  si  la  ch'Dse  est  possible,  la  première  pierre 
de  la  maison  d’Hippocrate. 

Les  membres  médicaux  de  la  croisière  seront 
reçus  par  le  délégué  général  de  l’UMFIA  à  Athè¬ 
nes,  le  docteur  Macridès,  directeur  du  Service  sa¬ 
nitaire  de  la  ville  d'Athènes,  entouré  de  nombreu¬ 
ses  personnalités  grecques  et  de  nombreux  pra¬ 
ticiens,  entr’autres  les  docteurs  Théodoridès,  de 
Loverdo,  membres  très  actifs  de  l’UMFIA  en 
Grèce. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  an  docteur 
Dartigues,  président  de  l’UMFIA  ou  Union  Médi¬ 
cale  Latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVIe),  on 
au  II  Voyage  en  Grèce  »,  4,  rue  de  l’Echelle, 
Paris  (1er). 


FACULTE  VE  MEDECISE 
ET  DE  PHABMACIE  DE  BORDEAUX 


ASSOCIATION  DES  ANCIENS  ELÈÏES 
de  la  Facullé  de  Médecine  et  de  Pharmacie 

de  Bordeaux 


Les  anciens  élèves  de  la  Faculté  dé  Méde¬ 
cine  et  de  pïfefhnacie  de  Bordeaux  —  méde¬ 
cins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes  — 
sont  informés  qu’il  vient  de  se  créer  une 
-Association  des  anciens  élèves  dont  le  siège 
social  est  à  la  Faculté  de  Médecine  et  da 
Pharmacie  (place  de  la  Victoire). 

Cette  association  fondée  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  le  recteur  de  l’.Académie  de 
Bordeaux  et  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de 
-Médecine  et  de  'Pharmacie  a  pour  but  de 
renouer  les  lions  de  camaraderie  et  de. soli¬ 
darité  contractés  au  cours  des^  études,  créer 
uu  centre  mutuel  d’appui  pour  favoriser  et 
défendre  tout  ce  qui  a  rapport  au  bien  des 
anciens  élèves  de  la  Faculté  elle-même,  enfin 
publier  un  bulletin  d’information  et  d’ex¬ 
pansion  scientifique  et  morale  destiné  à 
maintenir  et  faire  rayonner  le  prestige  de 
l’Ecole  bordelaise. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  dès 
maintenant  à  M.  le  secrétaire  de  la  Faculté 
de  Médecine  et  de  Pharmacie,  place  de  la 
Victoire  à  Bordeaux.  Elles  doivent  être  ac¬ 
compagnées  d’un  mandat-carte  de  10  francs, 
montant  de  l’inscription  et  de  la  cotisation 
annuelle. 

La  première  assemblée  générale  est  fixée 
au  samedi  19  juin  1937,  à  17  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  Bordeaux. 
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LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFÀNT’ADULTEetVIEILLARO 


Laboratoire  CORBIERE 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  :  CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 

FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  .'CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 
CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  ;  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 


La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 


“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ” 

KX)  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  mamen 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


U  Gérant  :  J.  CRINO'N 


lmp.  Société 


Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  me  Turgot,  Limoges.  —  1937. 
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IL’âCTyâILOTÊ  INÊÛOCâlLi  ûi^âlNIT  IL’©iJË€TOIF  **•* 


(Cliché  «  Informateur  Médical  »). 

Au  Congrès  de  l^édecine  Légale  qui  s'est  tenu  cette  semaine  à  Paris 

La  photographie  du  bas  nous  montre  M.  le  Professeur  Balthazard,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  présida  la  séance  d’inauguration,  ayant  à  sa  droite, 

M.  le  Professeur  Martin,  de  Lyon  ;  M.  Piédelièvre,  de  Paris.  A  sa  gauche  :  M.  le  Professeur  Leclainche,  représentant  M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique  et 
M.  le  Docteur  Crouzon,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine,  Président  du  Congrès. 


SEIZIÈME  ANNÉE  —  N' 


30  MAI  19.^ 


Direùtion  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X») 

Téléphone  frudaine  62-95 


S'Hciresser  pou-r  la  Piablicitè 

Aux  Bureaux  de  ‘riNFOSMÂTEüR  HÉOIGAL" 

111,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (X'i 
Létarl!  (les  annonces  est  eiiïojé  snr  demande 


AU  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
de  Médecine  Légale  et  de  Médecine  Sociale  de  Langue  Française 
qui  vient  de  se  tenir  à  Paris  cette  semaine 


RHUMATISMES  et  TRAUMATISMES 

Par  le  Docteur  F.  COSTES 

Professeur  Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Ce  remarquable  rapport  serait  à 
publier  en  son  entier.  Nous  ne  pou¬ 
vons  le  faire  à  cette  place.  D’ailleurs, 
on  le  trouvera  dans  notre  confrère 
Les  Annales  de  Médecine  Légale.  Mais 
nous  voulons,  pour  nos  lecteurs,  en 
extraire  le  chapitre  qu’on  va  lire. 


ARTHRITES  ET  RHUMATISMES 
■D'ORIGIHE  MICROTRAÜMATIQVE 

Weissenbach  et  Franoon  ont  protesté  con¬ 
tre  le  terme  de  microtraumatisme  qui,  à. 
leur  sens,  aurait  le  défaut  de  «  minimiser  » 
à  l’excès  le  traumatisme  incriminé  et  qui 
introduit  une  précision  trompeuse,  car  on 
ne  sait  où  commence  et  où  finit  le  micro- 
traumatisme.  Peut-être  serait-il  préférable 
d’employer  l’expression  de  «  traumatisme 
chronique  »  mais  sans  doute  aucun  terme, 
si  bien  choisi  soit-il,  ne  saurait  apporter  de 
précision  dans  une  matière  qui  n’en  com¬ 
porte  aucune.  Il  est  évident  qu’il  demeure 
toujours  très  difficile  de  séparer  le  micro- 
traumatisme  anormal  du  microtraumatisme 
physiologique,  dû  au  fonctionnement  habi¬ 
tuel  de  la  jointure.  Souvent,  le  terme  «  mi¬ 
crotraumatisme  »  ne  désigne  que  des  actions 
mécaniques  très  banales  ;  elles  ne  devien¬ 
nent  traumatisantes  que  si  l'articulation 
joue  dans  des  conditions  anormales  ou  se 
trouve  déjà  fragilisée. 

D’autre  part,  il  faut  distinguer  ■  entre  le 
traumatisme  chronique,  nocif  par  la  répéti¬ 
tion  d’une  certain,",  excitation  mécanique,  et 
le  micro-traumatisme  isolé  qui  pour  une  de 
ces  raisons  topographiques  fortuites  invo¬ 
quées  plus  haut  déclanche,  à  la  laveur 
d’une  lésion  même  très  minime,  le  redouta- 
bl.3  dérèglement  vaso-moteur  d’où  va  naître 
l’arthrite  traumatique. 

Mtcroikaumatisme  isolé 

Il  suffit  parfois  d’un  seul  traumatisme  très 
léger  pour  déterminer  des  lésions  articulai¬ 
res  graves.  11  n’y  a  aucune  proportionnalité 
.entre'  l’importance  du  traumatisme  et  celle 
de  l’arthropathie  qui  en  résulte  ;  tout  dépend 
de  la  localisation  plus  ou  moins  nocive  des 
lésions.  Nous  en  donnerons  comme  exemple 
la  petite  entorse  très  minime,  à  peine  re¬ 
marquée,.  qui,  portant  sur  une  zone  particu¬ 
lièrement  hyperesthésique  ou  réflexogène  de 
la  synoviale,  déclenche  un  syndrome  vas- 
culo-sympathique  de  Leriche  et  aboutit  à 
une  arthrite  ostéoporotique,  facteur  d’impo¬ 
tence  grave  et  prolongée. 

Citons  aussi  la  légère  distorsion  du  genou, 
qui.  peut  léser  un  ménisque,  et  provoquer 
l’arthrite  traumatique.  -  ... 

Citons  encore  cés  périarthrltes  traumati¬ 
ques  de  l’épaule,  qu’a  'bien  décrites  Dollin- 
ger.  et  qui  sont  dues  au  geste  de  lever  le 
bras  porté  en  rotation  interne  :  un  ouvrier 
travaillant  au  plafond,  accrochant  un  cadre, 
clouant  au-dessus  de  lui,  à^rfangeant  un  lus¬ 
tre,  ressent  tout  à  coup  une  douleur  intense 
dans  ,  l’épaule  ;  le  bras  tombe  inerte,  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  est  totale  ét  très  vite 
l’articulation  s’enraidit.  Cette  variété  de  pé- 
riarthrite  post-microtraumatique  ,  est  des 
plus  rebelles  au  traitement.  Le  mécanisme 
habituellement  Invoqué  (et  vérifié  par  les  in¬ 
terventions  chirurgicales)  est  la  rupture  ou 
la  déchirure  douloureuses  du  tendon  du  sus- 
épineux,  seul  ou  presque  à  supporter  le 
poids  du  bras  dans  le  mouvement  d’éléva¬ 
tion  avec  rotation  interne  où  le  deltoïde  se 
trouve  relâché.  Peut-être  aussi,  la  capsule 
coincée  entre  acromion  et  grosse  tubérosité 
humérale  subit-elle  une  attrition  doulou¬ 
reuse. 

Un  dernier  exemple  \le  rhumatisme  succé¬ 
dant  à  un  microtraumatisme  unique  est  le 
lumbago  microtraumatique,  dont  la  physio¬ 
nomie  clinique  est  si  particulière  ;  un  sujet 
penché  en  avant  éprouve  en  se  relevant, 
surtout  s’il  fait  un  effort,  s'il  porte  une 
charge  lourde,  une  douleur  Intense  .au  bas 
des  reins  :  elle  empêche  tout  mouvement  e1; 
peut  se  compliquer  secondairement  de  né¬ 
vralgie  sciatique. 

La  responsabilité  réelle  du  microtraumatis- 
me  n’est  pas  la  même  dans  chacun  de  cos 
cas  ;  s’il  est  manifeste  qu’une  arthrite  sym¬ 
pathique  du  type  Leriche  succédant  à  une 
petite  entorse  (la  pratique  des  sports  d’hiver 
tend  à  augmenter  la  fréquence  de  ces  cas) 
ne  dépend  que  d’un  hasard  malheureux  dan.s 
la  localisation  des  lésions  synoviales  ou  li¬ 
gamentaires,  si  l'atteinte  d’un  ménisque 
chez  un  sujet  jeune  n’est  guère  imputable, 
elle  aussi,  qu’au  hasard  imprévisible  du 
traumatisrne  et  de  son  mode  d’application, 
si.  dans  la  périarthrite  par  élévation  du  bras 
en  rotation  interne,  le  traumatisme  mérite 
sans  doute  d’être  incriminé  avant  toute, 
autre  cause,  en  revanche,  le  lumbago  mi¬ 
crotraumatique  réclame  une  discussion  plus 

Il  est  frappant  de  constater  que  ces  lum¬ 
bagos  ne  surviennent  guère  que  dans  la 
deuxième  moitié  de  l’existence,  (peut-être 
même,  ■avec  un  maximum  de  fréquence  aux 
alentours  .de  la  quarantaine).  La  radiogra¬ 
phie  permet  souvent  de  découvrir  une  ostéo- 
pliytose  vertébrale  débutante  du  segment 
lombaire  inférieur,  beaucoup  plus  rarement 
une  anomalie  vertébrale  (lombalisations,  sa¬ 
cralisation,  s-pina  bifida,  spondylolyse).  En¬ 
fin,  il  n’est  pas  rare  de  voir  ce  lumbago  se 
produire  dans  une  période  de  fatigue  géné¬ 
rale,  de  dépression  physique,  ou  à  la  suite 


d’une  petite  maladie  infectieuse  (rhino-pha- 
ryngite,  angine,  etc).  Les  intempéries,  le 
froid  humide  peuvent  jouer  leur  rôle. 

Bref,  on  se  trouve  reporté  dans  :  le  cadre 
de  la  pathologie  dite  rhumatismale,  et  il  est 
bien  certain  qu’à  l’acte  microtraumatique  se 
joignent  d’autres  facteurs  étiologicpies  endo¬ 
gènes,  imputables  au  sujet  lui-même,  à  sa 
constitution,  aux  maladies  acquises  dont  il 
peut  avoir  été  atteint. 

Microiraumaiismes  chroniques 

Ils  intéressent  particulièrement  le  médecin 
légiste.  C’est  en  effet  à  eux  qu’on  attribue, 
dans  certaines  professions,  l’apparition  de 
lésions  articulaires  bien  déterminées.  Toute¬ 
fois,  ce  qui  vient  d'être  dit  du  lumbago  mi 
crotraumatique  mérite  d’être  répété  ici 
bien  souvent,  le  microtraumatisme  n’est 
qu’un  élément  dans  l’étiologie.  Parfois  mê¬ 
me,  les  facteurs  morbides  imputables  au  su¬ 
jet  sont  d’une  importance  telle  qu’on  peut 
admettre  sans  exagération  que  l’algie  ou  la 
lésion  articulaire  se  serait  produite  tôt  ou 
tard,  à  la  première  occasion.  C’est  ainsi  que 
le  microtraumatisme  contribue  à  créer-  les 
arthroses  de  l’âge  mûr  et  de  la  vieillesse, 
mais  à  la  faveur  d’une  prédisposition  spé¬ 
ciale  que,  faute  d’un  meilleur  terme  et  dans 
l’entière  Ignorance  de  sa  nature  exacte,  on 
qualifiera  de  «  sénescence  »  articulaire. 

Elles  constituent  donc  une  rançon  presque 
obligatoire  du  fonctionnement  normal  de: 
jointures. 

Cependant,  parmi  les  arthropathies  d’ori¬ 
gine  microtraumatique,  il  en  est  qui,  par  le 
caractère  anormal,  ex-tra-physiologlque,  par¬ 
ticulièrement  offensant  et  sans  cesse  répété 
de  l’acte  vulnérant,  méritent  d’être  rappor¬ 
tées  à  la  profession  ou  aux  influences  exté¬ 
rieures,  autant  et  plus  qu’à  la  prédisposition 
naturelle  du  sujet. 

Il  faut  reconnaître  que  la  distinction  entre 
ces  deux  cas  est  souvent  bien  délicate  à  éta¬ 
blir. 

Mécanismes  de  production 

DES  ARTHROPATHIES  MICROTRAUMATIQUES 

■  Nous  en  distinguerons  un  peu  arbitraire¬ 
ment  sept  .types. 

1"  Arthroses  d'origine  statique,  dues  à  la 
surcharge  pondérale  (poids  excessif  du  sujet 
lui -même,  port  habituel  de  charges  lourdes), 
à  l’hypotonie  et  à  l’hypeiiaxlté  articulaire 
(tiraillements  et  arthroses  sacro-iliaques  des 
femmes  enceintes  ou  obèses),  au  surmenage 
passif  de  certaines  jointures  des  membres  in¬ 
férieurs,  lorsque  l’aplomb  normal  du  corps 
est  perturbé  :  amputation  ou  raccourcisse¬ 
ment  d’un  des  membres  inférieurs,  imposant 


au  membre  opposé  de  supporter  seul  le  poids 
du  corps  —  désaxation  résultant  d’une  frac¬ 
ture  et .  perturbant  la  statique  des  articula¬ 
tions  sous  et  sus-jacentes  (Arbuthnot  Lane, 
Imbert,  Moulonguet,  etc.). 

Certains  (Lininger,  Marcus),  se  basant  sur¬ 
tout  sur  la  rareté  des  arthroses  du  membre 
restant  chez  les  amputés,  nient  qu’un  trou¬ 
ble  statique  puissé  léser  une  jointure  anté¬ 
rieurement  saine. 

La  plupart  des  auteurs,  avec  Blenke, 
Burckhardt,  Moùlonguet,  etc.,  admettent 
l’existence  d’arthroses  purement  statiques  et 
il  semble  bien  que  leur  opinion  doive  préva¬ 
loir.  Mais,  avant  d’accepter  ce  diagnostic 
étiologique,  dont  on  use  aujourd’hui  avec, 
une  regrettable  facilité,  il  faut  examiner 
attentivement  le  sujet,  son  système  articu¬ 
laire,  ses  antécédents  et  se  rappeler  que  la 
constatation  du  trouble  statique  ne  dispense 
pas  de  tenir  compte  de  tous  les  autres  fac¬ 
teurs  morbides.  L’arthrose  purement  statique 
existe  sans  doute,  mats  elle  est  certainement 
plus  rare  qu’on  ne  le  dit. 

2”  Arthroses  d'origine  dynamique,  dues,  à 
l’usage  exagéré,  au  surmenage  actif  d’une 
jointure  mobile  :  cela  se  voit  surtout  aux 
membres  supérieurs  et  c’est  là  le  type  le 
plus  parlait  des  arthroses  dues  à  certains 
travaux  habituels,  nécessités  par  la  profes¬ 
sion. 

3°  Arthroses  d'origine  posturale,  dues  à 
l'existence  habituelle  d’une  attitude  vicieuse 
(nécessitée  ou  non  par  le  travail  exercé  par 
le  sujet).  Elles  sont  souvent  de  nature  à  la 
fois  statique  et  dynamique  ;  l’articulation 
lésée  ayant  eu  à  fonctionner  pendant  long¬ 
temps  dans  une  position  anormale  ou  dé¬ 
saxée  et  avec  une  intensité  excessive. 

4°  Arthroses  d'origine  contusive  ou  vibra¬ 
toire  :  ce  sont  celles  qu’on  voit  parfois  se 
développer  dans  les  jointures  soumises  à  des 
chocs  répétés  et  très  fréquents  qui  les  ébran¬ 
lent  sans  cesse. 

5°  Arthrose  par  décompression  :  Bornstein 
et  Plate,  qui  les  ont  vu  survenir  au  décours 
de  la  maladie  des  caissons,  incriminent, 
comme  pour  les  autres  accidents  de  cette 
curieuse  affection,  le  dégagement  de  bulles 
gazeuses  à  l’intérieur  des  articulations,  dans 
Tos  spongieux  des  épiphyses  où  elles  déter¬ 
mineraient  des  lésions  interstitielles,  amor¬ 
ces  d’une  arthropathie  chronique.  Ce  passa¬ 
ge  à  la  chronicité  est  d’ailleprs  exception¬ 
nel  :  ce  qu’on  a  vu  surtout,  aë.§ont  des  dou¬ 
leurs  très  vives,  uhe  sorte  de  «  rhumatisme 
aigu  »,  survenant  aussitôt  après  la  décom¬ 
pression. 


minime  pour  le  médecin  légiste,  ou  plus 
exactement  cet  intérêt  est  d’ordre  négatif,  il 
faut  se  rappeler  la  fréquence  des  coxarthries 
développées  sur  une  hanche  malformée  (su¬ 
bluxation,  cotyle  évasé,  trop  ouvert,'  ancien¬ 
ne  ostéochondrite,  etc.)  pour  savoir  faire 
dans  leur  .  étiologie  la  place  essentielle  à  ce  '  ' 
vice  morphologique. 

7‘  Arthrites  ou  rhumatismes  par  fixation 
ou  reviviscence  locales  d’une  infection  la¬ 
tente,  dont  le  sujet  était  porteur  :  au  même 
titre  que  le  traumatisme  unique  et  sévère,  le’ 
petit  traumatisme  chroniquement  répété  dé¬ 
terminerait  la  fixation  sur  une  jointure  de 
la  tuberculose,  d’une  infection  gonococcique, 
d’une  syphilis,  etc.  Nous' avons  dernièrement 
observé  un  ouvrier  qui  depuis  la  guerre 
maniait  la  perforatrice  d’une  façon  continue 
pendant  six  mois  de  l’année  ;  récemment  est 
apparue  chez  lui  une  arthropathie  déforman¬ 
te  d’un  coude,  mais  il  avait,  depuis  -six 
mois,  cessé  de  travailler  au  marteau  pneu¬ 
matique.  Les  réactions  sanguines  de  la  sy¬ 
philis  étaient  fortement  positives.  L’hypo¬ 
thèse  de  syphilis  d’origine  microtraumati¬ 
que  pouvait  être  ici  discutée. 

On  a  cité  des  faits  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  chez  les  ouvriers  travaillant  avec 
le  marteau  pneumatique. 

On  peut  assimiler  à  un  mlcrotraumatisihe 
répété  la  mobilisation  intempestive  d’articu¬ 
lations  enflammées,  atteintes  d’arthrites,  in¬ 
fectieuses  ou  non.  Contrairement  à  certains 
préceptes  tenaces  et  dont  l’observance  ex¬ 
pose  les  malades  à  d’inutiles  souffrances  et 
au  risque  d’aggravation,  il  n’est  guère  de 
rhumatisme  inflammatoire  des  jointures  ni 
d’arthrite  qui  n’aient  à  pâtir,  dans  leur 
phase  évolutive,  de  la  mobilisation  systéma¬ 
tique.  Elle  entretient  les  réflexes  vasciûo- 
sympathiques  nocifs,  favorise  l’extension  des 
lésions  et  accentue  des  troubles  fonction¬ 
nels. 

Il  est  permis  d’évoquer  à  ce  propos  la 
question  connexe  et  fort  discutée  de  l’in- 
fluènce  heureuse  ou  aggravante  de  l’immo¬ 
bilisation  sur  les  arthrites  ou  arthroses,  soit 
spontanées,  soit  traumatiques. 

Il  est  certain  que  l’immobilisation  joue  un 
rôle  généralement  favorable  et  qu’elle  est 
indispensable  dans  certaines  arthrites  (tuber¬ 
culeuses  par  exemple).  Il  est  des  cas  où  elle 
peut  nuire  :  l’immobilisation  du  membre  su¬ 
périeur  après  un  traumatisme  quelconque 
apparaît  souvent  à  lui  seul  (ou  combiijé 
avec  les  troubles  vasculo-sympathiques  as¬ 
cendants  irradiés  du  foyer  traumatisé)  ca¬ 
pable  de  déterminer  une  périarthrite  adhé- 
sive  sévère  de  l’épaule. 

Dans  beaucoup  de  cas  enfin  l’immobilisa¬ 
tion  n’ést  bienfaisante  qu’à  condition  d’être 
courte  et  fractionnée  ;  couramment,  dans 
les  .arthrites  et  polyarthrites  évolutives,  cette 
méthode  de  l’immobilisdtion  intermittente  et 
courte  par  périodes  de  cinq  à  six  jours,  ou 
encore  l’immobilisation  appliquée  unique¬ 
ment  pendant  la  nuit  donne  de  très  utiles  ré¬ 
sultats. 

exemples  D’ARTHROPATHIES  ou  LÉSIONS 

PÉRIARTICDLAIRES  MICROTRAUMATIQDES 

Pour  fixer  les  idées  (mais  sans  prétendre  ■ 
être  complet,  car  on  pourrait  en  dresser  des 
listes  interminables)  voici,  outre  ceux  qui 
viennent  d’être  signalés,  quelques  exemples 
de  lésions  microtraümatiques,  classées  par 
jointures. 

I.  —  Les  articulations  distales  sont  spécia¬ 
lement  exposées  aux  microtraumatismes  par 
leur  fonctionnement  intense  dans  des  condi¬ 
tions  très  variées  et  souvent  défectueuses. 

La  main  fournit  des  efforts  constants  de 
traction  et  de  préhension.  Une  zone  particu¬ 
lièrement  exposée  est  celle  des  articulations 
métacarpiennes  du  pouce  :  matelassé  par  les 
muscles  volumineux  de  l’éminence  thénar, 
et  recevant  de  l’avant-bras  le  système  du 
long  abducteur  et  du  court  extenseur,  organe 
essentiel  de  la  préhension  et  de  l’opposition, 
le  pouce  peut  être  soumis  à  un  surmenage 
physiologique  :  c’est  sur  sa  racine,  reportée 
en  réalité  à  l’articulation  carpo-métacarpien- 
ne  (en  raison  de  la  mobilité  du  premier  mé¬ 
tacarpien,  assimilable  à  une  phalange)  que 
l’effort  porte  surtout.  On  peut  le  vérifier 
sur  soi-même  en  maintenant  pendant  un 
certain  temps  une  préhension  énergique 
exercée  par  ce  doigt  :  la  base  de  l’éminence 
thénar,  l’articulation  métacarpo-phalangien¬ 
ne  deviennent  souvent  douloureuses. 

A  la  main  (comme  au  pied,  nous  le  ver¬ 
rons),  le  doigt  menacé  est  donc  le  premier, 
en  vertu  d’actions  ici  statiques  et  là  dynami¬ 
ques. 

I.’arthrose  de  la  racine  de  ce  doigt  {rhl- 
zarthrose  du  pouce)  s’observera  donc  en 
ciinique  avec  une  certaine  fréquence. 

Il  faut  pour  la  produire  un  surmenage 
fonctionnel  de  l’article.  A  la  main,  seront 
surtout  nocifs  les  mouvements  de  préhension 
énergiques  et  plus  spécialement  ceux  qui 
s’accompagnent  en  même  temps  de  torsion 
du’poignèt.  Citons  l’exemple  des  pharma¬ 
ciens  maniant  chaque  jour  pendant  des  heu¬ 
res  le  pilon  à  broyer,  les  relieurs  ou  impri¬ 
meurs  qui  manient  la  presse  à  papier,  lés 
cordonniers  cousant  ou  tirant  les  lanières 
ou  les  fils,  etc. 

(Voir  la  suite  au  prochain  numéro.) 


6°  Arthroses  par  malformations  articulai¬ 
res  :  elles  n’ont  qu’un  intérêt  relativement 
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Vue  d’une  partie  de  l’Amphithéâtre  pendant  la  séance  inaugurale  du  Congrès 
de  Médecine  Légale 


LA  Petite:  avbprgp 


Mon  récent  article  sur  Tétât  déplorable 
de  notre  Paris  actuel  m’a  valu  trop  de 
lettres  pour  que  je  puisse  répondre  à 
chacune  d’elles.  Que  mes  correspondants 
trouvent  ici  les  remerciements  que  je 
leur  dois. 

L’un  d’eux  m’écrit  :  «  Tout  de  même, 
on  mange  encorç  bien  en  France  en  gé¬ 
néral,  et  à  Paris  en  particulier  et  les 
étrangers  trouveront  toujours  dans  la  cui¬ 
sine  française  un  vif  attrait.  »  Sans  dou¬ 
te,  eû-je  affaire  à  un  jeune  confrère,  dont 
l’estomac  solide  est  à  même  de  digérer 
la  cuisine  atroce  que  nous  servent  avec 
une  grotesque  solennité  des  maîtres- 
queux  dépourvus  de  msûtrise. 

Et  ce  m’est  une  occasion  nouvelle  de 
parler  de  cette  cuisine  française  dont  la 
renommée  n’est  plus  qu’un  souvenir, 
encore  qu’elle  continue  à  recevoir  les 
louanges  tarifées  d’un  quarteron  de 
thuriféraires  affamés. 


Disons  tout  d’abord  à  la  décharge  de 
la  cuisine  française  qu’il  en  est  de  l’art 
de  manger  comme  du  reste  et  que  la 
compétence  a  suivi  la  même  courbe  que 
celle  de  la  culture  générale.  Car  il  n’y  a 
pas  que  les  pourceaux  qui  prennent  leur 
nourriture,  il  y  a  des  hommes  dont  le 
palais  fut  éduqué  et  qui  rangent  parmi 
les  émotions  honnêtes  celles  que  procu¬ 
rent  le  vin  révélateur  de  son  sol  nourri¬ 
cier  et  le  plat  soulignant  le  talent  de  celui 
qui,  pour  le  composer,  se  préoccupa 
davantage  de  son  art  que  de  son  salaire. 

A  la  décharge  de  notre  fameuse  cui¬ 
sine,  il  y  a  aussi  l’incompétence  de  ceux 
qui  se  mêlent  de  la  faire.  Il  n’y  a  pas  que 
les  poètes  qui  naissent  tels  qu’ils  s’of¬ 
frent  à  nous,  ceux  qui  savent  créer  des 
symphonies  gustatives  viennent  égale¬ 
ment  au  monde  avec  une  prédisposition 
qui  est  un  présent  des  dieux  et  qui  leur 
permettra  d’exécuter  voire  d’enrichir 
les  recettes  léguées  par  les  grands  chefs 
qui  figurent  dans  le  Gotha  du  goût. 

Mais  où  donc  se  forment  aujourd’hui 
nos  cuisiniers  ?  De  qui  sont-ils  les  élè¬ 
ves  ?  Veulent-ils  seulement  être  des  élè¬ 
ves  avant  d’être  des  chefs  ?  L’artisanat 
est  mort,  l’apprentissage  est  mort,  quel 
que  soit  le  métier  dont  il  s’agisse.  Le 
métier  de  cuisinier  est  comme  les  autres, 
il  n’est  plus  aimé  pour  lui-même  et  il  ne 
forme  plus  d’adeptes,  non  plus  qu’on  ne 
lui  connaît  de  maîtres.  La  raison  de  cet 
état  de  choses  est  connue.  Elle  tient  à 
la  vie  facile  qui  fut  celle  des  années 
d’après-guerre  comme  à  l’atmosphère  de 
paresse  que  nous  respirons  et  qui  a  fait 
perdre  au  travail  manuel  ses  titres  de 
noblesse. 


C’est  d’abord  dans  les  restaurants  de 
grande  réputation  que  la  qualité  des 
mets  devint  de  moins  en  moins  bonne. 
Elle  devint  telle  que  la  renommée  sécu¬ 
laire  ne  put  retenir  la  clientèle  et  que 
la  plus  grande  partie  des  tables  fameuses 
cessèrent  tour  à  tour  d’être  servies. 


en  un  cadre  dénué  de  confort.  Cette  pé¬ 
nurie  d’élégance  était  voulue,  les  louan¬ 
ges  colportées  n’étaient  pas  toujours 
désintéressées,  mais  il  fut  de  mode  d’al¬ 
ler  s’attabler  dans  ces  ((  bouchons  ».  ■ 
Au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  «  essa¬ 
yait  »  et  qu’on  s’en  détournait,  d’autres 
adresses  vous  étaient  soufflées  à  l’oreille, 
en  sorte  que,  pendant  quinze  ans,  tout 
ce  que  Paris  comptait  de  snobs,  de  sno- 
binettes,  de  parvenus  ignares,  de  fils  de 
famille  argentés  et  de  petites  dindes, 
voire  même  de  gens  de  sens  rassis,  mais 
soucieux  de  faire' comme  tout  le  monde, 
se  pressa  dans  ces  guinguettes  truquées. 
La  renommée  de  la  cuisine  française  n’y 
a  rien  gagné,  je  dirai  même  qu’elle  y  a 
perdu  tout  autant  que  la  santé  et  l’édu¬ 
cation  gastronomique  de  la  clientèle. 


Il  pourrait  écrire  un  bien  curieux  article 
celui  qui  aurait  fait  le  tour  de  tous  ces 
^tes  ((  à  la  noix  »  où  des  malins  pouvaient 
rire  de  voir  tant  de  sottes  gens  payer  fort 
cher  des  plats  qu’ils  eussent  refusé  de 
voir  servir  sur  leurs  tables  familiales. 

La  plupart  sont  maintenant  désertées 
ou  bien  elles  ont  vu  descendre  fort  bas 
le  niveau  de  leur  clientèle.  D’au.tres  ont 
cru  qu’elles  pouvaient  se  maintenir  en 
prenant  figure  de  restaurants  cossus,  mais 
la  majoration  excessive  de  leurs  prix  n’a 
pas  su  retenir  le  client  averti  qui,  en  fai¬ 
sant  l’équation  de  ses  dépenses,  est  reve¬ 
nu  définitivement  de  ses  sottes  amours  ;  il 
avait  accepté  d’être  meurtri  par  une 
((  tambouille  indigeste  ou  par  le  fameux 
Beaujolais  d’origine  mensongère.  11  n’a 
pas  voulu,  mourir  d’un  coup  de  fusil. 


L’an  passé,  à  pareille  date,  je  me  trou¬ 
vais  boulevard  Bonne-Nouvelle,  vers 
8  heures  du  soir,  quand  survint,  en  cos¬ 
tume  de  soirée,  un  jeune  ménage 
d’étrangers  qui  s’arrêta  devant  le  défunt 
restaurant  Marguery.  On  leur  avait  sans 
doute  recommandé  dans  leur  pays  d’y 
venir  goûter  quelques  plats  fameux. 

Le  restaurant  Marguery  n’est  pas  le 
seul  à  avoir  disparu.  Beaucoup  d’autres 
qui,  avec  lui,  donnèrent  à  la  cuisine  fran¬ 
çaise  la  renommée  qu’elle  possédait 
ne  sont  plus  également  que  des 
souvenirs.  ((  Mais  bah,  direz-vous, 
les  restaurants,  comme  les  jolies  femmes, 
les  lieux  de  plaisir  et  les  coutumes  ty- 
rsmiques,  ont  leur  destin.  »  C’est  possi¬ 
ble,  mais  ce  ne  sont  pas  les  petites  au¬ 
berges  qui  les  remplaceront. 

Née  sous  le  signe  de  la  médiocrité,  la 
petite  auberge  sera  tout  au  plus  la  carac¬ 
téristique  d’une  époque  d’indigence  du 
goût  et  du  savoir.  On  ne  voudrait  voir 
en  cette  triste  époque  qu’une  transition, 
mais  sur  quelles  bases  croyez-vous  pou¬ 
voir  établir  les  pronostics  d’ime  Renais¬ 
sance  ?  J.  CRINON. 


OH  HOUl  IKFORME  ÇUB 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Le  Temps  nous  apprend'  que  la  tète  barbue 
exposée  par  le  regretté  M.  Fétu  —  ce  fut 
sa  dernière  œuvre  —  n’est  autre  que  la  tète 
dJ  docteur  Paul  Cantonnet,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  l’auteur- de  travaux  réputés 
sur  l’asthme. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale 
à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Limoges  s’ouvrira,  le  jeudi  18  no¬ 
vembre  1937,  devant  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Bordeaux. 

AnOL 

mu4  GOUTTES 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

Par  décret  du  30  avril  1937,  M.  le  doyen 
Imbert,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  et 
M.  Cassoute,  professeur  de  clinique  médicale 
infantile  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseil¬ 
le,  ont  été  admis  à  la  retraite  à  compter  du 
1er  avril  1937. 


MM.  les  professeurs  Lambert  et  Hoche,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  sont  admis  à 
faire  valoir  leurs  droits  à  une  pension  de  re¬ 
traite  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de 
services. 


cabinet  GALLET, 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  21-81.  - 
Cessions  medicales  et  deotaiies,  remplacements,  répertoire 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’école  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes  s’ouvrira,  le  lundi  15  novembre 
1937,  devant  la  faculté  de  pharmacie  de 
l’université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


Par  décret  en  date  du  19  mai  1937  est  nom¬ 
mé  professeur  honoraire  :  M.  Polonowski,  an¬ 
cien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
runivgrsité  de  Lille. 


LENiFEDRINE 


Un  concours  pour  vingt  emplois,  au  mini¬ 
mum,  de  médecins  du  cadre  des  hôpitaux  psy¬ 
chiatriques  s’ouvrira  à  Paris,  au  Ministère  de 
la  Santé  publique,  1©  lundi  7  juin  1937. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au 
concours  devront  adresser  à  la  Direction  de 
l’hygiène  et  de  l’assistance  (1'=''  bureau)  une 
demande  accompagnée  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine. 
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Un  concours  pour  la  nomination  de  trois 
internes  en  médecine  pour  le  Centre  d’hy¬ 
giène  mentale  de  Marseille  aura  lieu  le  29 
juin  1937.  Les  candidats  doivent  être  de  na¬ 
tionalité  française,  célibataires,  âges  de 
moins  de  30  ans  et  pour^s  de  16  inscrip¬ 
tions  de  doctorat.  Durée  des  fonctions  ;  trois 
ans.  Traitement  annuel  :  9.700-  francs,  plus 
logement,  chauffage,  éclairage,  nourriture, 
etc... 


Le  nom  de  Service  Julien-Ray  nier  a  été  don¬ 
né  au  Service  libre  de  la  Maison  Nationale  de 
Saint-Maurice  (Seine). 


M.  le  médecin-général  inspecteur  Couvy  a 
adressé  a  l’Académie  diverses  propositions 
de  récompenses  concernant  des  médecins' 
qui  se  sont  distingués  en  .éfrlque  Occidentale 
Française. 


M.  J. -J.  Sérane  (de,  Saint-Nectaire)  a  adres¬ 
sé  a  r.4cadémle  un  ensemble  de  travaux  sur 
l’hydrologie  médicale  en  vue  de  concourir 
aux  récompenses  décernées  au  titre  du  ser¬ 
vice  des  Eaux  Minérales. 

Le  Conseil  International  d’ophtalmologie  a 
fait  savoir  à  l’Académie  que  le  Congrès  in¬ 
ternational  d’ophtalmologie  se  tiendra  au 
Caire  du  8  au  15  décembre  1937. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  M.  le  professeur  Tiffeneau  a  déposé 
un  vœu  pour  que  la  solution  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  du  codex  soit  ramenée  à  1  %  au  lieu  de 
2  %.  De  nombreux  praticiens  ont,  en  effet, 
constaté  que  la  solution  à  2  %  n’était  pas 
sans  danger  pour  les  yeux  des  enfants  dans 
lesquels  elles  est  habituellement  instillée  par¬ 
les  sages-femmes. 


Une  carte  d’identité  spéciale  a  été  établie  à 
New-York  à  l’usage  des  membres  de  l’Associa¬ 
tion  des  diabétiques  de  cette  ville. 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la  Cha¬ 
rente,  de  la  Savoie,  de  la  Seine-et-Oise  et  de 
Il  Seine-et-Marne  concernant  des  cas  de 
poliomyélite  observés  dans  des  communes 
de  ces  départements 


MICTASOL 


Des  notes  de  MM.  les  Préfets  des  ..-^Ipes- 
Maritimes,  sur  un  cas  d’encéphalite  léthar¬ 
gique,  de  la  Haute-Savoie,  sur  deux  cas  de 
rougeole,  et  de  la  Haute-Marne,  sur  un  cas 
de  diphtérie,  constatés  dans  des  communes 
de  ces  divers  départements. 


Les  enseignes  dont  la  sobriété  révélait 
Un  passé  aristocratique  sont  remplacées 
aujourd'hui  par  des  pancartes  publicitai¬ 
res  qui  nous  apprennent  que  là  où  les 
gourmets  des  deux  hémisphères  se  réunis¬ 
saient  en  de  fines  agapes,  il  est  servi  aux 
masses  rassemblées  des  repas  dont  le  prix 
ne  dépasse  pas  celui  d’un  arlequin  payé 
en  monnaie  d’avant-guerre. 

Cette  carence  des  grands  couverts  créa 
la  légende  des  petites  auberges.  Le  tou¬ 
risme  avait  souligné  la  valeur  des  hostel- 
leries  modestes,  éparses  un  peu  partout 
sur  notre  riche  terre  de  France,  et  le  plus 
souvent  en  dehors  des  relais  ordinaires, 
voire  même  loin  de  nos  grandes  routes. 

On  entendit  alors  vanter,  à  Paris,  des 
«  petites  boîtes  »  situées  en  marge  des 
principales  artères  et  qui  ofi-raient  une 
cuisine  qu’on  était  d’autant  plus  disposé 
à  trouver  excellente  qu’elle  était  servie 


CT.  .<  Iiif.  Méd. 

Un  certain  nombre  de  délégués  étrangers  ayant  assisté  au  Congrès  International 
de  Médecine  Légale. 


ENTEROBYL 


Une  loi,  récemment  votée  par  le  'Parlement 
roumain,  a  maintenu  le  professeur  Marinesco, 
titulaire  à  vie  de  sa  chaire  universitaire. 


M.  Max  Vauthey  (de  Vichy)  a  adresser  à 
l’Académie  un  ensemble  de  travaux  en  vue 
de  concourir  aux  récompenses  décernées  en 
fin  d’année  pour  les  eaux  minérales. 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


L’Assemblée  générale  de  la  Ligue  Fran¬ 
çaise  contre  le  cancer  s’est  tenue  le  mardi 
4  mai,  à  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Ministre-  de  la  Santé 
publique. 


ELIXIR 

PANCRINOL 
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LENIFORME 


2.5et10% 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO- CAPSULES 


Dans  le  Monde  Médical 

iVlariaiâes 


IMDBX  - 

I  THÉRAPEUTIQUE 


—  A  été  célébré,  en  l’église  Saint-Michel,  à 
Lille,  le  mariage  de  Mlle  Annette  Billet,  fille 
de  M.  le  Professeur  Henry  Billet,  doyen  de  la 
Faculté  Libre  de  Médecine  de  Lille,  et  de  Mme 
Henry  Billet,  et  i>etite-fille  de  Mme  Ja  Générale 
Edmond  Delorme,  avec  M.  Pierre  Crassous, 
ingénieur  des  Arts  et  Manufactures,  fils  de 
M.  et  de  Mme  Jules  Crassous. 

IVaissances 

—  Le  docteur  et  Mme  André  Viniezki  nous 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Jeanine 
et  de  leur  fils  Jean. 

Chazelles-sur-Lyon  (Loire),  C  mai  igSv- 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-pure  et  Polyvalent! 


(du  Juuiperuâ  oxj^cedruaj. 

FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsulines  dOBéet 
à  0  ST.  15. 


POSOLOGIE  :  1  à  2  oapsulînes  à  oba<iae  repas 
Doubler  la  dose  daus  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  j  Oholécyett- 
tes,  Litliiasea  biliaires.  Séquelles  de  Cboléoy»- 
teototnies,  Lithiases  rénales,  PyélbnéphriteB,  Co* 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PUR» 
ETAIN  (Meuse* 


fVéci-oloâies 

Nous  apprenons  la  mort  : 

—  Du  professeur  Delaunay,  à  Bordeaux. 

—  Du  docteur  Gaussel,  professeur  de  méde¬ 
cine  légale,  toxicologie  >et  médecine  sociale,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


lOMÛEË  ROCHE  < 


tant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  s 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  b.  café  aux  repas. 


SIROP  ROCEE  srrd 

AU  THIOCOL  inconvénient. 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  j 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  k 
A  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 
produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  10,  m» 
Grillon,  Paris  (IV). 


THEOSALVOSE  (cachets)  ^ 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium' 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberrbe-MHi 
PARIS 


fcONSTIPATION  HABITUELLE 

I  CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipatioii 


SY  P  H  I  L I 5 

Outnby 

^  OaUMe  ^ 


PUINBY 

^  P-  ^  c  /  //  ^ 


llyo-SoUL 


B 

BISMUTHIQUES 

Laboratoires  P.  AUBRY  >  62,  rue  erlanger,  paris  (xvi") 


Le  Professeur  G.4ussel,  de  Montpellier 

—  Du  docteur  Joanny  Rendu  (de  Lyon), 
père  des  docteurs  André  et  Robert  Rendu, 
auxquels  nous  adressons  l’expression  de  toute 
noire  sympathie. 

—  On  annonce  le  décès,  dans  sa  94®  année, 
de  Mme  D.  Depas,  belle-mère  et  mère  du  doc¬ 
teur,  et  de  Mme  Léon  Bizard.  Les  obsèques 
ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 


lINSTITLT  CALOT  BERCK-PLAGE 


PLACE  VACANTE  D’INTERNE  RESIDANT 
Conditions  à  remplir  :  Avoir  fini  sa  scola¬ 
rité  et  passe  tous  ses  examens  (ta  Thèse  pas¬ 
sée  ou  non).  Etre  Français  —  non  marié. 

Conditions  faites  :  Logé,  nourri,  honoraires 
fixes  500  francs  par  mois.  Engagement'  pour 
un  an.  Entrée,  en  fonction  le  D’’  juillet  1937. 

Se  présenter  soit  au  Docteur  Calot,  60,  quai 
d’Orsay,  Paris,  les  lundis  ou  samedis,  de 
3  heures  à  U  heures  ;  soit  au  Docteur  Fou- 
chet,  à  Berch-Plage,  Institut  Calot,  tous  les 
jours  à  k  heures. 


ASSOCIATION  DES  ANCIENS  ÉLÈVES^ 
de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Bordeaux 


L’assemblée  générale  de  l’Association  des 
Anciens  élèves  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Bordeaux  aura  lieu  le  samedi 
19  juin  1937,  à  17  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de.  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie,  place  de  la  Victoire,  à  Bordeaux. 
ordre  du  jour.  —  Allocution  du  iprésident.  — 
Comptes  rendus  des  secrétaiTes  généraux.  — 
Exposé  du  trésorier.  —  Vote  pour  la  consti¬ 
tution  du  bureau  définitif. 

Il  est  rappelé  que  conformément  à  la  déci¬ 
sion  prise  par  le  Bureau  constitutif  n’ont  droit 
au  vote  que  les  membres  du  Conseil  d’Admi- 
nlstration  et  du  Comité  de  patronage. 

Les  membres  qui  ne  pourraient  se  rendre  à 
l’Assemblée  générale  devront  envoyer  leur  vo¬ 
te  le  17  juin,  dernier  délai,  à  M.  le  secrétaire 
de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Bordeaux,  secrétaire  administratif  de  l’Asso¬ 
ciation. 

Des  informations  plus  détaillées  seront  en¬ 
voyées  incessamment  à  chaque  membre  ayant 
droit  au  vote. 

Cette  séance  d’Assemhlée  générale  est  ouver¬ 
te  à  tous  les  anciens  élèves  de  la  Faculté. 


N  EO-CO  LLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES  -  Pilule»  (ENT  ÉRITES) 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUI^  DIGESTIF 

I.ABORATOIRIC  (lu  D'  ffi.  LEPRINCB 

62.  Hua  de  U  Toux,  PARIS  (16-;  ti  (ouiu  Phirmum. 

. 


HMilUmWiMi 

■■mm  Par  J.  CRINON  mm 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette,  l’étranger. 

MARIANNE  LAFEMMESANSHOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VI“),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
Vlnf armateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  C.  C.  Paris  433. aS.) 


ARMANITE 

MIanganite 

BACTÉRICIDE  NON  TOXIÇUE  KERATOPLASTIÇUE 


ARMANITE  suspension  0,5°/. 

Blennorrhagies  aiguës  et  chroniques 

ARMANITE  suspension  1  °/o 

Tamponnements  gynécologiques 
Blennorrhagies 

ARMANITE  ovules-suppositoires 
ARMANITE  pommade 

Ulcères  -  brûlures  -  prurit  périnéal 

ARMANITE  poudre,  cicatrisant  inilolore 

Je  I  àrmapSte 

1  et  3,  ViUa  Saint-Mandé  PARIS  12 

TÉLÉPHONE  ,  DIDEROT  00-53 


Les  journaux  nous  ont  appris  que  les 
Basques  avaient  reçu  à  Bilbao  50.000 
hommes  de  troupes  fraîches.  Si  ces  ren¬ 
forts  ont  pu  parvenir  dans  ce  camp  re¬ 
tranché,  la  sortie  d’une  grande  partie  de 
la  population  assiégée  était  facilement 
réalisable. 

Mais,  alors,  pourquoi  toute  cette  mise 
en  scène  de  l’évacuation  par  mer,  sous 
la  protection  des  navires  neutres  ou  soi- 
disant  tels  ?  Et  l’hypothèse  que  ce  mou¬ 
vement  de  bateaux  destinés  au  ravitaille¬ 
ment  ou  à  l’évacuation  a  pu  servir  au 
camouflage  de  l’arrivée  des  renforts  ne 
viendra-t-elle  pas  logiquement  à  l’esprit 
de  l'observateur  impartial  ? 

Pour  qu’ils  occupent  leurs  loisirs  d’une 
façon  sportive  on  va  apprendre  le  tennis 
aux  enfants  des  écoles.  On  ferait  mieux 
de  les  instruire. 

Malgré  son  armée  d’enseigneurs  de  tout 
grade,  la  France  se  ravale  au  rang  des 
pays  qui  comptent  le  plus  d’illettrés. 

On  est  effaré  de  l’ignorance  qui  nous 
entoure.  Les  copies  des  candidats  au  cer¬ 
tificat  d’études  sont  criblées  de  fautes 
d’orthographe  et  qu’il  s’agisse  du  calcul, 
de  l’histoire  pu  de  la  géographie,  on  est 
stupéfait  du  manque  absolu  de  connais¬ 
sances  de  nos  enfants.  Quelle  raison  in¬ 
voquer  pour  expliquer  cette  négligence  : 
diminution  de  l’intelligence  de  la  race, 
mauvaise  qualité  de  l’enseignement,  in¬ 
suffisance  des  qualités  pédagogiques  des 
maîtres,  ou  négligence  apportée  par  ceux- 
ci  dans  l’exercice  de  leur  fonction  ?  Choi¬ 
sissez  vous-même  ! 


Quoi  qu’il  en  soit,  un  peuple  qui  n’est 
pas  instruit  est  un  peuple  qui  est  mûr 
pour  la  servitude. 

En  effet,  ceux  qui  parlent  au  peuple 
cherchent  davantage  à  s’en  servir  qu’à  le 
servir.  S’il  manque  de  culture,  le  peuple 
ne  saura  pas  choisir  ses  représentants,  il 
ne  discernera  pas  le  mensonge  dans  tous 
les  beaux  discours  qu’on  lui  tiendra,  il  ne 
comprendra  rien  dans  la  gestion  de  ses 
affaires.  On  lui  fera  prendre  ,  des  vessies 
pour  des  lanternes. 

Les  parlementaires  chevronnés  sont 
tous  d’accord  pour  reconnaître  un  abais¬ 
sement  du  niveau  intellectuel  et  moral  du 
Parlement  français  à  chacun  de  ses  re¬ 
nouvellements.  La  faute  doit  en  être  rap¬ 
portée  à  la  diminution,  chaque  jour  ag¬ 
gravée,  du  degré  d’instruction  de  nos 
classes  populaire...  et  bourgeoise. 

Il  n’est  pas,  en  effet,  jusqu’à  la  bour¬ 
geoisie  qui  ne  se  plaise,  par  dandysme 
stunide,  à  mépriser  la  culture  intellec¬ 
tuelle. 


Clinique  SÂINT-REMY 

LE  VÉSEVET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  755  et  850  - 

Un  le  Senti  et  île  Cnnvelescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

llenle  cuisine  bourgeoi- 


iées.  Salle  d’opé; 


RIX  MODÉRÉS  -! - 


imtif:  D'  P.  ALlAMAGIVy 


Beaucoup  de  jeunes  filles  élégantes 
portent  leur  ignorance  de  toutes  choses 
avec  la  même  coquetterie  qu’un  short  ; 
elles  parlent  un  argot  qui  cache  la  pau¬ 
vreté  de  leur  vocabulaire  français  ;  il  leur 
semble  que  si  elles  utilisaient  correcte¬ 
ment  la  langue  de  leur  pays  ou  si,  comme 
je  l’entendais  il  n’y  a  pas  huit  jours,  elles 
ne  mettaient  pas  la  Méditerranée  au  nom¬ 
bre  des  cinq  parties  du  monde,  elles  ris¬ 
queraient  d’être  prises  pour  des  institu¬ 
trices  ou  tout  au  moins  pour  de  pauvres 
filles  qui  ont  été  obligées  «  d’aller  en 
classe  »  pour  pouvoir  être  dactylos. 

Quant  aux  fils  de  famille,  si  la  conver¬ 
sation  ne  roule  pas  sur  les  «  bagnolles  » 
ou  le  sport,,  ils  vous  débitent  avec  incon¬ 
science  les  bourdes  les  plus  invraisembla¬ 
bles.  L’instruction  leur  a  toujours  semblé 
n’être  qu’un  luxe  de  pauvres  gens.  Ils 
paieront  cher  leur  dédain  de  la  culture, 
car  ils  y  perdront  leur  rang  et  leur  for¬ 
tune. 

Un  jour  viendra  où  ils  s’apercevront 
que  la  combine  ne  saurait  indéfiniment 
remplacer  le  savoir  qui  est  à  la  base  de 
toutes  les  vertus,  et  sans  lequel  il  n’y  a 
ni  noblesse  d’âme  ni  énergie  morale.  Et 
je  redoute  pour  eux  que  ce  jour  ne  soit 
demain. 


Cet  affaiblissement  ne  devrait  pas 
échapper  à  nos  gouvernants.  11  ne  suffit 
pas  de  bâtir  des  écoles,  de  voter  des  mil¬ 
lions,  de  rendre  l’enseignement  secon¬ 
daire  gratuit,  puisque,  malgré  toutes  ces 
dépenses,  le  niveau  des  connaissances 
possédées  par  les  Français  diminue  com¬ 
me  le  prouvent  les  candidats  aux  exa¬ 
mens  et  les  recrues  militaires.  11  faut  un 
autre  remède. 

11  devrait  être  double  :  émonder  les 
programmes  au  lieu  de  les  charger  en  les 
compliquant  et  obliger  les  enseigneurs  à 
bien  faire  leur  métier,  au  lieu  de  leur  per¬ 
mettre  une  activité  politique  si  débordan¬ 
te  qu’elle  ne  peut  s’exercer  qu’au  grand 
dam  de  la  valeur  de  leur  enseignement. 

11  est  difficile  d’être  à  la  fols  orfèvre  et 
musicien.  11  y  eût  bien  Benvenuto  Cellinl, 
mais  c’était  un  génie. 


On  ne  saurait  dire  que  la  diplomatie 
fasse  la  pause. 

Ce  ne  sont  que  voyages  d’hommes 
politiques  et  entretiens  secrets.  Les  jour¬ 
naux  commentent  largement  cette  acti¬ 
vité.  Rien  de  très  clair  ne  ressort  de  ces 
articles. 

Après  la  guerre,,  on  avait  décrété  la 
mort  de  la  diplomatie  secrète  ;  or,  elle 
ne  fut  jamais  si  occulte  qu’à  présent.  En¬ 
core  un  progrès  à  rebours,  un  retour  vers 
ce  passé  sur  lequel  tous  nos  novateurs  de 
la  politique  crachaient  avec  mépris. 

Là  où  le  galimatias  des  journalistes 
s’est  étalé  avec  le  plus  d’incohérence  co¬ 
mique,  ce  fut  à  l’occasion  du  geste  de  la 
Belgique. 

(Voir  la  suite  page  6.) 


GOCRATINE 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  o/o 
FORT  1  gr.  % 


échantillons  : 

L.  GAILLARD,  Pharmaaen 

26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


GRANULE  NORDEN 


DRA^E-ES 

TROUBLES 

HEPATOBILIAIRES 

CONGESTIONS  DU  FOIE 
CHOLECYSTITES 
C  0  N  STI  PÂTI  ON 


PEPTALMINE 


MAGNESIES) 


GRAN_ULÉS 

CHOLAGOGUE 

ANTIANAPHYLACTIQUE 

Laboratoire 

des  Produits  SCIENTIA 
21. Rue  Chaptal-  Paris-  IXf 


ASSOCI  ATION 

;  PASSIFLORE  CRATÆGUS  SAULE 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LA  VIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE  ' 
G.  RÉAUBOURQ 
D'  en  Pharmacie 
PARIS  Cl"). 

4.  rue  Boucicaud. 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 
'  VÉGÉTAL  ou  CHIMIQUE 

Dose  :  3  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour _ 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 


•4- 

HYPOSULPITE  DG  magnésium  a  oc  SODIUM 
+ 

SELS  halogènes  DE  magnésium 


ÂMAaASIME 

n  A  N  so  N  , 


DÊSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A .  Panson 

DoCTeur  en  phormocie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx») 


•  COMPRIMÉS 

granulé 


(Suite  et  }in  de  la  page  5) 


Ce  pays,  qui  a  beaucoup  souffert  de 
son  attitude  courageuse,  à  l’occasion  des 
hostilités  franco-allemandes  de  1914,  ne 
veut  plus  courir  le  risque  de  se  trouver 
mêlé  aux  querelles  de  ses  voisins.  Voilà 
ce  qu’il  fallait  comprendre  dans  son  ges¬ 
te.  Que  n’est-on  pas  allé  quérir  comme 
explications  pour  nous  faire  admettre  la 
dénonciation  des  accords  de  Locarno 
par  un  pays  qui  met  ainsi  en  fausse  pos¬ 
ture  la  thèse  de  la  sécurité  collective. 

Les  accords  de  Locarno,  comme  ceux 
de  Stresa,  de  San-Remo,  comme  tous  les 
pactes  scellés  après  la  guerre,  s’effilo¬ 
chent  ainsi  les  uns  après  les  autres.  Tous 
les  hommes  ayant  quelque  clairvoyance 
avaient  prédit  cette  piteuse  destinée  d’en¬ 
tentes  conçues  dans  la  naïveté  ou  l’hypo¬ 
crisie.  Vous  me  direz  que  le  palms  de  la 
S._  D.  N.,  à  Genève,  est  toujours  debout. 
C’est  vrai,  mais  il  manquera  bientôt  de 
locataires. 


Les  derniers  échos  de  la  fête  du  cou¬ 
ronnement  de  Georges  VI  se  sont  tus. 
Nous  devons,  nous  Français,  tirer  un  sage 
enseignement  de  l’éclat  de  cette  fête,  ar¬ 
chaïque  dans  ses  démonstrations,  mais  si 
belle  dans  son  exaltation  de  r2imour  de 
tout  un  empire  dispersé  pour  la  «  Cou¬ 
ronne  »  britannique. 

Tous  les  Dominions  vivent  maintenant 
de  leur  vie  propre,  chacun  d’eux  a  son 
parlement  et  son  organisation  adminis¬ 
trative,  mais  ils  sont  étroitement  réunis 
dans  une  communion  pieuse  que  symbo¬ 
lise  la  Couronne  impériale  qui  fut  posée 
sur  la  tête  du  successeur  d’Eidouard  le 
Confesseur. 

Si  on  ne  doit  rien  oublier  des  défauts 
de  la  Nation  anglaise,  qui  veut  suivre  ja¬ 
lousement  son  destin  au  mépris  des  inté¬ 
rêts  d’autrui,  il  faut  n’avoir  qu’admira- 
tion  pour  un  peuple  qui  trouve  dans  sa 
tradition  la  force  de  vaincre  les  périls  que 
sa  cupidité  lui  fait  courir  ;  de  vouloir  avec 
ténacité,  de  ne  jamais  s’éloigner  de  la 
route  qu’il  s’est  assignée,  de  rester,  en 
somme,  un  très  grand  peuple. 

Que  n’observons-nous  dans  le  Français 
d’aujourd’hui  cette  obstiniation,  cette 
compréhension  intuitive  de  ses  intérêts, 
cette  volonté  ombrageuse,  cette  conscien¬ 
ce  de  sa  destinée,  cette  force  et  cette 
clarté  que  donne  à  l’intelligence  du  ci¬ 
toyen  la  connaissance  du  glorieux  passé 
dont  il  est  le  dépositaire  et  le  défenseur  ! 
Certes,  si  nous  avions  un  peu  des  qualités 
qui  caractérisent  l’esprit  anglais,  la  Fran¬ 
ce  oserait  marcher  seule,  sans  être  sans 
cesse  en  quête  de  secours  qu’on  lui  mon¬ 
naie  et  d’appuis  qui  s’avéreront  vermou¬ 
lus. 

J.  CRINON. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


La  séance  supplémentaire  du  mois  de  juin 
de  la  Société  Médico-psychologique,  séance  ex¬ 
clusivement  réservée  à  des  présentations,  au¬ 
ra  lieu  le  jeudi  10  juin  1937,  à  9  heures  30  très 
précises,  à  l’Asile  Clinique  (iSainte-.4nne),  1, 
rue  Cabanis,  à  Paris  (XIV®  arrondissement), 
dans  r.Amphithéâtre  de  la  Clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine. 

La  séance  ordinaire  du  mois  de  Juin  de  la 
Société  Médicorpsychologique  aura  lieu  le  lun¬ 
di  28  juin  1937,  à  16  heures  très  précises,  au  siè¬ 
ge  de  l’Académie  de  Chirurgie,  12,  rué  de 
Seine,  à  Paris  (VI®  arrondissement). 

A  l’occasion  de  la  présence  à  Paris  de  nom¬ 
breux  membres  correspondants  nationaux  ou 
associés  étrangei’s  de  la  Société,  il  sera  tenu 
le  lundi  26  juillet  deux  séances  au  lieu  d’une. 

La  première  séance,'  à  9  heures  15,  sera  con¬ 
sacrée  à  la  discussion  des  Bapports  dè  l'hysté¬ 
rie  avec  la  schizophrénie.  ~  Rapporteur  :  M. 
le  professeur  Henri  Claude. 

La  deuxième  séance  commencera  à  3  heures 
de  l’après-midi.  Elle  sera  consacrée  à  l’étude 
des  Troubles  endocriniens  dans  les  états  d'ex¬ 
citation.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  J.  Tus- 
ques,  et  à  des  communications  diverses. 

Ces  deux  séances  se  tiendront  au  siège  de 
la  Société  (.Académie  de  Chirurgie,  12,  rue  de 
Seine,  Paris,  VI®  arrondissement). 

Pour  prendre  part  à  la  discussion  des  ques¬ 
tions  mises  à  l’ordre  du  jour,  ou  pour  présen¬ 
ter  des  communications,  s’inscrire  auprès  du 
docteur  Paul  Courbon,  secrétaire  général,  mé¬ 
decin-chef  à  l’Asile  Clinique  (Sainte-Anne), 
1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV®  arrondissement). 

Le  dîner  annuel  de  la  Société  Médico-psy¬ 
chologique  aura  lieu  le  même  jour  à  20  heu¬ 
res.  Les  membres  associés  étrangers  présents 
aux  séances  seront  cordialement  invités  à  ce 
dîner.  - 


Ktinloii  Nmloslpe  iDlenalloiiale  avelle 

(s-ij,  millet  1937) 


La  XVI®  Réunion  Neurologique  Internationa¬ 
le  se  tiendra  à  Paris,  du  jeudi  8  juillet  au 
mercredi  14  juillet  1937  Inclus. 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  jeudi  8 
juillet,  à  14  heures  30,  à  l’Exposition  Interna¬ 
tionale.  Les  séances  ultérieures  se  tiendront  à 
la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital  (.4in-' 
phithéâtre  de  l’Ecole  des  Infirmières). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin,  de  9  heu¬ 
res  à  12  heures,  et  l’après-midi  de  15  heures  à 
18  heures. 

La  question  suivante'  a  été  mise  à  l’étude  : 
La  douleur  en  neurologie. 

1”  Introduction,  —  Physiologie  et  patliologie 
générales  de  la  douleur  ;  MM.  A.  Baudouin  et 
H.  Schaeffer  (Paris)  ; 

2"  La  douleur  dans  les  maladies  organiques 
du  système  nerveux  : 

A)  Système  nerveux  central  :  MM.  Riddocli 
et  Critchley  (Londres),  et  ■Garcin  (Paris)  ; 

B)  Nerfs  périphériques  :  M.  Dechaume 
(Lyon)  ; 

3°  Douleur  sympathique  et  douleur  viscéra¬ 
le  :  M.  Ayala  (Rome)  ; 

4°  La  douleur  vue  par  un  psychiatre  ;  M. 
■Noël  Péron  (Paris)  ; 

5°  Le  diagnostic  objectif  de  la  douleur  ;  Con¬ 
sidérations  médico-légales  ;  MM.  Crouzon  et 
Desoille  (Paris)  ; 

6”  La  thérapeutique  de  la  douleur  : 

-4)  La  neurochirurgie  de  la  douleur  :  M.  Le- 
riche  (Strasbourg)  ; 

B)  La  radiothérapie  de  la  douleur  :  MM.  Ha- 
guenau  et  Gally  (Paris). 


Pour  la  création  d  un  service  départemental 
de  prophylaxie  mentale 


Le  Conseil  supérieur  de  J’.Vssistance  publi¬ 
que,  dans  sa  session  du  11  février  1937,  a 
adopté  à  l’unanimité  les  conclusions  suivantes 
du  rapport  présenté  par  M.  Haye  et  le  doc¬ 
teur  Lauzier  ; 

«  Le  Conseil  supérieur  de  r.4ssistance  pu¬ 
blique, 

»  Entendu  le  rapport  présenté  sur  l’organi¬ 
sation  de  la  prophylaxie  des  troubles  mentaux 
dans  le  cadre  départemental, 

»  Estime  ;  Qu’en  dehors  du  projet  de  loi  sur 
la  réforme  de  la  loi  de  1838,  H  serait  opportun 
que  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  :  , 

»  r  Provoque  par  circulaire  la  création 
dans  chaque  département  d’un  service  de  pro¬ 
phylaxie  mentale  dirigé  par  un  médecin  des 
Asiles  d’aliénés,  en  liaison  avec  les  organis¬ 
mes  déjà  existants  :  .4sile  départemental  et 
ses  médecins.  Office  d’hygiène  sociale  et  ses 
dispensaires.  Inspection  départementale  d’hy¬ 
giène,  ainsi  que  l’organisation  et  le  dévelop¬ 
pement  éventuel  du  placement  familial  ; 

»  2°  Insère  dans  le  projet  de  décret  actuelle¬ 
ment  en  préparation  sur  le  statut  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  psychiatriques  quelques  dis¬ 
positions  sur  l’organisation  de  la  prophylaxie 
mentale,  ainsi  que  l’indication  du  nombre 
maximum  de  malades  à  confier  à  chaque  mé¬ 
decin.  »  ' 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  pliysique  a  adressé  à  l’Acadé- 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Jura  concer¬ 
nant  un  cas  de  typhoïde  déclaré  dans  une 
commune  de  ce  départeinent.- 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la  Cha¬ 
rente-Inférieure  et  de  la  Haute-Marne  con¬ 
cernant  plusieurs  cas  de  diphtérie  observés 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  des  .41pes- 
Maritimes,  du  Gers,  des  Pyrénées-Orientales, 
du  Haut-Rhin  et  du  Vaucluse  concernant  des 
cas  de  fièvre  ondulante  signalés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Charente- 
Inférieure  au  sujet  d’une  épidémie  d’oreillons 
observée  dans  une  commune  de  ce  départe¬ 
ment. 


Concours  pour  7  postes  de  médecin 
des  Hôpitaux  Psychiatriques  de  la  Seine 


Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  ^ 
sept  emplois  de  médecin  chef  de  service  des 
Hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  s'ouvri¬ 
ra  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  à  Paris,  le  ven¬ 
dredi  25  juin  1937,  dans  les  conditions  fixées 
par  les  décrets  des  22  janvier  et  17  mars  1937 
et  par  l’arrêté  préfectoral  du  5, avril  1937. 

Les  candidats  devront,  pour  être  inscrits  au 
concours,  produire  les  pièces  suivantes  ; 

1"  Demande  sur  papier  timbré  ; 

2"  Expédition  de  l’acte  de  naissance  ; 

3*  Diplômes  et  certificats  justifiant  de  la 
qualité  requise  ainsi  que  des  situations  occu¬ 
pées  antérieurement  avec  mention,  le  cas 
échéant,  de  l’affiliation  à  une  caisse  des  re¬ 
traites.  (Les  certificats  d’exercice  doivent  être 
délivrés  par  le  Préfet  du  département  où  le 
candidat  exerce  ou  a  exercé  ses  fonctions). 

Les  demandes  seront  adressées  par  lettre  re¬ 
commandée  à  la  Préfecture  '  de  la  Seine  (Bu¬ 
reau  des  Etablissements  départementaux  d'as¬ 
sistance,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue 
Lobau):  lÿles  seront  reçues  jusqu’au  10  juin 
1937.  Toute  demande  parvenue  après  cette  date 
ne  pourra  être  accueillie. 
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.ispergillose  pulmonaire  primitive  et  pure 
évoluant  depuis  15  ans.  — .  M.  Ed.  Jolirain  pré¬ 
sente  une  malade  atteinte  depuis  15  ans'd’As- 
pergillose  pulmonaire  ayant  conservé  un  ex¬ 
cellent  état  général.  Les  examens  physiques 
au  point  de  vue  clinique  et  les  examens  ra¬ 
diographiques  plaident  en  laveur  de  l’hypo¬ 
thèse  de  Tuberculose  pulmonaire  mais  il  s’agit 
d’.Aspergillose  pure  comme  le  prouve  l’examen 
dos  crachats  qui  a  toujours  donné  des  cultu¬ 
res  (l’aspergillus  fumigatus  et  jamais  de  ba¬ 
cilles  de  Koch.  Il  attire  l’attention  sur  quatre 
points  particuliers  de  cette  histoire  clinique  : 

r  L’absence  de  réactions  biologiques  ; 

2*  L’évolution  scléreuse  des  lésions  aboutis¬ 
sant  progressivement  à  la  déviation  du  oœur; 

3'  Un  examen  bronchoscopique  qui  montre 
les  différences  entre  l’aspect  des  lésions,  asper¬ 
gillaires  et  des  lésions  tuberculeuses  et  la  réa¬ 
lité  de  petites  dilatations  bronchiques  ; 

4’  L'action  thérapeutique  incontestable  des 
injections  "intraveineuses  d’Iodure  de  potas¬ 
sium  à  haute  dose  et  des  balsamiques. 

M.  Rosenthal  préconise  dans  cette  affection 
l’injection  intratrachéale  de  lipiodol. 

M.  M.  Pinard  indique  aussi  les  bons  résultats 
du  traitement  créosote. 

\I.  Galliot  étudie  cette  question  des  pseudo- 
tuberculoses  au  point  de  vue  social. 

Evolution  silencieuse  d’un  obtérome  mortel 
âe  l'aorte  chez  un  cheval.  —  M.  Boucher  pré¬ 
sente  la  pièce  provenant  de  Tautopsie  de  l’ani¬ 
mal  et  fait  des  considérations  anatomo-clini¬ 
ques  sur  cette  question. 

De  l’influence  de  la  volonté  sur  les  fibres  lis¬ 
ses.  —  M.  H.  LEGRAND  cite  comme  exemples  de 
la  volonté  agissant  sur  les  fibres  lisses  :  un  mé- 
ryciste  qui  dans  .un  cirque  avalait  douze 
grands  verres  d’eau,  des  grenouilles  vivantes 
et  divers  objets  qu’il  rejetait  à  volonté  dans 
l’ordre  demandé  ou  en  faisant  uiï  jet  d’eau 
avec  sa  bouche. 

Un  élève  d’.41fort  qui  s’était  exercé  à  imiter 
les  ruminants  en  faisant  revenir  dans  la  bou¬ 
che  le  bol  alimentaire  déjà  ingurgité. 

Les  bagnards  d’avant-guerre  qui  mettaient 
leurs  économies  sous  forme  de  pièces  d’or  dans 
un  petit  tube  et  le  cachaient  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’intestin  d’où  ils  le  sortaient  à  vo¬ 
lonté. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Le  Gac 
sur  «  ce  qu’il  a  vu  à  Berlin  »  dans  le  service 
du  professeur  Sauerbruck,  cas  d’un  amputé  de 
l’avant-bras  droit. 

M.  Gouin  montre  l’intérêt  médico-légal  de 
cette  communication  qui  semble  montrer  que 
la  législation  allemande  en  tenant  compte  de 
la  capacité  professionnelle  a  favorisé  la  réédu¬ 
cation  des  accidentés  du  travail  plus  sûrement 
que  la  législation  française'.  ■ 

Le  rétrécissement  inférieur  de  l’œsophage  ; 
remarques  pathogénigues  et  thérapeutigues.  — 
M.  .4.  SODLAS  estime  que  si  i’on  excepte  quel¬ 
ques  cas  de  troubles  purement  fonctionnels, 
les  faits  dénommés  phréno-spasme,  cardio 
spasme,  sténose  du  cardia  répondent  à  une 
entité  morbide  :  «  le  rétrécissement  cardio¬ 
phrénique  ».  Celui-ci  est  d’ordre  inflammatoire 
et  devient  plus  tard  scléro-cicatriciel  ;  il  siège 
sur  le  segmént  canallculaire  dé  l’œsophage  in¬ 
férieur,  il  est  cardio-phrénique.  C’est  l’œsopha- 
te  qui  est  l’élément  étiologique  essentiel  ;  l’élé¬ 
ment  .local  domine  l’élément  de  terrain  et  la 
notion  acquise  domine  celle  de  congénltalité. 
.4ffection  généralement  curable,  le  traitement 
médical,  œsophagoscopique  ou  chirurgical  se¬ 
lon  Ih  phase  où  on  l’observe  est  suivi  d’excel¬ 
lents  résultats.  Il  n’en  est  pas  de  même  du 
Méga  œsophage,  infirmité  définitive,  dont 
l’étiologie  et  la  physionomie  clinique  sont  tout 
à  fait  différent.  Ces  remarques  sont  appuyées 
sur  des  observations  et  sur  des  études  radio¬ 
graphiques. 

-M.  Güisez  appuie  les  .conclusions  de  M.  Sou- 
LA.S  et  pose  les  indications  opératoires. 

Essais  de  traitement  par  le  sérum  d’animaux 
éparathyroldés.  —  MM.  Rœdeuer  et  .Parturier 
montrent  que  le  sérum  d’animaux  éparathy- 
roïdés  saignés  après  l’apparition  des  phénomè¬ 
nes  tétaniques  employé  dans  certaines  arthro¬ 
ses  semble  déterminer  un  processus  de  récal¬ 
cification  et  administré  à  des  tuberculeux'  a 
donn^une  amélioration  constante  de  l’état  gé¬ 
néral,  des  signes  fonctionnels  et  des  signes 
physiques. 

Il  paraissait  logique  d’essayer  pareille  médi¬ 
cation  dans  le  traitement  des  tuberculoses  os¬ 
seuses  et  même  dans  différentes  affectio'Us 

Durant  18  mois,  les  auteurs  ont  traité  21  cas 
de  maladies  osseuses  les  plus  variées  :  Paget, 
rachitisme,  décalcification  vertébrale,  diverses 
ostéo-arthrites  bacillaires.  Il  leur  a  paru  que, 
dans  les  seize  cas  suivis  .une  amélioration  no¬ 
table  était  intervenue  dans  des  'délais  plus  ra¬ 
pides  qu’il  n’ost  habituel. 

G.  LUGUET. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 


Le  Rhume  des  Foins 
Son  Traitement  par  le  PRESS YL 


Aux  mois  de  mai  et  de  juin,  les  malades 
qui  sont  atteints  de  rhume  des  foins  souf¬ 
frent  d’un  prurit  oculaire  intense  ;  la  con¬ 
jonctive  est  rouge  et  larmoyante.  Lés  salves 
d'éteiriluements  se  répètent  au  cours  de  la 
journée  et  l’iiydrorrhée  nasale  est  très  abon¬ 
dante.  Un  peu  de  céphalée,  une  sensation 
d’abattement,  un  léger  mouvement  thermi¬ 
que  accompagnent  ce  catarrhe  oculo-nasal. 

Suivant  que  des  crises  de  trachéo-hronchite 
ou  d’asthme  s’associent  à  ces  symptômes,  on 
a  distingué  des  formes  monosyndromiques, 
des  triades  syndromiques  et  même  des  as¬ 
sociations  du  rhume  des  foins  à  l’urticaire, 
à  l’œdeme  de  Quincke,  à  l’eczéma  ou  à 
d’autres  dermatites. 

Ces  dernières  associations  montrent  bien 
que  le  rhume  des  foins  est  une  maladie  gé¬ 
nérale.  Son  traitement  doit  donc  compren¬ 
dre,  avec  les  traitements  de  fond  classiques, 
un  traitement  symptomatique  général  qui  se 
.résume  dans  l’utilisation  du  PTessyl  (i). 

Le  Pressyl  agit,  en  effet,  à  la  fois  comme 
sympathomim  étique  et  anti-allergique.  De 
plus,  absorbé  par  voie  digestive,  il  détermine 
à  distance  la  constriction  des  petils  vaisseaux 
oculaires  et  naso-pharyngés. 

Sa  supériorilé  dans  le  traitement  du  rhume 
des  foins  est  due  à  deux  qualités  : 

i“  Sa  parfaiie  maniabilité  qui  résulte  de 
sa  grande  marge  thérapeutique  ; 

2°  La  prolongation  de  ses  effets  qui  persis¬ 
tent  six  à  huit  heures,  avantage  précieux 
lorsqu’il  s’agit  d’un  traitement  qui.  doit  se 
répéter  pendant  de  longues  péribdes. 

Sa  posologie  et  son  utilisation  sont  des 
plus  simples. 

A  la  ville  .•  i  à  a  comprimés  matin  et  soir. 

A  la  campagne  :  lorsque  le  malade  se  pro¬ 
mène  dans  une  atmosphère  riche  en  j»IIens 
de  graminées,  la  dose  peut  être  portée  à  2  ou 
3  comprimés  trois  fois  par  jour. 

Dans  les  formes  prolongées  qui  s’étalent 
sur  les  mois  de  mai,  juin  et  juillet,  le  iPressyl 
a  ce  grand  avantage  de  ne  pas  déterminer 
d’accoutumance  ni  d’intolérance. 

En  cas  d’asthme  clés  foins,  la  crise  violente 
sera  immédiatement  jugulée  par  l’injection 
sous-cutanée  d’une  ou  deux  ampoules  et,  au 
besoin,  par  l’injection  înlraveineuse  d’une 
demi-ampoule.  Puis,  dans  leis  jours  suivants, 
les  comprimés  assureront  au  malade  une 
amélioratipp  persistante  de  ses  troubles. 

(1)  Laboratoires  Lematte  et  Boinot,  52,  rue 
La  Bruyère,  Paris  (9=). 


ÜA70.V  INTERNATIONALE 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


(om  d’MudK  d  l’Instllnl  'Carlo  Forlaolnl' 

à  Rome 


Nous  rappelons  aux  Gouvernements  et  aux 
Sociétés  Nationales,  membres  de  l’Union,  que 
la  Fédération  Nationale  Italienne  Fasciste 
de  Lutte  contre  la  Tuberculose  met  à  la  dis¬ 
position  de  runion  Internationale  contre  la 
Tuberéulose  six  bourses  d’études  à  l’Institut 
«  Carlo  Eorlanini  »,  à  Rome. 

Les  conditions  offertes  sont  les  suivantes  : 

Les  bourses  mises  au  concours,  d’une  va¬ 
leur  de^2.000  lires  chacune,  plus  la  nourritu¬ 
re  et  lé"  logement,  doivent  seiyir  à  faciliter 
le  stage  de  médecins  étrangers  à  l’Institut 
,  «  Carlo  Eorlanini  »  à  Rome.  Ce  séjour  se  ré¬ 
partira  sur  l’année  universitaire  (du  15  no¬ 
vembre  au  15  juillet),  c’.est-à-dire  huit  mois 
interrompus  par  les  vacances  usuelles. 

I.es  boursiers  devront  obligatoirement  ré¬ 
sider  à  l’Institut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de  préféren^ 
ce  à  de  jeunes  médecins  déjà  familiarisés 
avec  les  problèmes  de  la  tuberculose  et  dési¬ 
rant  se  perfectionner  dans  cette  branche. 

Le  genre  de  travail  poursuivi  à  l’Institut 
sera  déterminé  par  accord  entre  le  Directeur 
de  l’Institut  et  le  candidat. 

La  priorité  de  la  publication  de  ces  travaux 
est  réservée  au  Bulletin  de  l'Union  Interna¬ 
tionale  contre  la  Tuberculose. 

L’attribution  de  ces  bourses  aura  lieu  à  la 
prochaine  session  du  Comité  Exécutif  qui 
doit  se  réunir  au  mois  de  septembre  1937,  à 
Lisbonne.  Les  noms  des  candidats  accompa- 
gnés-de  renseignements  sur  leur  âge,  leurs 
titres,  etc...,  leur  expérience  professionnelle, 
doivent  parvenir  au  Secrétariat  de  l’Union 
Internationale  contre  la  Tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris  .{VP),  avant  le 
15  millet  1937. 

Aucun  acte  de  candidature  ne  sera  pris  en 
considération  s’il  n’est  transmis  au  Comité 
Exécutil  par  un  Gouvernement  ou  une  .4sso- 
ciation  membre  de  l’Union. 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes. 


SERUM 
ANTI -ASTHMATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5  centicubes 
ENFANTS 


PILULES 

du  D' 


DEBOUZ;i 


BILE  et  BOLDO 


Sans  aucun  drastique 


Lithiase  biliaire 
Insuffisance  hépatique 
Ictères  -  Constipation 

4  à  8  pilules  par  jour 
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LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

EDMOND  RIGAL  &  C° 


26,  Rue  Vauquelin,  26 
PARIS  (vo) 


GOMENOL 

I  (Nom  et  Marque  déposés) 

I  Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PRE  VE  T 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X‘ 


Reyue  de  la  Presse  Sclenlifique 


L’ACUPONCTUiRE  CHINOISE,  H.  M.  LllONG.  — 

{La  Clinique.) 

Il  semble  que  cette  méthode  chinoise  soit 
une  vaste  réflexothérapie  agissant  par  l’inter¬ 
médiaire  du  sympathique.  Cette  conception  est 
renforcée  à  la  lumière  des  travaux  des  maî¬ 
tres  de  l’école  européenne  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  du  système  végétatif. 

Les  «  points  d’élection  des  méridiens  chi¬ 
nois  »  seraient  comparables  aux  zones  de 
Head.  Dans  leurs  études  sur  le  réflexe  viscéro- 
sensible,  Mackenzie,  Head  et  Ross  démontrent 
que  les  !<  algies  naissent  au  niveau  des  orga¬ 
nes  et  se  transmettent  par  voie  de  conduction 
aux  centres.  La  transmission  dans  le  cérébro- 
spinal  se  fait  par  l’intermédiaire  des  fibres 
sympathiques,  des  ganglions  sympathiques, 
des  rameaux  communicants  et  de  la  moelle. 
L’excitation  n’est  pas  ressentie  au  siège  même 
de  la  lésion,  elle  est  projetée  à  la  périphérie 
de  la  zone  sensitive  correspondante,  autrement 
dit  au  niveau  du  métamère  cutané  correspon¬ 
dant.  » 

Les  travaux  récents  de  Delherm  sur  la  radio¬ 
thérapie  dite  fonctionnelle  ou  physiologique 
viennent  éclairer  d’un  jour  nouveau  le  mode" 
d'action  de  l’acuponcture  sur  le  système  sym¬ 
pathique.  Cete  radiothérapie  paraît  agir  : 

1°  Par  une  action  -excitante  ou  modératrice; 

2" 'Par  suppression  d’une  cause  perturbatri- 

3’  Par  rétablissement  d’une  insuffisance  de 
la  fonction  ; 

4"  Par  rétablissement  de  l’équilibre  dans 
une  perturbation  de  phases  alternées  qui  rè¬ 
glent  le  jeu  des  fonctions  des  divers  organes. 

On  y  retrouverait  peut-être  la  théorie  du  dé¬ 
séquilibre  de  iana-lnn  et  son  application  en 
acuponcture  au  moyen  des  aiguilles  et  des 
moxas. 

On  remarque  en  outre  une  superposition 
étonnante  des  «  points  d’élection  chinois  »  aux 
sièges  d’application  radiothérapiques  indiqués 
par  l’auteur  ;  \ 

Centres  .vertébraux  ;  ganglions  systématisés; 
plexus  genre  solaire  et  mésentérique  ;  carre¬ 
four  périvasculaire  ;  téguments  siège  d’une 
lésion  fonctionnelle  où  viennent  se  terminer 
les  derniers  rameaux  sympathiques. 

LE  TR.\ITEMENT  DES  BRULURES  PAR  LA 

POMMADE  AU  NITRATE  B’ ARGENT,  par 

M.  Kissmeyer.  —  {Le  Bulletin  Médical.) 

Dans  le  Service  Dermatologique  du  Kom- 
munehospjtalet  nous  avons  depuis  25  ans,  soit 
déjà  du  temps  de  mon  prédécesseur,  le  profes¬ 
seur  Ehlers,  et  maintenant,  traité  toutes  les 
brûlures  par  une  pommade  dont  la  formule 
est  :  nitrate  d’argent  :  0,25  centigr.,  eau  dis¬ 
tillée  :  25  grammes,  huile  d’olive  :  25  gram¬ 
mes,  et  graisse  de  laine  :  50  grammes.  Après 
lavage  des  brûlures  à  l'eau  salée  stérile  et 
ablation  des  bulles,  la  lésion  çst  couverte 
d’une  bonne  couche  de  cette  pommade,  éten¬ 
due  sur  une  toile  molle  (vieille  toile  usagée) 
le  tout  est  recouvert  d'une  étoffe  imvennéahte 
(baptiste  de  Moset'lg)  et  fixé  par  un  panse¬ 
ment  ordinaire.  La  pommade  est  changée  une- 
fols  par  jour  et  chaque  fols  les  lésions  sont  la¬ 
vées  à  l’eau  stérile  ;  les  bulles  nouvelles  et  les 
tissus  nécrosés  sont  enlevés.  Sous  ce  panse¬ 
ment  les  plaies  sont  pratiquement  indolores  et 
même  le  changement  se  fait  sans  gêner  beau¬ 
coup  le  malade.  Les  brûlures  chez  les  nourris¬ 
sons  et  les  tout  petits  enfants  sont  souvent, 
même  si  elles  ne  sont  pas  très  étendues,  ac¬ 
compagnées  d’une  élévation  de  température. 
La  cicatrisation  se  piodult  dans  un  milieu 
antiseptique,  sans  que  l’épiderme  nouveau  soit 
détruit  par  le  changement  de  pansement.  Aus¬ 
si  voit-on,  déjà  dès  les  premiers  jours,  la  for¬ 
mation  de  petits  îlots  épidermiques  dans  les 
plaies.  Nous  continuons  le  traitement  à  l’on¬ 
guent  au  nitrate  d’argent  jusqu’au  moment  où 
toute  la  plaie  s’est  cicatrisée,  en  couvrant  les 
parties  guéries  d’une  pommade  de  zinc. 

L’expérience  faite  dans  notre  service  pen¬ 
dant  une  longue  suite  d’années  nous  a  mon¬ 
tré  l’utilité  et  la  supériorité  de  ce  traitement. 


LE  DL4GNOSTIC  ET  LE  TR.4ITBMENT  DES 
SCIATIQUES  RHUMATISMALES,  S.  DE 
SÈZE.  —  (Le  Concours  Médical.) 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  sciatique, 
en  tant  que  névralgie,  présente  des  difficul¬ 
tés  variables  et  trois  sortes  de  douleurs  de¬ 
vront  successivement  être  éliminées  :  les 
douleurs  artérielles,-  articulaires  et  musculai¬ 
res. 

Les  douleurs  d’artérlte  sont,  schématique¬ 
ment  du  moins,  aisément  reconnues.  Tantôt 
elles  apparaissent  à  la  marche  (claudication 
intermittente)  et  disparaissent  au  repos  ; 
tantôt  elles  surprennent  le  malade  couché  et 
s’atténuent,  lorsque  celui-ci  s’assied,  les  jam¬ 
bes  pendantes  sur  le  bord  de  son  lit.  Dans 


tous  les  cas  l’osclllométrie  reste  un  moyen 
pratique  de  différenciation. 

Avec  les  douleurs  articulaires,  les  diffîcul- 
tés  augmentent.  Deux  types  surtout  doivent 
être  envisagés  :  les  algies  coxofémorales,  les 
algies  sacro-iliaques.  Parmi  les  arthrites  de 
la  hanche,  ce  n’est  certes  pas  la  coxalgie  ~ 
elle  survient  chez  des  sujets  plus  jeunes  - 
qui  prêtera  beaucoup  à  confusion,  juais  plu¬ 
tôt  la  coxarthrie.  Les  douleurs  ont  cependant 
ici  un  début  insidieux,  d’évolution  moins 
rapide  que  dans  la  sciatique,  elles  siègent 
au  niveau  de  l’articulation  irradiant  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  au  genou 
(gonalgie)  ;  elles  entraînent  une  limitation 
bette  des  mouvements  surtout  de  Tabduc 
tion  ;  quant  aux  points  douloureux  ils  sont 
souvent  diffus,  peu  nets,  localisés  dans  la 
région  articulaire  et  jamais  en  tous  cas  les 
manœuvres  d’élongation  du  nerf  sciatique 
n’ehtraînént  de  douleurs.  De  tels  éléments 
différentiels  ne  suffisent  pas  toujours  néan¬ 
moins  à  trancher  le  diagnostic  et  seul  l’exa¬ 
men  radiologique  sera  capable  de  donner 
des  renseignements  importants. 

D’ailleurs,  c’est  bien  souvent  à  cet  examen 
complémentaire  que  Ton  s’en  remettra  enco¬ 
re  pour  éliminer  l’arthrite  sacro-iliaque.  Ses 
signes  sont  bien  difficiles  à  définir  en  effet  ; 
Tun  d’eux  pourtant  semble  avoir  une  réelle 
valeur  :  le  point  douloureux  de  la  partie 
supéro-interne  de  la  fesse. 

Il  faut  désigner  les  sciatiques  proprement 
dites  de  ces  simples  algies  musculaires  guj 
réalisent  les  fausses  sciatiques.  Leurs  dou¬ 
leurs  apparaissent  uniquement  à  la  marche, 
à  la  fatigue  et  sont  calmées  par  le  repos  :  la 
chaleur  dont  on  connaît  les  effets  contraires, 
sur  la  sciatique,  les  influence  aussi  favora- 
•blement  ;  il  n’existe  plus  enfin  de  points  de 
Valleix,  ce  sont  ici  les  insertions  musculai¬ 
res  surtout  les  insertions  des  muscles  fes¬ 
siers  sur  le  pourtour  de  l’articulation  iliaqiie 
et  de  la  'région  trochantérienne,  qui  sont  le 
siège,  à  la  palpation,  de  manifestations  dou¬ 
loureuses. 


TROUBLES  DE  LA  .MENSTRUATION  CHEZ 
LES  TUBERCULEUSES  PULMONAIRES  A 
LA  PERIODE  DE  PUBERTE,  P^'  NOBécoüET. 
—  {Le  Progrès  Médical.) 

1°  La  persistance  de  la  menstruation,  l’amé¬ 
norrhée,  les  autres  troubles  de  la  menstrua¬ 
tion  traduisent  avant  tout  le  plus  ou  moins 
d’activité  de  la  tuberculose,  son  retentissement 
sur  l’état  général  et  sur  les  organes  qm  prési¬ 
dent  aux  fonctions  menstruelles.  Ce  sont  doue 
ces  fonctions' qui  sont  Influencées  par  la  tu¬ 
berculose  et  non  par  ces  fonctions  ou  leurs 
troubles  qui  influencent  celle-ci. 

2°  La  persistance  de  la  menstruation  ou  sa 
suppression  ont  peu  d’influence  sur  l’évolution 
de  la  tuberculose. 

Eh  conséquence,  quand  ‘une  tuberculeuse  à 
'la  période  de  puberté  présente  une  aménor¬ 
rhée  ou  d’autres  .troubles  de  la  menstruation, 
il  ne  faut  pas  les  traiter  spécialement,  sauf 
dans  le  cas  —  ce  qui  est  rare  —  où  les  règles 
sont  trop  fréquentes  ou  trop  abondantes  ;  il 
faut  avant  tout  traiter  la  tuberculose  par  les 
moyens, habituels  et  notamment  par  le  pneu¬ 
mothorax,  dont  je  viens  de  signaler  les  bons 
effets.  Dès  que  la  tuberculose  s’améliore,  la 
fonction  menstruelle  reparaît. 


LES  E.NF.ANl'S  TROP  GROS,  D”  Jean  GODOS- 

NÊCHE.  —  {Journal  de  médecine  de  Paris.) 

L’insuffissance  hépatique  est  extrêmement  ; 
fréquente  chez  les  enfants.  A  ce  point  de  vue, 
il  est  deux  types  de  petits  malades  ; 

Les  uns  ont  une  assimilation  si  défectueuse 
qu’ils  sont  amaigris  avec  les  traits  tirés,  les 
yeux  cernés,  les  conjonctives  et  le  teint  jau¬ 
nâtres.  Ce  sont,  tantôt  des  anorexiques  rebel¬ 
les,  tantôt  des  intolérants  alimentaires  gui 
présentent  :  vomissements  acétonémlques,  vo¬ 
missements  habituels,  ictères,  «  embarras 
gastriques  »  à  formes  variées  sous  les  plus 
minimes  influences. 

Mais,  d’autres  sujets,  nombreux  par  suite  de 
la  prédoininance  des  troubles  de  la  fonction 
adlpogénique,  sont  des  obèses.  Fils  d’arthriti¬ 
ques,  de  sédentaires,  ils  présentent  quelques- 
uns  des  petits  signes  de  »  Thépatisme  »  de 
Glénard,  entre  autres  ;  l'imparfaite  digestion 
des  graises,  le  mauvais  sommeil  avec  cauche¬ 
mar.  le  réveil  au  milieu  de  la  nuit,  la  sensibi¬ 
lité  de  la  zone  épigastrique  droite.  La  langue 
est  saburrale,  Thaleine  fétide,  le  foie  hypertro¬ 
phié  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  on 
ndte  de  la  constipation  tenace  et  les  selles 
sont  parfois  peu  colorées. 

Quelques  recherches  sommaires  dans  les  uri¬ 
nes  doivent  être  faites,  car  elles  peuvent  mon¬ 
trer,  ce  qui  est  loin  d’être  rare,  une  réaction 
de  Hay  positive,  une  albuminurie  légère,  une 
glycosurie  alimentaire. 


Granules  de  GATILLOIV 
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DISCOURS  PRONONCÉ  PARM.  CROUZON 

Prisident  dv  W  Consrès  de  Mddecine  Idjale  et  de  Médecine  Sociale 
à  la  séance  inanprale  dn  Consrés 


NÉALGYL 


Le  Docteur  Crouzon,  après  avoir  remercié 
M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique  et  son 
représentant,  le  Docteur  Leclainche,  chef  des 
études  techniques  au  ministère,  remercie  M. 
le  Professeur  Balthazard,  la  Faculté  et  le 
doyen  Roussy,  de  l’hospitalité  qui  lui  est  ac¬ 
cordée  au  Congrès. 


M.  LE  Docteur  Crouzon 
MerAbre  de.  l’Académie  de  Médecine 


Le  Président  Crouzon  salue  également  Mme 
Thoinot,  M.  Georges  Brouardel  dont  les  noms 
évoquent  la  mémoire  d’éminents  médecins  lé¬ 
gistes 

Il  remercie  de  leur  présenop  les  délégués 
étrangers  et  à  leur  tête  le  Professeur  Diez 
(de  Rome),  les  collègues  de  province  et  en 
particulier  les  Professeurs  Leclercq  (de^ 
Lille)  ;  Etienne  Martin  (de  Paris)  ;  MM.  Des- 
claux.  Mazel.  Muller. 

El  salue  le  Docteur  Paul,  président  des 
experts  de  France  et  la  magistrature  repré¬ 
sentée  par  M.  le  conseiller  Zeys  et  le  substitut 
Bastide.  Puis  le  président  s’exprime  en  ces 
termes  : 

Gomme  vous  avez  pu  le  voir,  nous  con¬ 
tinuons  la  tradition  déjà  inaugurée  en  igSS, 
à  Bruxelles,  où  notre  Congrès  s’est  occupé  à 
la  fois  de  médecine  légale  et  de  médecine 
sociale,  et  nous  nous  inspirerons  des  conclu¬ 
sions  des  débats  du  Congrès  de  Bruxelles  et 
des  tendances  nouvelles  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  légale  de  France. 

En  effet,  l’évolution  de  la  médecine  légale 
dans  ces  dernières  années  s’est  caractérisée 
par  une  extension  considérable  due  au  déve¬ 
loppement  de  la  législation  médico-sociale, 
des  organisations  de  prévoyance,  d’assurance 
et  d’assistance  sociales. 

La  médecine  légale  et  la  médecine  sociale 
ont  en  effet  de  nombreux  points  die  co.ntact  .' 

La  médecine  légale  ayant  eu,  dès  l’origine, 
à  s’occuper  des  questions  de  santé  publique. 


devait  nécessairement  envisager  ,  certaines 
questions  de  police  médicale,  tout  en  laissant 
l’Hygiène  sociale  aux  spécialistes  de  l’Hygiène. 

Elle  avait  aussi  à  s’occuper  de  toutes  les 
questions  ayant  trait  aux  rapports  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  justice  ;  c’est  le  côté  de  la 
médecine  judiciaire  à  laquelle  se  rattachent 
la  criminologie,  la  défense  sociale,  l’état  civil 
et  les  questions  de  psychiatrie  médico-légale. 

Elle  avait,  enfin,  à  s'occuper  des  questions 
de  législation  :  c’est  la  médecine  légale  pro¬ 
prement  dite  ou  médecine  politique,  suivant 
la  définition  de  Lacassa^e.  A  cette  question 
se  rattachent  celles  relatives  à  la  déontologie, 
aux  Syndicats  médicaux  et  à  la  médecine  pro¬ 
fessionnelle. 

Mais  le  développement  de  la  législation  et 
de  la  médecine  administrative  font  qu’il  y  a 
lieu  maintenant  pour  nous  de  nous  occuper 
aussi  de  la  médecine  du  travail  (accidents  du 
travail,  maladies  professionnelles)  —  sans 
empiéter,  toutefois,  sur  les  questions  d’hygiè¬ 
ne  industrielle  —  et  d’étudier  divers  problè- 
rnes  d’anthropologie,  d’orientation  profession¬ 
nelle  et  de  toutes  les  questions  d’invalidité  et 
des  pensions. 

Les  Assurances  sociales  constituent  un  nou¬ 
veau  champ  d’étude  pour  la  médecine  léga¬ 
le,  spécialement  en  ce  qui  concerne  les  in¬ 
validités. 

Et  laissant  de  côté  la  lutte  contre  les  mala¬ 
dies  sociales,  et  l’eugénique  qui  ressortissent 
à  la  médecine  préventive,  nous  avons  à  nous 
occuper  encore  d’assistances  sociales  diverses. 
Les  questions  d’assistance  se  sont  en  effet 
considérahlement  multipliées  depuis  la  loi 
Roussel  de  1874. 

Ainsi  donc  la  médecine  légale  comporte 
une  action  sociale  générale  basée  sur  les  rap¬ 
ports  de  la  psychologie,  de  la  pédagogie  et  de 
l’économie  politique  avec  la  médecine.  C’est 
là  une  sociologie'  médicale,  en  dehors  de 
toutes  questions  i>olitiquies. 

Cette  juxtaposition  de  la  médecine  l^ale 
et  de  la  médecine  sociale  est  aussi  justifiée, 
non  pas  seulement  par  les  points  de  contact 
que  je  viens  de  signaler,  mais  par  un  hut 
commun,  comme  l’a  montré  le  professeuir  Le¬ 
clercq,  par  les  mêmes  méthodes  qui  nécessi¬ 
tent  des  connaissances  générales. 

C’est  en  raison  de  cette  interpénétration 
qu’il  existe  un  enseignement  commun  de  mé¬ 
decine  sociale  et  de  médecine  légale  à  Mont¬ 
pellier,  à  Lille  et  à  Strasbourg.  M.  René  Sand 
en  insistant  sur  la  nécessité  de  oette  étude 
de  la  médecine  sociale  a  pensé  qu’elle  devait 
se  placer  au  début  des  études,  mais  il  semble 
plus  logique,  avec  le  professeur  Leclercq,  de 
penser  que  cette  étude  doit  être  le  couronne¬ 
ment  des  études  médicales  et  doit  se  trouver 
à  l’orée  de  l’exercice  de  notre  profession. 

Enfin  si  l’on  a  pu  envisager  une  séparation 
de  la  médecine  légale  de  la  médecine  sociale 
dans  l’avenir,  nous  pensons,  avec  le  profes¬ 
seur  Leclercq,  qu’elle  est  prématurée.  Et  si 
l’étude  et  l’enseignement  de  la  médecine  lé¬ 
gale  et  de  la  médecine  sociale  nécessitent  au¬ 
jourd’hui  des  collaborations  diverstîs,  il  y  a 
lieu  de  les  maintenir,  dans  une  union  étroite, 
dans  la  discipline  primitive  de  la  médecine 
légale  ;  aussi  l’ouverture  de  ce  Congrès  se 
fait-elle  aujourd’hui  sous  le  patronage  de  M. 
Balthazard,  professeur  de  médecine  légale, 
qui  Veut  bien  nous  accueillir  ici  au  nom  de 
la  Faculté  de  médecine. 

C’est  dans  un  esprit  d’union,  du  reste,  que 
la  Société  de  médecine  légale  de  France  a  dé¬ 
cidé  récemment  de  consacrer  son  développe¬ 
ment  vers  la  médecine  sociale  en  transfor¬ 
mant  son  titre  et  en  prenant  le  titre  de  a  So¬ 
ciété  de  Médecine  Légale  et  de  Médecine  So¬ 
ciale  de  France  ». 

Notre  Congrès  reste  donc  dans  la  tradition 
établie  déjà  aux  Congrès  précédents  et  dans 
la  même  orientation  que  la  Société  de  Méde¬ 
cine  Légale  et  de  Médecine  Sociale  de  France. 

Je  suis  persuadé  que  les  travaux  de  notre 
Congrès,  par  son  activité  et  les  contributions 
qu  nous  apporterons,  ne  feront  que  renfor¬ 
cer  cette  union  étroite  de  la  Médecine  Légale 
e1  de  la  Médecine  Sociale. 
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NÉVRaSTHÉNINE  FREÏSSINGE 


BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 
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maxiwnum  pro  <ffe 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Comme  le  CÔDOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Laboratoires 


BOTTU,  117,  me  N.-D.  des  Cb.am.ps 

PARIS  (vi«) 
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CHATEL-GUYON 

(Puy=de“Dôme) 

STATION  LA  PLU^  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  r'  MAI  au  6  OCTOBRE 

Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT. 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GUBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

QRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme) 


met  à  votre  disposition  une 
nouvelle  préparation  ;  le 

PÊLARGON 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIE  en  poudre 
(Lait  de  Marriott) 

Haute  valeur  nutritive 
sous  un  faible  volume  - 
Digestibilité  parfaite  - 
Composition  constante  - 
Préparation  facile 
Bonne  conservation 


Efficacité  remarquable  dans  : 
l'alimentation  normale  de  l’enfant  sain  - 
(action  antidyspeptique  et  antianémique  1 
l'alimentation  des  prématurés  et  dystrophi¬ 
ques,  de  certains  diarrhéiques,  vomisseurs, 
eczémateux.  Permet  d'alimenter  les  pneu¬ 
moniques,  coquelucheux  et  cystopyélitiques. 


LIÎT‘ ECH""*  MED  *  MESTiÉ  6, AVVCtSAm  PARIS  ' 


Société  d’Electro-Radiologie 

de  l’Est 


Sur  la  physiothérapie  de  la  maladie  de  Glé~ 
nard,  par  M.  A.  Meyeb.  —  La  communication 
a  pour  but  de  relever  l’utilité  de  la  physio¬ 
thérapie  de  la  ptose.  On  obtient  :  1)  Une  ac¬ 
tion  sur  la  nutrition  générale  par  les  irra¬ 
diations  au  soleil  artificiel,  surtout  à  la  lam¬ 
pe  à  arc.  2)  Une  action  sédative  sur  le  sym¬ 
pathique  par  rioiiisation  calcique  trans-tiiy- 
roïdienne  et  éventuellement  par  de  petites  do- 
.ses  de  radiothérapie  thyroïdienne.  3)  Une 
action  sur  la  fonction  digestive  par  des  ap- 
.plications  de  haute-fréquence  par  diathermie 
et  par  ondes  'Courtes.  Ce  traitement  mixte 
adapté  judicieusement  a  un  effet  très  favora¬ 
ble  sur  l’évolution  de  la  maladie  et  permet 
d'obtenir  des  guérisons  rapides. 

Contributions  au  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  osseuse,  par  Jeager  (Zurich).  —  Dans  la 
coxalgie  on  trouve  comme  symptôme  radiolo¬ 
gique  précoce  une  halisterè&e  circonscrite  à 
la  partie  interne  du  col  du  fémur  combinée 
avec  un  retard  de  croissance  du  noyau  tro- 
chantérien.  Dans  la  spondyloli&e  l’amincisse¬ 
ment  de  l’espace  inte'r-vertébral  combiné  avec 
une  angulation  de  l’axe  de  la  colonne  est  un 
signe  important. 

Les  mensurations  de  l’aire  cardiaque  en  po¬ 
sition  O.  A.  G.,  par  MM.  Gunsett,  Schneider  .et 
Magaracheviich.  —  Les  auteurs  ont  repris 
l'étude  de  la  méthode  de  Ray  de  la  mesure 
du  cœur  en  diamètre  oblique  antérieur  gau¬ 
che.  Ils  ont  modifié  'et  précisé  les  Indications 
concerne  la  technique  de 


Ltilement  .  . 

tes  du  cœ'ur  et  donner  dé  précieus'es  indica¬ 
tions  sur  l’état  du  ventricule  gauche  dont  les 
dimensions  ne  peuvent  être  que  difficil'eme'nt 
piécisées  d’ajprès  les  méthodes  ordinaires. 

Le  dosage  du  radium  en  unités- r  dans  la 
pratique  curlethérapique,  par  M.  'Gunsett.  — 
I  a  notation  des  doses  qui  étaient  jusqu’à  pré¬ 
sent  en  usage  dans  la  pratique  curiethérapl- 
que  n’est  pas  parfaite.  Elles  permettent  uni¬ 
quement  d’évaluer  l’intensité  ou  la  quantité 
de  rayons  émise  par  la  'Source  radifère,  sans 
çu’on  puisse  se  rendre  com.pte  des  doses  réel¬ 
lement  absorbées  par  les  tissus.  L’auteur  dé¬ 
crit  une  modification  de  rionomètre  de  Ham- 
mer,  étalonné  'en  unités  r,  e'U  analogie  avec 
l'unité  r  employé'e  en  roentge'nthérapie,  qui 
lui  permet  de  doser  en  r  dans  la  pratique 
journalière  de  la  curiethérapie,  et  cela  autant 
pour  la  télécuriethérapie  que  pour  les -mou¬ 
lages  au  radium. 

Influence  de  la  radiothérapie  sur  un  épi- 
thélioma  chordal,  par  MM.  Schwartz,  Kuhl- 
MANN  et  Nadaüd.  —  S’inspirant  d’une  publica¬ 
tion  de  M’M.  Géry,  'Gunsett  et  Sichel,  les  au¬ 
teurs  présentent  chez  un  homme  de  58  ans 
un  cas  de  .chordom'e  du  sacrum  (diag.  Hist.  : 
Prof.  Géry)  très  heureusement  influencé  par 
la  radiothérapie  'pénétrante  à  haute  dose.  Le 
malade,  arrivé  à  l’hôpital  dans  'un  état  très 
précaire,  après  avoir  subi  dans  un  premier 
temps  un  anus  artificiel  et  une  cystostomie  de 
nécessité,  se  trouve,  sept  mois  après  le  trai¬ 
tement  aux  rayons,  dans  un  bon  état  géné¬ 
ral  avec  régression  considérable  de  la  tu- 
m.eur.  Le  chordome  est  donc  une  tumC'Ur  sus¬ 
ceptible  de  bénéficier  grandement  d’un  trai¬ 
tement  aux  rayons  X  donnés  à  dose  très  forte. 

Exostose  ostéogénique  volumineuse  de  l’hu¬ 
mérus,  par  M.  PoiROT  (Metz).  —  Présentation 
d’un  cliché  d’une  masse  volumineuse  en 
chou-fleur  de  l’humérus  droit.  La  biopsie 
montre  qu’il  s’agit  d’un  ostéome  et  non  d’un 
ostéo-sarcome. 

Diverticule  pédicule  de  la  petite  courbure, 
par  PoiROT  (M'Otz).  —  Niche  creusée  dans  l’in¬ 
térieur  du  lobe  gauche  du  •  foie  communi¬ 
quant  avec  la  petite  courbure  par  un  long 
pédicule  de  5  cm.  'environ. 

Injection  au  lipiodol  des  canaux  biliaires 
par  une  fistule  après  cholécystectomie,  par  M. 
WEiGEL.  —  L’injection  des  voies  biliaires  par 
une  fistule  opératoire  montre  qu’il  'Serait 
souhaitable  d’avoir  une  substance  opaque  qui 
n’opaelfie  pas  seulement  la  vésicule  biliaire, 
mais  la  totalité  des  voies  biliaires. 

A.  DARIAUX. 
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13,  Rue  de  Roissy  —  PARIS 


X'^  Conférence  de  l’Union  Internationale 
contre  la  tuberculose 


A  la  suite  d’une  réunion  qui  a  eu  lieu  à 
Paris  sous  la  présidence  du  professeur  Fer¬ 
nand  Bezançon  et  à  laquelle  assistaient  le 
professeur  Lopo  de  Carvalho,  président  de  la 
X°  Conférence  de  l’Union  Internationale  con¬ 
tre  la  Tuberculose  et  le  docteur  Castello  Bran- 
co,  secrétaire  général  de  la  Conférence,  il  a 
été  décidé  que  celle-ci  se  réunirait  à  Lisbon¬ 
ne  du  5  au  9  septembre  prochain.  Le  Comité 
d’Organisation  Portugais  adressera  à  tous  le? 
congressistes  le  nouveau  programme  de  1; 
Conférence. 

Nous,  rappelons  que  la  discussion  sera  limi¬ 
tée  à  trois  sujets  principaux  :  Questions  bio¬ 
logique  :  «  Les  aspects  radiologiques  du  hiie 
pulmonaire  et  leur  interprétation  »,  lappor- 
teur  professeur  Lopo  de  Carvalho  (Portugal); 
Question  clinique  :  «  Primo  infection  tubercu¬ 
leuse  de  l’adolescent  et  de  l’adulte  »,  rappor¬ 
teur  docteur  Olaf  Scheel  (Norvège)  ;  Ques¬ 
tion  sociale  ;  «  Prophylaxie  de  la  tuberculose 
à  domicile  »,  rapporteurs  docteurs  Ch.-J.  Hat- 
field  (Etats-Unis)  et,  D.-A.  .Powell  (Grande- 
Bretagne).  Dix  co-rapporteurs  désigné;-:  da- 
vance  d’après  une  liste  présentée  par  les 
quarante-quatre  pays  membres  de  l’Union, 
ont  été  adjoints  au  rapporteur  principal 
pour  ouvrir  la  discussion  sur  chacune  des 
questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour. 

Les  membres  de  runlon  Internationale  sont 
invités  à  la  Conférence  .et  sont  exemptés  de 
tous  frais  d’inscription.  Ils  sont  priés  uc  le- 
mettre  leur  adhésion  s’ils  ne  l’ont  déjà  fait 
précédemment,  soit  par  l’intermédiaire  de 
leur  Gouvernement  ou  Association  Nationa¬ 
le,  soit  directement  au  Comité  d’Orgatiisatioii 
de,  la  Conférence  à  l’adresse  suivante  : 

Comité  d’Organisation  de  la  X®  Conférence 
de  l’Union  Internationale  contre  la  Tubercu¬ 
lose,  Assistencia  'Nacional  aos  Tuberculosos, 
avenida  24  de  Julho,  Lisbonne  (Portugal).- 

Les  inscriptions  pourront  également  être  re¬ 
çues  au  siège  du  -Secrétariat  de  l’Union  In¬ 
ternationale  contre  la  Tuberculose,  68,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris  (VJ®). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres  de 
l’Union  et  qui  désirent  s’inscrire  comme 
«  Membres  de  la  Conférence  »  doivent  envoyer 
leur  demande,  accompagnée  d’une  cotisation 
de  200  escudos,  exclusivement  par  l’intermé¬ 
diaire  du  Comité  National  de  .Défense  contre 
la  Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (VI®). 

Les  personnes  qui  ont  acquitté  Tannée  der¬ 
nière  leur  cotisation  de  «  Membre  de  la 
Conférence  »  sont  exemptées  de  tous  nou¬ 
veaux  frais. 


Les  maisons  de  santé  et  l’application  des  40  heures 

Les  directeurs  et  propriétaires  des  maisons 
de  santé  affiliés  à  la  Fédération  des  maisons 
de  santé  de  France,  groupant  la  presque  tota¬ 
lité  des  maisons  de  santé,  ont  étudié  les  mo¬ 
dalités  d’application  de  la  semaine  de  qua¬ 
rante  heures  à  leurs  établissements.  Ils  ont 
constaté  que  cette  application  soulève  de  gran¬ 
des  difficultés.  Le  coût  de  la  vie,  d’îiutre  part, 
a  considérablement  augmenté  ;  la  clientèle  li¬ 
bre  se  refuse  à  toute  majoration  supérieure  à 
20  %  ;  les  tarifs  pour  soins  aux  mutilés,  acci¬ 
dentés  du  travail  et  l’hospitalisation  des  assu¬ 
rés  sociaux  n’ont  pas  été  augmentés.  Pour  ces 
raisons,  les  directeurs  de  maisons  de  santé 
sont  acculés  à  des  situations  difficiles,  alors 
qu’ils  considèrent  que  la  fermeture  de  leurs 
établissements  entraînerait  le  chômage  de 
nombreux  travailleurs  et  la  disparition  d’éta¬ 
blissements  faisant  partie  de  l’équipement  sa¬ 
nitaire  du  pays.  -Dans  ces  conditions,  ils  sont 
décidés  à  exiger  que  la  répartition  de  la  durée 
h'e'bdJomad'aà're  Hxée  se  fass-e  d’une  façon  égale 
pur  six  jours,  chaque  employé  devant  avoir 
chaque  semaine  un  repos  d’une  journée. 


Société  d’histoire  de  la  pharmacie 


L’excursion  annuelle  de  la  SociÉté  aura  lieu  lo 
dimanche  6  juin  1937,  à  Amiens. 

Départ  de  Paris  par  autocar,  à  7  heures  45,  place 
de  la  République,  à  l’angle  du  boulevard  Saint- 
Martin.  Itinéraire  à  l’aller  :  Creil,  Clermont,  Bie- 
teuil.  Arrivée  à  Amiens  vers  9  h.  45,  place  de  1» 
Cathédrale  (rendez-vous  général).  10  heures-  ;  His¬ 
torique  et  extérieur  du  monument.  11  heures  : 
Vieux  quartier.  Midi  ;  Grand  déjeuner  aux  Salons 
Godbert  (Restaurant  François).  -3  heures  :  Musée. 
4  heures  :  Intérieur  de  la  Cathédrale.  5  heures  30  : 
Départ  pour  Montdidier.  Séance  de  la  S.  H.  P. 
devant  la  statue  de  Parmentier,  à  l’occasion  de 
son  deuxième  centenaire.  Retour  par  Compiègne 
et  Senlis  avec  arrêt  de  Tautocar  permetta'nt  une 
collatiim  facultatif  ^  (aux  frais  de  chacun).  Arri- 

Prix  de  l’excursion  (autocar,  déjeuner,  pourboi¬ 
res  divers)  ;  85  francs.  Prix  pour  les  personnes  QUi 
assureront  leur  transport  (donc  déjeuner  et  pour¬ 
boires  seuls)  :  45  francs. 

Il  est  nécessaire  de  s’inscrire  (en  précisant  nom¬ 
bre  de  personnes  et  tarit)  chez  M.  A.  Boyer,  tré¬ 
sorier  de  la  S.  H.  P.,  71,  rue  du  Temple,  Paris 
(Ille)  (tél.  :  Tur.  70-00). 


LA  CREOSOTE  SANS  CRËOSOTISME 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE  PURE 
ASSIMILATION  COMPLÈTE  —  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PÜLMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 
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PALLAS  est  une  revue  de  classe  réservée  à  une  élite 


Dans  la  tentative  de  nivellation 


vant  vents  et  marées,  il  nous  faut  plus 


SOMMAIRE  du  N'’  1 0  de  "PALLAS" 


L'AVANTAGE 


LE  ROI 

GEORGE  VI 


intellectuelle  par  le  bas,  la  corporation 
médicale  forme  un  îlot  de  grande  résis¬ 
tance.  Une  revue  artistique  qui  tend 
à  conquérir  les  suffrages  des  médecins 
exige,  par  cela  même,  des  efforts  tena¬ 
ces  et  des  directives  aussi  hardies  que 
clairvoyantes.  C’est  sans  doute  parce 
que  PALLAS  bénéficia  de  cette  orien¬ 
tation  quelle  connut  le  succès.  Et  c’est 
aussi  parce  qu'on  s’est  appliqué  à  l'amé¬ 
liorer  sans  cesse,  que  son  prestige  alla 
grandissant. 

Nous  nous  permettons  d’attirer  l'at¬ 
tention  des  lecteurs  de  l’INFORMA- 
TEUR  MÉDICAL  sur  le  fini  qu’on  a 
voulu  apporter  dans  la  mise  au  point 


d'audace  encore  que  d’acquit  profes¬ 
sionnel  dans  l’art  du  magazine.  Les 
matériaux  que  nous  employons  sont 
d'une  trop  belle  qualité  pour  que  l'œu¬ 
vre  édifiée  ne  soit  pas  fort  coûteuse. 
Mais,  il  faut  au  public  médical  une 
revue  qui  soit  digne  du  rôle  que  sa  cul¬ 
ture  lui  fait  occuper  dans  notre  société. 
Celle-ci  vacille  sur  ses  bases.  Mais  notre 
monde  se  rénovera  demain  et  c’est 
autour  des  esprits  cultivés  qu’il  sera  pola¬ 
risé.  11  ne  faut  donc  pas  cesser  d’hono- 
rer  ces  esprits  qui  détiennent  et  trans¬ 
mettront  le  flambeau  de  la  pensée.  Et 
c’est  pour  les  honorer  qu'on  a  voulu 
que  PALLAS  soit  une  «  super-revue  ». 


15  Avril  1937 


Peints  par  eux-mêmes  ;  M.  le  Professeur  Achard, 
membre  de  l’Institut,  par  M.  le  Professeur  Jules 
Kenault,  membre  du  bureau  de  l’Académie  de 
Médeoine.  —  Jeunesse  et  Printemps.  —  La  chi¬ 
rurgie  corrige  les  esthétiques  défectueuses,  mais 
la  gymnastique  les  prévient.  —  Souvenirs  du  Ka- 
rankoram  (mission  française  de  l’Himalaya),  par 
M.  le  Docteur  J.  Arlaud.  —  La  Nature  se  décou¬ 
vrant  devant  la  Médecine.  —  Cave  Canem.  —  Le 
magnifique  panorama  autrichien.  —  Le  Roi 
George  VI  sera-t-il,  comme  ses  ancêtres,  un  roi 
guérisseur  ?  par  Déon  Abensour,  docteur  ès  let¬ 
tres,  agrégé  d’histoire.  —  Le  décor  d'une  opérette 
viennoise.  —  La  consultation  attendue,  conte  iné¬ 
dit  par  M.  le  Doct.  L.  Bruel.  —  L’Homme  est  tou¬ 
jours  dans  la  jungle,  épilogues,  par  le  Docteur 
J.  Crinon.  —  Comment  Ms  enseignent,  par  le  Doc¬ 
teur  B.  Ménétrel.  —  Anyte  de  Tégée,  —  La  Par¬ 
que.  —  Au  Salon  des  Médecins,  par  Virgile  Bru- 
hier.  —  Les  médecins  pendant  la  Révolution  fran- 
çaise,  par  il.  le  Docteur  E.  Eouffiandis,  médecin 
général  du  cadre  de  réserve.  —  Couverture  :  Por¬ 
trait  d’enfant,  par  Eolsalba  Carriera  (Galerie  de 
Venise).  —  Blors-texte  :  Etude  de  nu,  par  Bou¬ 
cher.  —  lUustratious  de  Galland,  Huguet,  Pé. 
coud.  —  Arrangements  artistiques  par  Audreini. 


Offert  aux  abonnés 

de  PALLAS 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  et»  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
<  PALLAS  »  ET  A  L’  «  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN  .  60  fr. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  D’’  J.  CRINON 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 
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du  n°  10  de  PALLAS  qui  vient  de 
paraître.  Ses  articles  d’un  grand  intérêt, 
ses  illustrations  de  belle  venue,  l’ensem¬ 
ble  de  sa  présentation  éminemment 
artistique,  riche  sans  ostentation  et  pit¬ 
toresque  sans  recherche  du  heurté,  en 
font  une  revue  qui  peut  lutter  avec  les 
plus  belles  publications  se  partageant 
la  faveur  du  grand  public.  PALLAS, 
nous  écrivait-on,  a  de  la  noblesse,  sans 
doute,  mais  il  s’agit  là  d'une  noblesse 
dans  la  recherche  heureuse  du  charme 
et  de  la  tenue. 

Nous  n'étonnerons  personne  en 
disant-  que  pour  mener  au  port  cha¬ 
cun  des  numéros  de  PALLAS  en  bra- 


Nous  demandons  à  nos  lecteurs  de 
bien  comprendre  le  but  que  nous  avons 
poursuivi  en  édifiant  la  revue  PALLAS. 
Ce  but  sera  toujours  reculé  pour  être 
mis  plus  haut  s'ils  veulent  s’associer  à 
nos  efforts  en  s’abonnant  à  PALLAS. 

PALLAS  paraît  quatre  fois  par  an. 
Sa  collection  est  déjà  très  recherchée, 
certains  numéros  étant  épuisés.  Le 
bibliophile  sera  donc  flatté  de  posséder 
PALLAS  dans  sa  «  cité  des  livres  ».  Et 
s'il  ne  demande  à  PALLAS  que  de 
faire  l’ornement  de  son  salon  d'attente, 
le  praticien  aura  toute  satisfaction. 

Nous  comptons  sur  vous. 


Malgré  les  frais  considérables  qui  se  sont  abattus 
sur  les  travaux  d'édition,  PALLAS  a  pu,  jusqu'à 
présent,  n'être  vendue  que  12  francs  le  numéro  et 
son  abonnement  (quatre  numéros  successifs)  a  pu 
être  laissé  à  40  francs.  Ces  prix  resteront  tels  quels 
jusqu'au  15  juin,  mais,  à  partir  de  cette  date,  le 
prix  du  numéro  sera  de  15  francs,  et  celui  de 
l'abonnement  sera  porté  à  50  francs.  Au  15  juin 
également,  l'abonnement  combiné  à  Pallas  et  à 
VlnloTmateur  Médical  sera  porté  à  70  francs. 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


CRINON.  Directeur 


pour  la  Publicité 

dB  "l’INFORMATEUB  MÉDICAL” 

boul.  de  Magenta,  PARIS  (X') 
tarif  des  anoonces  est  envoyé  sur' demande 
Etoblissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


Direction  s  Ht, 


Ph.  du  Journal  La  Depécfie,  Lille.  Cliché  Jri/\  Méc 

Aux  sJournées  /Médicales  de  la  Faculté  Libre  de  l/'Aédecine  de  Lille 

En  haut,  quelques  personnalités  photographiées  au  cours  de  ces  Journées.  De  gauche  à  droite  ;  au  3»  rang,  M.  le  Or  Douvrin,  président  de  la  Fédération  des  anciens  étudiants  de  la  Faculté  Catho¬ 
lique  de  Lille  ;  ensuite,  M.  le  Pr  David,  M.  le  Pr  agrégé  Desbonnets,  M.  le  doyen  Billet,  M.  le  Pr  agrégé  Dereux  ;  derrière  lui,  un  peu  caché,  M.  le  Dr  Monnier,  radiologiste,  puis  M.  le  médecin 
générai  Worms,  directeur  du  Service  de  Santé  de  la  Ire  région,  M.  le  Dr  Didier,  M.  le  Pr  Legrand,  M.  le  Dr  Toussaint.  En  bas,  une  vue  de  l'amphithéâtre  pendant  l’une  des  conférences  faites  au 
cours  de  ces  Journées  Médicales. 


SESSIOISr  (T,  s  et  9  IsÆsil  ±93'7’) 


.  Nous  soulignons  avec  joie,  le  succès  crois¬ 
sant  qui  marque  chaque  année,  les  ii  Jour-' 
nées  Médicales  »  de  la  Faculté  Libre  de  Lille. 
La  neuvième  Session,  qui  vient  de  se  tenir, 
a  été  plus  fréquentée  que  jamais  ;  le  nom¬ 
bre  des  «  Anciens  »  était  considérable,  quel¬ 
ques-uns  étalent  venus  de  très  loin,  après 
des  absences  dont  ils  ont  eux-mêmes  déplo¬ 
ré  la  longueur,  quand  ils  se  sont  retrouvés 
dans  la  chaude  ambiance  universitaire.  La 
séance  extraordinaire  de  la  Société  Médicale 
et  Anaioino-Clinique;  les  brillantes  confé-- 
rénces  données  dans  le  Grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté,  les  leçons  cliniques  et  les 
opérations  faites  dans  les  divers  services  hos¬ 
pitaliers,  ont  été-  suivies  avec  autant  d’assi¬ 
duité  que  ■  de  satisfaction  par  dés  auditeurs 
empressés,  qui  ne  tarissaient  pas  d’éloges  et 
qui...  se  sont  tous  promis  de  revenir  l’an  pro¬ 
chain. 

Nous  n’avons  eu  qu’une  seule  ombre  au 
tableau,  celle  qui  résultait  de  l’absence  de 
notre  éminent  confrère,  le  docteur  Georges 
Duhamel,  membre  de  l’Académie  Franaise, 
tout  récemment  élu  à  l’Académie  de  Médeci-, 
ne.  11  devait,  l’on  s’en  souvient,  donner  la 
conférence  du  dimanche  matin  et  nous  por¬ 
ter  «  le  message  de  Charles  Nicolle  ».  Une 
affection,  que  nous  savons  heureusement 
sans  gravité,  l’oblige  à'  garder  momentané¬ 
ment  le  silence  ;  il  ne  pourra  participer  aux 
«  Jourpées,  Médicales  de  Bruxelles  »,  pas 
plus  qu’il  n’a  pu  venir  aux  nôtres...  Nous 
avons  été/ navrés  de  ce  contre-temps  ;  nous 
tenons  à  exprimer  nos  regrets  les  plus  vifs 
à  l’excellent  écrivain,  au  spirituel  conféren¬ 
cier,  .et  nous  l’assurons  des  vœux  ardents 
que  nous  formons  pour  son  complet  rétablis¬ 
sement. 

Nous  avons,  par  ailleurs,  un-  autre  devoir 
à  remplir,  et  dont  nous  nous  acquittons  bien 
volontiers,  celui  de  remercier  les  deux  ora¬ 
teurs,  qui  ont  bien  voulu  prendre,  au  pied 
levé,  la  succession  si  lourde  de  M.  Duhamel  : 
le  pr.olesseur  Tournade,  d’Alger  et  le  docteur 
Tzanck,  médecin  des  Hôpitaux  dé  Paris  : 
leurs  exposés,  intéressants  et  clairs,  dont  nos 
lecteurs  trouveront  plus  loin  le  résumé,  ont 
brillamment  et  solidement  meublé  notre  ma¬ 
tinée  de  dimanche.  Nous  leur  exprimons  tou¬ 
te  notre  gratitude  pour  leur  dévouement  et 
nous  leur  redisons  nos  cordiales  félicitations 
pour  les  conférences  si  remarquables  qu’ils 
nous  ont  données. 

h’Exposition  de  Spécialités  Pharmaceuti- 
dues  a  été,  elle  aussi,  plus  magnifique  que 
jamais.  Dans  le  grand  Hall  de  la  Faculté, 
sous  une  profusion  de  guirlandes  électriques 
qui  dessinaient  les  arêtes  de  la  voûte,  trente- 
cinq  stands  avaient  été  dressés,  autour  des¬ 
quels  s’empressait,  dès  l’ouverture,  une  foule 
de  médecins,  d’étudiants  et  d’infirmières. 
Parmi  ces  stands,  celui  de  la  Fondation  Mé¬ 
dicale  du  Cameroun  retenait  l’attention  de 
tous  les  visiteurs  ;  on  sait  que  cette  Fonda¬ 
tion  comporte  actuellement  deux  Centres  Mé¬ 
dicaux,  l’un  à  Omvan,  l’autre  à  Efok,  cha¬ 
cun  d’eux  dirigé  par  nos  anciens  élèves,  les 
docteurs  Aujoulat  et  Gaubert. 

Volontiers,  nous  donnons  la  liste  des  Mai¬ 
sons  de  spécialités  qui  ont  bien,  voulu  prê¬ 
ter  leurs  concours  à  nos  «  Journées  Médica¬ 
les  »,  d’abord  pour  les  remercier  de  leur 
précieux  appui,  ensuite  pour  que  nos  lec¬ 
teurs  se  souviennent  de  leurs  noms,  quand 
s’en  présentera  l’occasion  ; 

Etablissements  Byla,  Carrion,  Challand, 
Choay,  Ciba,  Contréxeville,  Cruet,  -Dausse, 
Dehaussy,  Evian-Cachat,  Fandte,  Fisch  (Mu¬ 
lhouse),  Fournier  frères,  Gervais,  Heudebert, 
Hoffmann  la  Roche,  Inava,  Léniforme  (L.  E. 

V.  A.),  Mayoly-Spindler,  Midy,  Mouneyrat, 
Oberlin-Tinardon,  Réaubourg,  Robert  et  Car¬ 
rière,  Roche-Gayzard  (.41ger),  Rogier,  Rous‘- 
sel,  Rolland  (.41bert),  Scientia  et  Fougues, 

S.  I.  T.  S.  A.,  Spesia  (Usines  du  Rhône),  Tê¬ 
tard  (Beauvais),  Vals-Favorite  et  Zizine. 

SOIRÉE  DU  VENDREDI  7  MAI 

.4  17  heures,  dans  le  Grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté,  le  professeur  Billet,  doyen  de 
'  la  Faculté  Libre  de  Médecine  et  de  Pharma¬ 
cie,  prononce  une  brève  allocution,  et  décla¬ 
re  ouvertes  les  «  Journées  Médicales  »  de 
1937.  De  suite,  la.  Société  Médicale  et  Anato¬ 
mo-Clinique  de  Lille  tient  séance,  devant  un 
nombre  d’auditeurs  qui  avoisine  la  centaine. 
Le  P”  Le  Grand  préside,  assisté  du  profes¬ 
seur  David,  secrétaire  général,  et  du  docteur 
Callens,,  secrétaire  des  séances.  Quinze  com¬ 
munications  étaient  inscrites  à  l’ordre  du 
jour  ;  faute  de  temps,  il  n’en  fut  fait  que 
douze,  dont  voici  l’énumération  : 

IVIiM.  Langeron  et  CastEl  ;  Adénome  hypophysaire 
à' cellules  basophiles,  avec  vérification  opéra¬ 
toire.  —  Œh-ésenlalion  de  malade. 
kfM.  Dereux,  iMonsier  et  Brocard  .-  Syndrome  de 
Klippel-Feil.  —  Présentation  de  la  malade. 

MM,  Langeron  et  Lugez  ;  Paraplégie  par  tumeur 
'  vertébrale,  ayant  ■  amené  la  destruction  com¬ 
plète  de  la  IP  lombaire.  —  Présentation  de 

MM.  Langeron  et  Lugez  .’  Rétention  urinaire  et 
uronéphrosc,  causées  par  un  phimosis  con¬ 
génital.  —  Présentation  do  pièce. 

M,  Didier  ;  Epithélioma  du  cornet  inférieur.  — 
Présentation  de  pièce. 

M.  Didier  ;  Ostéome  de  l'ethmoïde.  —  Présenta¬ 
tion  de  pièce. 

M.  WoRMs  .-  Les  rétrotiibairites  :  leur  importance 
en  otologie  et  en  clinique  générale  (avec 
■  projections). 


M.  Niegeb  .'  Le  rôle  pouvant  être  attribué  .en  cli- 
'  nique  aii.x  dérivés  de  la  Testostérone. 

M.  Le  Grand  ;  Paralysie  ti'aumaiique  isolée  de 
la  IIP  paipe  crânienne:  lonothérapie  :  Gué¬ 
rison  fonctionnelle. 

M.  Billet  .  Les  suites  opératoires  dans  la  sté¬ 
nose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nour- 

MM,  Langeron  et  Pacet  :  Néphrose  Üpoîdique  et 
néphrose-néphrite  v'glouiérulite  diffuse  sub- 
cliroriique). 

MiM.  Desbonnets,  Archer  et  DEhouck  :  Un  cas 
dei  tétanos  consécutif  à  un  avortement  pro¬ 
voqué. 

La  plupart  de  ces  communications  étaient 
appuyées  de  pièces  anatomiques  ou  accom¬ 
pagnées'  de  projections  ;  elles  donnèrent  lien 
à  d’intéresantés  discussions  et  la  séance  *ne 
prit  fin  qu’après  19  heures. 

JOURNÉE  DU  SAMEDI  8  MAI 

Ce  lut  une  journée,  de  travail  intensif.  Du¬ 
rant  la  matinée,  les  congressistes  se  réparti¬ 
rent,  suivant  leurs  goûts  personnels,  dans  les 
divers  services  hospitaliers  de  la  Faculté  Li¬ 
bre,  où  chirurgiens  et  médecins  rivalisèrent 
de  zèle  pour  intéresser  leurs  visiteurs. 

A  l’hôpital  de  la  Charité,  le  professeur  Ca¬ 
melot  faisait  l’ablation  d’un  rein  tubercu¬ 
leux,  avec  l’aide  du'  docteur  J.  Camelot,  chef 
de  clinique  ;  le  professeur  agrégé,  G.  Des¬ 
bonnets  opérait  ensuite  un  abcès  du  poumon, - 
avec  toutes  les  résections  que  commande  la 
technique  moderne. 

Au  même  hôpital,  dans  le  Service  de  Mé¬ 
decine,  le  professeur  Langeron  exposait  un 
sujet  auquel  il  a  consacré  déjà  de  nombreux 
travaux,  celui  de  la  classification  des  néphri¬ 
tes  : 

L’examen  d’un  «  rénal  »  doit  viser  à  éta¬ 
blir  les  points  suivants  ;  forme  hypertensive, 
toxique  ou  œdémateuse,  —  signes  d’inflam¬ 
mation  rénale,  —  altérations  du. pouvoir  con¬ 
centrateur  et  rétentions.  Ces  constatations  et 
les  formes  d’associations  permettent  de  clas¬ 
ser  les  néphropathies  en  ;  albuminerie  sim¬ 
ple,  néphrites,  néphroses  et  néphroses-néphri¬ 
tes.  A  ce  type  physio-pathologique,  il  convient 
ensuite  d’ajouter  une, épithète  évolutive,  et 
s’il  est  possible,  étiologique,  pour  parvenir  à 
une  notion  précise  de  l’affection,  d’où  dépen¬ 
dent  le  pronostic  et  la  thérapeutique. 

■-4  l’Hôpital  Saint-Philibert,  le  professeur 
Lepoutre  présentait  divers  malades  de  son 
Service  d’Urologié  et  le  professeur  Courty 
procédait  à  l’ablation  d'un  goitre  exophtal¬ 
mique. 

En  Médecine,  le  professeur  Bernard  parlait 
du  Diagnostic  radio-clinique  de  l’occlusion 
intestinale. 

.4près  avoir  brièvement  rappelé  les  signes 
classiques  de  l’occlusion,  l’auteur  insiste  sur 
le  lait  que  la  période  d’état  n’est  que  l’abou¬ 
tissant  d’une  affection  qui  évolue  depuis  des 
mois  et  même  depuis  des^  années,  lorsqu’il 
s’agit  d’une  origine  pariétale.  11  étudie  plus 
spécialement  l’évolution  de  ces  dernières  for- 

11  met  ensuite  en  relief  les  nouvelles  acqui¬ 
sitions  faites  en  radiologie  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  l’occlusion  intestinale  et  dont  il  s’oc¬ 
cupe  personnellement  depuis  1932.  En  parti¬ 
culier,  la  radiographie  sans  préparation, 
complétée,  au  besoin,  par  un  lavement  bary¬ 
té,  une  rectoscopie  6u,  un  transit,  peut  rendre 
d’éminents  services,  en  cas  d’urgence. 

Après  avoir  brossé  les  diagnostics  différen¬ 
tiels,  de  siège  et  de  nature,  après  avoir  mon¬ 
tré  les  différences  entre  l'occlusion  mécanique 
et  l’occlusion  paralytique,  il  termine  par  des 
conclusions  thérapeutiques. 

A  l’Hôpital  Saint-.4ntoine,  dans  son  Service 
de  Chirurgie  Infantile,  le  professeur  Billet 
pratiqua  successivement  une  Autoplastie 
pour  fistule  urétrale,  une  ténotomie  pour  tor¬ 
ticolis  congénital,  une  ostéotomie  du  fémur 


pour  ankylosé  de  la  hanche,  en  attitude  vi¬ 
cieuse. 

L’après-midi  fut  occupé  par  trois  belles 
conférences,  que  les  aüditeurs  suivirent  nom¬ 
breux  et  avec  un  intérêt  évident  : 

1°  De  l’affirmation  à  l’hypnose  ;■  réflexions 
sur  la  suggestion  thérapeutique,  par  le  pro¬ 
fesseur  André  Le  Grand. 

L’auteur  se  propose  de  passer  en  reyue  les 
principales  techniques  psychothérapiques  et 
leurs  indications  majeures.  . 

.4près  avoir  défini  la  suggestibilité  et  avoir 
rfiontré  qu’elle  n’est  pas  un  trouble  morbide, 
mais  une  qualité  propre'  à.  tous  les  humains, 
il  étudie  l’hypersuggestlbilité  pathologique 
et  montre  le  parti  qu’en  peut  tirer  le  méde¬ 
cin,  pour  traiter  de'  nombreux  états  morbides 
et  spécialement  ceux  qui  comportent  une 
part  psychique  plus  ou  moins  importante. 

Les  ijrocédés  psychothérapiques  sont  nom¬ 
breux  et  doivent  s’adapter,  non  seulement  à- 
l’état  morbide  du  sujet,  mais  à  sa  culture,, 
à  son  niveau  social,  à  son  développement  in¬ 
tellectuel.  11  faut  un  sens  psychologique  aver¬ 
ti,  pour  éviter  de  lourdes  erreurs,  qui  peu¬ 
vent  coûter  au  médecin  la  confiance  de  son 
.malade. 

L’affirmation,  la  persuasion,  la  démonstra¬ 
tion  logiqua  ne  seront  utilisées  que  dans  des 
■cas  précis  et  assez  rares.  11  vaudra  mieux,  le 
plus  souvent,  recourir  à  la  suggestion,  soit 
à  l’état  de  veille,  au  cours  d’entretiens  psy¬ 
chothérapiques,  soit  à  l’état  d’hypnose. 

L’auteur  montre  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  de  l’hypnose,  «  attitude  psychologi¬ 
que  »  qui  met  le  sujet  dans  un  état  de  récep¬ 
tivité  particulière  à  la  suggestion,  mais  qui 
ne  mérité  (à  son  avis),  ni  l’engouement  dont 
elle  jouissait,  il  y  a  40  ans,  ni  le  discrédit 
dans  lequel  elle  est  tombée  actuellement. 

Quelques*  exemples  cliniques  ont  illustré 
d’intéressante  façon  cette  conférence,  qui  s’est 
terminée  par  un  rapide  exposé  des  résultats 
que  l’oh  est  en  droit  d’attendre  de  la  psycho¬ 
thérapie. 

2°  Qu’est-ce  que  l’eczéma,  par  le  professeur 
Louis  Danel. 

L’auteur  répond  tout  d’abord  à  cette  ques¬ 
tion,  par  une  courte  revue  historique  sur 
cette,  grande  dermatose,  depuis  les  concep¬ 
tions  lointaines,  jusqu’aux  récentes  discus¬ 
sions  du  congrès  de  Copenhague  et  à  celles 
qui  ont  suivi.  Ce  coup  jl’œil  rétrospectif  rend' 
plus  attrayant  ce  qu’il  convient  de  retenir, 
en' deriîiatologie,  des  nouveaux  concepts  d’un 
humorisme  renaissant  :  sensibilisation  ou 
intolérance. 

Dans  son  exposé,  il  fait  une  place  justifiée 
à  l’eczéma  séborrhéique,  heureuse  erreur, 
peut-on  dire,  puisqu’elle  a  été  le  point  de 
départ  d’une  véritable  révision  des  dermato¬ 
ses  de  type  érythémato-exsudatif  ;  un  pro- , 
grès  considérable  a  été  la  conséquence  dé 
cette  révision. 

En.  ce  qui  concerne  les  théories  pathogéni¬ 
ques  de  l’eczéma,  l’auteur  montre  une  sym¬ 
pathie  évidente  pour  les  formulés  prudentes. 
"Volontiers,  il  croit  avec  Darler  et  Tzanck, 
que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
il  faut  se  contenter  de  parler  de  réaction,  de 
prédisposition,  d’intolérance,  de  terrain  spé¬ 
cial...,  en  attendant  que  le  champ  s’éclaircis¬ 
se,  des  observations  cliniques  et  des  expéri¬ 
mentations,  car  les  notions  d’allergie  et 
d’anaphylaxie  ne  donnent  pas  la  clef  des 
nombreux  problèmes  que  pose  la  question  de 
«  l’eczéma-maladle  ». 

3°  Le  cadre  actuel  de  la  physiothérapie  en 
gynécologie,  par  le  professeur  René  Desplats. 

Tous  les  agents  physiques  ont  leur  rôle  en 
gynécologie  ;  il  faut  savoir  les  choisir  et,  au 
besoin,  les  associer.  L’auteur  fait  une  révi¬ 
sion  rapide  des  méthodes  auxquelles  on  peut 
recourir  :  hydrothérapie  (et  particulièrement 
le  bain  dit  «  de  Luxeuil  »),  usage  des  eaux 
minérales,  emploi  du  massage  et  de  la  kiné¬ 


sithérapie,  de  l’hélio  et  de  l’actlnothérapie, 
utilisation  de  l’électricité  sous  ses  formes  les 
plus  diverses,  tout  spécialement  des  ondes 
de  haute  fréquence.  11  envisage  enfin  le  rôle 
des  Rayons  de  Roentgen  et  de  Curie  dont 
l’importance  est  'Capitale  en  gynécologie. 

Dans  la  première  partie  de  sa  conférence, 
l’auteur  insiste  sur  l’action  abiotique  dès 
doses  fortes,  qui  est  utilisée  classiquement 
contre  les  tumeurs  malignes  de  la  sphère 
génitale,,  particulièrement  les  cancers  du  col 
et  les  fibromes.  Il  explique  le  mode  d’action 
et  analyse  les  résultats  obtenus  en  les  com¬ 
parant  à  ceux  de  la  chirurgie. 

Dans  la  seconde  partie,  il  montre  que  les 
radiations  pénétrantes  sont,  au  contraire 
biotiques  à  faible  dose  et  que  cette  action 
peut  être  utilisée  dans  une  foule  de  pertur¬ 
bations  pathologiques  de  la  vie  génitale  de 
la' femme  :  puberté,  post-partum,  ménopause. 
Enfin,  il  étudie  la  physiothérapie  des  affec¬ 
tions  inflammatoires,  en  particulier  des  péri- 
métro-salpingites,  qui  ne  doivent'  être  adres¬ 
sées  au  chirurgien  qu’après  avoir  épuisé  tou¬ 
tes  les  ressources  des  agents  physiques-  les 
plus  actifs  ;  douches  de  Luxeuil,  émanation 
de.  radium,  radiothérapie. 

Cet  après-midi  s‘i  bien  rempli,  s’achevait  ! 
par  un  délicat  spectacle,  que  nous  donnait 
dans  la  Salle  des  Actes  de  l’Université,  la 
Compagnie  «  Le  Théâtre  et  l’Art  ».  Nombreuse 
était  l’assistance  venue  pour  entendre  «  Les 
Grands  Garçons  »,  de  Géraldy  et  »  Le  Cha¬ 
peau  Chinois  »,  de  Franc-Nohaln.  Nous  nous 
unissons  volontiers  au  tribut  d’hommages 
qui  fut  légitimement  rendu  aux  excellents 
interprètes  et  à  leur  distingué  directeur,  M. 
Richard  Cayez. 

JOURNÉE  DU  DIMANCHE  9  MAI 

Dès  neuf  heures  et  demie,  ia  foule  des 
grands  jours  emplit  le  vaste  .4mphithéâtre  de 
la  Faculté,  pour  entendre  les  conférences  du 
docteur  Tzanck  et  du  professeur  Tournade. 
M.  le  doyen  Billet  présente,  en  termes  déli¬ 
cats,  les  .deux  orateurs,  qui  vont  traiter  de 
sujets  fort  différents,  niais  tout  aussi  intéres¬ 
sants  l’un  que  l’autre,  aux  applaudissements 
unanimes  de  l’auditoire  ;  '  ! 

1“  Problèmes  pratiques  de  la  Transfusion 
sanguine,  par  le  docteur  .4.  Tzanck,  médecin 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

L’auteur  envisage  surtout  deux  points  pré¬ 
cis  :  la  transfusion  sanguine  pour  hémorrâ- 
gies  et  l’immuno-transfusion.  Il  expose  les 
données  physiologiques  et  biologiques  sur 
lesquelles  reposent  ces  indications.  Il  mon-  ? 
tre,  en  particulier,  combien  ont  été  rema¬ 
niées,  nos  connaissances  relatives  à  la  circu-  ; 
lation.  . 

11  précise  sa  conception  personnelle  de  la 
circulation  de  retour  et  les  expériences  phy-  < 
siologiques  sur  lesquelles  cette  conception  . 
repose.  Ceci  l’amène  à  distinguer  les  deux,'.! 
notions  de  «  collapsus  hémorragique  »  et  ' 
d’  «  anémie  hémorragique  ».  Il  souligne  l’im¬ 
portance  des  déductions  thérapeutiques  gui  , 
découlent  de  cette  distinction  et  notamment 
les  dangers  du  sérum  intra-veineux,  tant  que 
l’hémostase  n’est  pas  assurée.  ^ 

En  ce  qui  concerne  l’iminuno-transfusionÂS 
l’auteur  indique  combien  est  différente  l’im-  ; 
munité  dans  les  diverses  maladies  infectieu¬ 
ses  et  montre  que  l’immuno-transfusion  n’est 
réalisable  qu’au  cours  des  maladies  immuni¬ 
santes.  En  (dehors  de  celles-ci,  le  rôle  de  la 
transfusion  comporte  une  signification  toute— 
différente  (phylacto-transfusion  d’Abraml  et  ■ 
Tzanck). 

L’auteur  conclut  que  le  progrès  consiste  ., 
bien  moins  à  découvrir  chaque  jour  de  , 
nouvelles  indications  de  la  transfusion,  qu’à 
bien  préciser  pelles  qui  existent. 

D-’  A.  DAVID. 

('Voir  la  suite  page  1). 
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Je  lis  dans  Le  Jom- 
nai  des  Praticiens, 
sous  la  signature  de  notre  confrère,  le 
docteur  Souplet-Megy  : 

«  Il  suffirait,  aujourd’hui,  si  nous  u’y  prenioiii 
pas  attention,  de  peu  de  chose  iMJur  l’explosioi- 
de  la  marmite  révolutionnaire  chauflée  à  haine 
^blanche.  Si  des  corporations  comme  la  nôtre  ne 
le  comprennent  pa,s...  qui  se  rendra  au  diagnostic 
du  mal  profond  qui  nous  ronge  P  Au  contraire, 
fisivement,  nous  agissons,  d'autres  corpora¬ 


tion  se  cristallisera  au  choc  des  libertés  mena¬ 
cées,  énergiquement  défendues  par  les  médecins. 

»  Ne  cédons  plus  un  pas  en  avant  à  la  Kévo- 
lution.  Même  résistance  ■  vis-à-vis  de  l’Etat  ;  plus 
d’appâts  au  fonctionnarisme.  Et  résistance  — 


Voici  d’excellents  propos. 


J’entends  dire  souvent  :  «  Oli  !  moi, 
je  ne  fais  pas  de  politique  !  »  Paroles  ab¬ 
surdes,  qui  n’avaient  de  sens  qu’aux 
temps  révolus  où,  dans  une  benoîte  ac¬ 
calmie  des  passions,  la  vie  publique  se 
ramenait  à  des  luttes  de  personnes  jouant 
une  parade  récréative  sur  les  tréteaux 
parlementaires. 

Mais  nous  vivons  aujourd’hui  des  heu¬ 
res  plus  graves,  où  il  s’agit  non  pas 
d’une  compétition  de  partis  avides  du 
Pouvoir,  mais  d’un  assaut  donné  i 
fois  de  plus  par  l’Asiatisme  à  notre 
vilisation  occidentale,  façonnée  au  cours 
de  vingt-cinq  siècles  par  des  penseurs 
qui  sont  la  gloire  de  l’esprit  humain. 

Et  ça,  ce  n’est  plus  de  la  politique. 
C’est  de  la  lutte  pour  la  vie,  pour  notre 
vie.  Peut-on,  dès  lors,  s’en  détourner 
par  paresse  —  une  paresse  qui  aurait  fi¬ 
gure  de  lâcheté  ? 

Du  plan  des  personnes,  la  lutte  enta¬ 
mée  s’est  élevée  à  celui  de  l’idéologie. 
C’est  dire  qu’elle  est  devenue  inexorable 
et  sanguinaire.  Elle  a  d’ailleurs  déjà 
amoncelé  plus  de  victimes  et  de  ruines 
que  nous  n’eûmes  à  en  déplorer  durant 
la  Grande  Guerre. 

Le  médecin  dont  la  personnalité  se  dé¬ 
tache  en  relief  sur  la  fresque  sociale,  à 
cause  de  sa  culture  et  de  son- rôle,  peut-il 
demeurer  insensible  à  de  telles  convul¬ 
sions  ?  Non  certes,  et  même  si  ses  facub 
tés  d’abstraction  ne  lui  faisaient  pas  en¬ 
trevoir  le  péril  encouru  par  la  société 
qui  le  compte  dans  son  armature,  il  de- 
.vrait  se  montrer  l’adversciire  du  nouvel 
ordre  qu’on  veut  instaurer  et  où  une  pro¬ 
létarisation  fonctionnariste  lui  serait  im¬ 
posée. 

Prolétaire  et  fonctionnaire,  voilà  le 
sort  du  médecin  praticien  dans  le  monde 
qu’on  veut  bâtir  à  la  place  du  nôtre. 

La  suppression  des  classes  engendre 
la  nivellation,  qui  n’est  que  l’égalité 
dans  l’indigence.  Celle-ci  n’aurait  même 
pas,  comme  consolation  de  l’esprit,  l’in¬ 
dividualisme  altier  qui  permet  aujour¬ 
d’hui  au  pauvre  hère  d’égrener  sa  vie 
indépendante  sur  les  chemins  qu’il  lui 
plaît  de  suivre.  Mais  elle  serait  rivée  à 
une  besogne  serve  et  tarifée. 

Ce  sort  misérable  peut-il  être  conçu  et 
désiré  par  un  médecin  ? 

L’indépendance  ne  figure-t-elle  plus  à 
la  première  ligne  de  notre  Credo  ? 

Polivons-nous  abandonner  notre  idéal, 
tendre  nos  mains  aux  chaînes  qu’on  nous 
prépare  ?  Allons-nous,  délibérément, 
sans  résistance  et  sans  regrets,  tourner  le 
dos  à  notre  terre  de  liberté  pour  prendre 
la  route  de  l’exil  :  la  route  qui  nous  mè¬ 
nera  à  une  vie  précaire  calquée  sur  celle 
du  tâcheron  ou  de  l’ouvrier  d’Etat  ? 

Le  rêve  de  l’esclave  était  jadis  de 
pouvoir  s’affranchir  ;  le  nôtre  sera-t-il 
d’abandonner  la  franchise  pour  adopter 
l’esclavage  ? 

A  la  suite  de  son  voyage  en  Soviétie, 
notre  confrère  Huet  a  publié  ses  impres¬ 
sions  dans  le  Progrès  Médical.  11  n’a  ja¬ 
mais  été  dit  de  meilleures  choées  sur  la 
vie  médicale  dans  ce  paradis  qu’on  veut 
nous  Imposer. 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


Après  avoir  vanté  l’organisation  scien¬ 
tifique  des  vastes  instituts  qui  sont  des 
monastères  scientifiques,  M.  Huet  nous 
révèle,  avec  une  objectivité  exempte  de 
passion,  la  vie  de  celui  qu’il  appelle 
<(  l’ouvrier  médical  ». 

Dirigé  suivant  son  savoir  vers  la  ville 
ou  la  campagne,  cet  ouvrier  médical 
touche  dans  les  kolkhozes  un  «  salaire  » 
de  quatre  à  cinq  cents  roubles  par  mois. 
Si  le  rouble  vaut  trois  francs,  sa  puis¬ 
sance  d’achat  n’équivaut,  dit  M.  Huet, 
qu’à  Un  franc. 

A  la  ville,  l’ouvrier  médical  est  plus 
heureux  :  il  peut  gagner,  en  totalisant 
plusieurs  salaires,  mille  à  deux  mille  rou¬ 
bles.  Chaque  praticien  doit  voir  quoti¬ 
diennement  vingt-quatre  malades.  Il  tra¬ 
vaille  six  heures  par  jour  et  cinq  jours 
par  semaine. 

Avec  ce  régime,  il  n’y  a  pas,  dit 
M.  Huet,  d’art  médical  en  Russie  et  le 
médecin  russe  n’est  pas  un  homrrie  libre. 
D’ailleurs,  M.  Gide  ne  vient-il  pas 
d’écrire  que  ((  jamais  les  fronts  n’ont  été 
plus  courbés  qu’ils  ne  le  sont  en  Rus- 


Vous  me  direz  que  le  monde  civilisé 
semble  avoir  soif  de  conformisme. 

Les  révolutions  se  sont  faites  jadis  pour 
rejeter  l’esclavage  de  la  pensée.  Le 
grand  souffle  de  1789  fut  inspiré  par  un 
désir  d’indépendance  -spirituelle  engen¬ 
dré  par  les  encyclopédistes.  La  Renais¬ 
sance  fut,  de  même  façon,  une  exalta¬ 
tion  de  la  lumière  et  de  l’esprit  critique. 
Et,  à  présent,  on  voudrait  nous  imposer 
une  révolution  pour  nous  ramener  à  ce 
monstre  de  servitude  qu’est  le  confor¬ 
misme  ?  Allons  donc  ! 

Dans  toutes  ces  convulsions  du  passé, 
les  médecins  ont  joué  un  rôle  de  premier 
plan  pour  ramener  les  hommes  vers  la 
Liberté. 

Il  en  sera  encore  de  même  aujour¬ 
d’hui.  Leur  culture,  leur  amour  de  l’in¬ 
dividualisme  sauront  bien  leur  imposer 
cette  tâche.  Une  noble  tâche,  en  vérité. 

'  J.  CRINO'N. 


Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
militaire  maritime,  réservé  aux  docteurs  en  médecine 
français,  aura  lieu  à  Paris  à  la  Faculté  de  médecine 
(laboratoire  d’hygiène),  le  28  juin  1937 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être 
adressés,  un  mois  à  l'avance,  au  sous-secré¬ 
tariat  d’Etat  à  la  Marine  marchande  (Direc¬ 
tion  de  la  Flotte  de  Commerce  et  du  Travail 
maritime),  3,  place  de.Fontenoy  (7®). 

Cette  demande  devra,  être  établie  sur  pa¬ 
pier  timbré,  et  revêtue  en  outre  d’un  timbre 
fiscal  de  20  francs  pour  paiement  des  droits 
d’inscription  à  l’examen. 


THEOSALVOSE 


OM  NOUi  INFORME  QUE 


HELiOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


Le  Conseil  dei  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux  a,  dans  sa  séan¬ 
ce  du  14  mai  1037,  émis  le  voeu  «  que  tout 
projet  ■  de  réformes  d’études -médicales,  et 
en  particulier  d’études  dentaires,  ainsi  que 
les  titres  y  afférant,  puisse  être  étudié  dans 
les  facultés  de-  médecine  avant  de  devenir 
projet  de- loi  B. 


BAV3ÊE 

EOTMOX 

GOUTTES 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Le  -premier  Congrès  international  des  mé-' 
decins  fonctionnaires  de  la  Santé  publiqîue, 
organisé  par  -le  Syndicat  de&  médecins  hygié¬ 
nistes  français,  sous  les  auspices  du  Comité 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  s’ouvri¬ 
ra  le  20  octobre,  à  9  heures,  au  Grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  Pasteur. 


KOUMYL 


M.  le  docteur  Rappin,  professeur  honoraire 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  à  l’occa¬ 
sion  du  travail  de  M.  Coulaud  et  de  Mlle 
Trocmé,  sur  la  vaccination  du  cobaye  contre 
la  tuberculose,  rappelle  ses  publications  an¬ 
térieures.  dans  lesquelles  il  a  exposé  des  ré¬ 
sultats  relatifs  à  cette  vaccination  par  une 
technique  spéciale. 


■CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 

A  la  suite  d’un  concours  sur  titres,’  ouvert 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mo-ntpel- 
lier,  M.  Schaeffer,  de  Béziers,  a  été  proposé 
en  première  ligne  à  la  nomination  de  '  la 
Commission  adïninistratiive  des  hospices  de 
Béziers,  comme  médecin  titulaire  de  ces  hô- 
p  il  aux. 

hémagênTtailleur 

RÈGM.E  EES  RÈGLES 


Un  concours  pour  la  nomination  d’un  in¬ 
terne  titulaire  et  de  deux  internes  provi¬ 
soires,  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  le 
lundi  2  ao’ùt  1937,  à  10  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  ins¬ 
crire,  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital- 
hosplce. 


LENIFEDRINE 
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AUX  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  LA  FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE 
DE  LILLE. 

Nous  reconnaissons  sur  cette  photographie  :  MM.  les  Professeurs  Billet, 
doyen  de  la  Faculté,  Adolphe  Bernard,  Tournade  ;  MM.  les  Docteurs  Tzanck, 
de  Paris,  et  Coppens,  Président  du  Syndicat  Médical  de  Lille. 


Nous  avons  appris  avec  la  plus  extrême 
satisfaction,  l’élévation  au  grade  de  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur  de  notre 
excellent  confrère  et  ami,  le  docteur  Jean 
Schneider,  méde'oin'  consultant  à  Vittel. 
C’est  à  titre  militaire  que  notre  collègue  re¬ 
çoit  cette  haute  distinction on  sait  qu’il  est 
grand  mutilé  de  guerre  et  que,  d’autrei  part, 
la  sympathie  de  ses  collègues  l’a  porté  de¬ 
puis  quelques-  mois  à  la  présidence  de  la 
Fédération  de  toutes  lea  associations  de  mé¬ 
decins  anciens  combattants. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


.Un  concours  pour  la  nomination  de  trois 
internes  en  médecine  pour  le  Centre  d’hy¬ 
giène  mentale  de  Marseille  aura  lieu  le  29 
juin  1937.  Les  candidats  doivent  être  de  na¬ 
tionalité  française,  célibataires,  âges  de 
moins  de  30  ans  et  pourvus  de  16  inscrip¬ 
tions  de  doctorat.  Durée  des  fonctions  ;  trois 
ans.  Traitement  annuel  :  9,700  francs,  plus 
logement,  chauffage,  éclairage,  nourriture, 
etc... 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  .adressé  à  l’Académie 
de  Médecine  une  demande  formée  par  la 
ville  d’Hyères,  pour  être  aJutorisée  à  e.xploi- 
ter  sous  le  nom  d’Olbia  une  source  antérieu¬ 
rement  appelée  »  La  Vierge.  >. 


QWANI- 


CÀLCIOH 


.4  la  suite  d’un  .concours  ouvert  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  M.  Jean 
Godoriche  a  été  proposé  à  la  Commission 
administrative  des  hospices  d’Arles,  comme 
chirurgien  de  ces  hôpitaux. 


M.  le  professeur,  Gorse  est  nommé  doyen  de 
la  Faculté  de.  médecine  de  To.ulouse  pour 
une  période  de  '  trois  ans. 


-  CANTEINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 

Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu- 
rnance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’Objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


Entéromucine 

or'OÔ 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
argent  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Crosse 
(Emile),  médecin  de  l’assistance  médicale 
gratuite  à  Màteur  (Tunisie),  pour  maladie 
grave  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tou¬ 
te^  ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Derruin- 
dez-lui  sa  notice  et  ses  prix. 


L’Automobile-Cluh  médical  de  Marseille, 
que  préside  le  docteur  Ferrari,  a  profité  des 
vacances  de  la  Pentecôte  pour  visiter  la  ré¬ 
gion  vivaraise,  sous  la  conduite  du  docteur 
Porcheron.  ■ 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


Le  Congrès  de  la  Fédération  des  externes 
et  anciens  externes  des  Hôp.itaux  de  France 
s’est  tenu  à  Lille  du  24  -au  26  .avril  1937,  avec 
un  plein  succès  et  un  nombre  de  participants 
inconnu  jusqu’à  ce  jour,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  E.  Duhot,  président  de 
l’Associaition  de  Lille  et  du  Comité  d’orga¬ 
nisation. 


LENIFORME 
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SE  VEND 


ENFLAÇOKœEN 


Dans  le  Monde  Médical 


IVaissances 

—  Françoise,  Monique  ei  Jean-Claude  Le- 
rocq  sont  heureux  de  vous  annoncer  la  nais- 
’  '  "  '  ■'  ’  De  la  part 


industriel,  Chevalier  de  la  Légion 
d  honneur,  médaillé  mililaire,  Croix  de 
guerre  et  Madame  ;  le  capitaine  ïriqui- 
giieaux,  Croix  de  guerre,  Mme  Triquigneaux 
et  leurs  enfants  ;  M.  .Teqn  Peyrotte,  admi¬ 
nistrateur-adjoint  des  Colonies  ;  M.  Krum- 
meich,  i,ngénieutr-agiié.gé  Sodiété  Statisti'que 
do  Paris,  médaiUé  ipilitaire.  Croix  de  guerre 
et  Madame  ;  M.  Jean  Bibard,  ingénieur  E.  P. 
C.  L,  Mme  Bibard  et  leurs  enfants,  ont  la 
douleur  de  vous  faire  part  de  la  perle  cruel- 

d'e'^'ir  FmgènrPeyroUr''andeii  yiiiNf^de 

Viprelles,  leur  père,  grand-père  et  arrière- 
grand-père  ;  décédé  le  26  mai  1987,  dans  sa 
92®  armée,  à  Yincelles  (Yonne),  L’inhuma- 
iion  a  eu  lieu  à  Vincelles,  le  28  mai  1987, 
dans  la  s'épulture  de  famille. 


COMITE  INTERNATIONAL  DE  LA 


Les  délégués  nationaux  et  les  membres  ordinaires 
du  C.  I.  L.  sont  conviés  à  se  joindre  aussi  nom¬ 
breux  que  possible  aux  membres  du  Comité  exécu¬ 
tif,  qui  siégera  dans  la  matinée  pour  discuter  de 
son  ordre  du  jour. 

I/après-midi,  à  14  heures,  séance  publique  dans 
les  locaux  des  Laboratoires  de  recherches  de  l’Hô¬ 
pital  Franco-Musulman,  de  Bobigny.  Sont  invités  à 
communiquer  tous  les  membres .  du  Comité  Inter¬ 
national  de  la  Lumière.  Déjà  sont  annoncés  les 
travaux  de  :  MM.  Ponzio,  Pires  de  Lima,  Vallerio, 
Morikofer,  Friedrich,  Linke,  Hausmamn,  Ledent, 
Saidmau,  J.  Meyer,  Van  Vijk,  Kosselet,  Aimes  et 
Margarot,  E.  et  H.  Biancani,  Dufestel,  Jausion, 
(Junzburg,  Duwe,  Mlle  Hissiuk. 

S’inscrire  sans  cotisation,  mais  sans  délai  aussi, 
soit  chez  le  docteur  Jausion,  président,  21,  rue 
Théodore-de-BanvilIe,  Paris,  soit  auprès  du  docteur 
Schreiber,  secrétaire  général.  1,  Robert-Koch  Platz, 
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kiMAADIESVERERIENNEI 


MARIANNE  LA  LLNNE  SANS  HOMME 

M  Par  J.  CRINON  ^ 


Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  ; 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MÂRIANNEUFEMMESÂNSHOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (YI'),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
V Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitemént  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  C.  G.  Paris  433.28.) 


Le  drame  après  la  farce 


gure  habituellement  uni  monument  lors¬ 
qu’il  est  terminé.  Les  travaux  de  l’Expo¬ 
sition  sont  loin  d’être  terminés.  Donc, 
son  inauguration  nfe  fut  qu’une  fsirce. 
Tout  le  monde  en  a  convenu  en  France. 
Tout  le  monde  en  a  également  convenu 
à  l’étranger,  et  c’est  là  le  malheur. 

On  affirma  que,  pour  faire  croire  au 
complet  achèvement  de  certains  pavil¬ 
lons,  on  avait  démoli  des  palissades,  des 
échafaudages  qu’il  faudra  reconstruire. 
Cela  coûtera  un  demi-million.  Qui  est-ce 
qui  paiera  les  frais  de  cette  tromperie  ? 
—  Vous  et  moi. 


Le  courtisan  Potemkine,  faisant  tra¬ 
verser  son  empire  à  la  Grande  Catherine, 
avait,  dans  le  lointain  des  horizons,  dres¬ 
sé  des  silhouettes  de  villages  prospères 
devant  lesquelles  des  figurants  criaient 
de  joyeux  vivats  en  l’honneur  de  leur  im¬ 
pératrice.  Potemkine  fut  le  premier  des 
camoufleurs.  Notre  République  démo¬ 
cratique  et  sociale  ne  fait  pas  mieux  que 
ce  courtisan. 


On  avait  dit  que  cette  Exposition  serait 
le  triomphe  du  Front  Populaire  sur  le 
Fascisme.  Nous  avons  écrit,  à  l’époque 
où  cela  fut  dit,  qu’il  fallait  craindre  un 
piteux  échec  pour  cette  prophétie.  En 
effet,  sur  trois  cents  pavillons  que  devra 
comprendre  cette  Exposition,  les  seuls 
qui  soient  prêts  appartiennent  aux  régi¬ 
mes  autocratiques.  Hitler  et  Mussolini 
doivent  se  taper  sur  les  cuisses. 


Vous  rappelez-vous  d’avoir  vu,  collée 
au  mur  de  certaines  chaumières  françai¬ 
ses,  une  vieille  gravure  cdloriée  repré¬ 
sentant  la  cérémonie  grandiose  par  la¬ 
quelle,  le  5  mai  1889,  on  inaugura,  à  Pa¬ 
ris,  une  exposition  universelle,  en  même 
temps  qu’on  y  commémorait  le  cente¬ 
naire  de  l’ouverture  des  fameux  Etats 
Généraux  de  1789  ?  Sadi  Carnot,  Tancê- 
tre  du  Bonhomme  en  Bois,  la  présidait  ; 
tout  le  corps  législatif  y  assistait  en  gran¬ 
de  tenue. 

Eh  bien,  le  paysan  qui  a,  sur  son  mur 
de  torchis,  cette  vieille  image  enfumée, 
pourra  faire  la  comparaison  avec  la 
chienlit  de  ce  troupeau  officiel  qui  trot¬ 
tina  l’autre  jour  parmi  les  matériaux,  de¬ 
vant  des  horizons  de  poutrelles  et  qui  fit 
une  promenade  en  bateau  devant  une 
île  dont  l’aspect  eût  pu  être  celui  d’une 
ancienne  cité  ramenée  au  jour  après 
avoir  sommeillé  durant  des  siècles  dans 
les  eaux  limoneuses  du  fleuve.  Il  pourra 
aussi  comparer  avec  la  pompe  de  1889 
les  assises  forcunes  où  quelques  gibus 
apparus  n’enlevèrent  rien  à  la  médiocrité 
de  cette  cérémonie  pitoyable. 

Je  me  suis  laissé  dire  qu’on  s’était  bat¬ 
tu  pour  assister  à  cette  pantalonnade,  çt 
que  des  hommes  de  qualité,  voire  même 
des  habits  verts,  avaient  dépensé  une 
énergique  souplesse  pour  courir  l’aven¬ 
ture  de  se  voir  mêlé,  à  la  plus  suspecte 
des  assistances.  Comment  s’étonnerait- 


Oinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Bout  Carnot 
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on,  dès  lors,  de  voir  toute  hiérarchie 
abattue  alors  qu’oii  constate  cette  ivresse 
des  plus  nobles  d’esprit  à  se  fourvoyer 
sans  regrets  ? 

En  bref,  cette  journée  lamentable  fait 
mal  augurer  de  l’Exposition  qui  devait 
mettre  fin  à  la  crise.  Mais  était-il  besoin, 
après  tout,  de  cette  procession  sans  lus¬ 
tre  conduite  par  Labbé  pour  être  con¬ 
vaincu  du  pitoyable  échec  que  va  con¬ 
naître  cet  effort  onéreux  ? 

Nous  l’avons  prédit  à  cette  place,  il  y 
a  plusieurs  mois,  et  il  ne  fallait  pas  être 
un  devin  pour  ce  faire.  Les  grèves  répé¬ 
tées,  la  marche  à  genoux  de  nos  gouver¬ 
nants,  la  menace  de  l’abandon  des  hôtel» 
par  leur  personnel,  la_  diminution  de 
moitié  de  la  durée  de  l’Exposition  par 
suite  du  retard  apporté  dans  les  cons¬ 
tructions,  les  menaces  d’occupation  des 
palais  par  les  ouvriers  qui  les  avaient 
construits  et  tout  le  reste,  enfin,  qui  con¬ 
tribua  à  créer  en  France  une  atmosphère 
de  haine  et  d’insécurité,  pouvaient  faire 
prévoir  avec  certitude  la  faillite  de  l’Ex¬ 
position  dont  l’inauguration  récente  n’est 
déjà,  elle-même,  qu’une  farce. 

Il  en  est  qui  s’en  réjouiront.  Ils  ont 
tort.  D’abord,  peirce  que  cela  ne  con¬ 
vaincra  pas  les  masses  de  l’incapacité  ou 
de  la  complicité  de  leurs  chefs,  ensuite 
parce  qu’il  faudra  que  quelqu’un  paie 
les  milliards  engloutis  dans  cette  aven¬ 
ture. 


Une  chose  nous  étonne  à  l’occasion  de 
cette  inauguration  :  ce  fut  le  choeur  d’élo¬ 
ges  entonné  par  la  grande  presse.  Oui, 
cela  nous  étonne  car  tout  le  monde  est 
d’accord  pour  convenir  qu’on  a  saboté 
une  manifestation  commerciale  et  artis¬ 
tique  où  l’honneur  français  était  en  jeu. 
Néanmoins,  nous  voyons  les  journaux 
entonner  VHosannah  !  Je  ne  comprends 
pas  ce  rôle  de  la  presse.  Car  c’est 
avec  des  cantiques  de  cette  sorte  qu’on 
trompe  le  public  et  qu’on  aggrave  les 
désastres. 

Je  sais  que  celui  qui  ne  flatte  pas  les 
gens  au  Pouvoir  court,  aujourd’hui  com¬ 
me  hier,  le  risque  de  se  voir  décocher 
l’épithète  de  défaitiste.  Mais,  un  encrier 
n’est  tout  de  même  pas  un  bénitier  et 
vaut-il  mieux  écrire  pour  le  bien  de  son 
pays  ou  pour  obtenir  des  rubans  et  des 
prébendes  ? 

En  un  autre  temps,  croyez-vous  qu’un 
gouvernement  qui  aurait  ainsi  failli  à  sa 
tâche  et  compromis  aussi  gravement  la 
renommée  de  la  France  aurait  pu  se 
maintenir  en  place  ?  Et  je  répète  ce  que 
j’ai  tant  de  fois  écrit  à  cette  place  :  ce 
qui  me  navre  le  plus,  à  propos  des  événe¬ 
ments  actuels,  ce  n’est  pas  le  chaos  qu’ils 
reflètent,  mais  le  passivisme  avec  lequel 
ils  sont  acceptés  et  qui  les  détermine. 

Le  grand  événement  diplomatique  de 
ces  derniers  jours  fut  la  venue  en  France 
du  Docteur  Schacht  qui  nous  aurait  fait, 
une  fois  de  plus,  des  propositions  pacifi¬ 
ques  au  norn  de  son  pays.  La  presse  en 
a  très  peu  parlé.  Je  crois  même  que 
Gringoire  fut  le  seul  à  mentionner  de 
telles  offres.  Ce  silence,  d’ailleurs,  ne 
doit  étonner  personne. 

fVoir  la  suite  page  6.) 
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GRANULÉ  NORDEN 


Les  médecins  étrangers  en  France 


Sur  la  proposition  de  M.  Josse,  le  conseil 
général  de  l’Eure  a  émis  le  vœu  suivant  : 

(c  Considérant  le  nombre  croissant  des  mé¬ 
decins  étrangers  en  France  gui  se  chiffrait  en 
1936  pour  le  département  de  la  Seine  seule¬ 
ment  à  plus  de  25  poûr  cent  et  à  15  pour  cent 
sur  le  reste  du  territoire,  considérant  que  la 
Faculté  de  Paris  compte  3.332  étudiants  fran¬ 
çais  et  1.530  étrangers  et  que  de  ce  fait  l’en¬ 
vahissement  de  la  profession  médicale  par 
les  étrangers  va  s’accentuer  encore  ;  considé¬ 
rant  qu’il  est  juste  et  urgent  de  protéger  les 
médecins  français  contre  leurs  concurrents 
étrangers  ;  le  Conseil  général  de  l’Eure  émet 
le  vœu  qu’avant  d’avoir  le  droit  d’exercer 
leur  profession,  les  médecins  étrangers  soient 
tenus  de  faire  un  stage  de  dix  ans  en  France 
après  leur  naturalisation  et  qu’ils  donnent 
des  gages  de  leurs  sentiments  en  accomplis¬ 
sant  les  obligations  des  lois  militaires  fran¬ 
çaises.  » 


Conféreace  Internationale  de  la  Lèpre 


L'Association  Internationale  de  la  Lèpre  a 
pris  l’initiative  d’organiser  pour  le  21  mars 
1938,  au  Caire  (Egypte),  avec  l’assentiment  et 
l’appui  du  Gouvernement  égyptien,  la  4=  Con¬ 
férence  Internationale  de  la  Lèpre.  On  sait 
que  les  trois  premières  se  sont  tenues  à  Ber¬ 
lin  en  1897,  à  Bergen  en  1909  et  à  Strasbourg 
en  1923.  En  dehors  des  délégués  officiels  cette 
réunion  est  ouverte  à,  tous  les  léprologues. 
Pour  plus  amples  renseignements  s’adresser 
à  M.  le  professeur  Muir,  secrétaire  général  de 
la  Conférence,  131,  Baker  Street,  Londres, 
W.  1.  ■ 


LE  MONDE  SDK  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Pendant  des  années,  le  Quai  d’Orsay, 
qui  n’était  qu’une  succursale  de  la  diplo¬ 
matie  anglaise,  n’a  jamais  voulu  entrer 
en  relations  pacifiques  avec  l’Allemagne. 
Ce  n’est  pas  d’ailleurs  que  notre  chère 
alliée  d’outre-Manche  se  fût  gênée  pour 
conclure  des  accords  bi-latéraux  avec  no¬ 
tre  ex-ennemie.  Mais,  cette  attitude  de 
l’Angleterre  ne  faisait  pas  changer  d’un 
dixième  de  degré  la  marche  de  notre 
navire. 

L’Histoire  sera  peut-être  sévère  pour 
lé  pilote  que  nous  avions  alors.  Celui-ci 
étant  disparu,  on  aurait  pu  penser  que 
l’entente  franco-allemande,  seule  assise 
possible  de  la  paix  européenne,  aveiit 
quelque  chance  d’être  sérieusement  exa¬ 
minée.  Mais,  c’est  alors  que  fut  conclu 
le  fameux  pacte  franco-soviétique  et,  au¬ 
jourd’hui,  ceux  qui  nous  gouvernent  ont 
leurs  intérêts  politiques  trop  soudés  à 
l’idéologie  marxiste  pour  que  l’on  cessât 
de  tourner  délibérément  et  dédaigneuse¬ 
ment  le  dos  à  Hitler. 

Que  notre  attitude  excite  la  bile  des 
Allemands,  cela  n’a  rien  qui  puisse  sur¬ 
prendre,  mais  à  cette  tactique,  nous 
avons  déjà  perdu  l’amitié  de  l’Italie  qui 
est  mise  en  quarantaine  par  nous  puis¬ 
que  nous  n’avons  plus  auprès  du  Quiri- 
nal  aucun  représentant.  Nous  restons 
donc  avec  notre  fameuse  alliance  franco- 
russe  qui  nous  a  déjà  coûté  sj  cher  dans 
le  passé,  qui  est  en  train  d’écarter  de 
nous  les  pays  balkjaniques  et  qui  nous 
réserve  pour  l’avenir'  de  sévères  incon¬ 
nues.  Là  encore,  mes  chers  lecteurs,  il 
faut  avoir  le  courage  de  dire  ce  qu’on 
croit-  être  utile  à  son  pays. 

Je  venais  de  clore  ce  billet  quand  par¬ 
vint  au  monde  la  nouvelle  du  bombar¬ 
dement  d’un  cuirassé  allemand  par  un 
avion  de  Valence  et  celle  de's  représail¬ 
les  exercées  par  l’Allemagne  sur  une 
ville  côtière  de  l’Espagne. 

Nous  tombons  en  plein  imbroglio  di¬ 
plomatique.  Nous  retrouvons  l’atmosphè¬ 
re  de  juin  1914. 

Sarajevo  ?  J.  CRINON. 


Commission  de  codification  des  lois 
et  règlements  concernant  l’hygiène  publique 


Le  commission  chargée  do  préparer  un  projet  de 
codification  des  lois  et  règlements  concernant  l’hy¬ 
giène  publique  est  ainsi  composée  : 

Président 


M.  le  directeur  de  l'hygiène  et  de  l’assistance  oit 
son  représentant. 


Viee-président 


M.  Alphonse  Eiohard,  conseiller 
cassation. 


Membres 


la  Cour  de 


M.  le  secrétaire  général  de  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux. 

M.  le  docteur  Parisot,  professeur  à  la  faculté  de 
médecine  de  Nancy,  conseiller  technique  sanitaire- 


nistère  de  la  Santé  publique. 

M.  le  docteur  Cavaillon,  chef  du  service  central 
de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique. 

M.  le  docteur  Hazeraann,  médecin  insi^teur  de 
'office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

M.  le  docteur  Ichok,  directeur  du  bureau  d’hygiè- 
le  de  Olichy. 

M.  le  docteur  Xavier  Leolainche,  chef  de  service 
,u  ministère  de  la  Santé  publique. 

M.  le  docteur  Ichock  assure  le  secrétariat  général 
le  cette  commission  et  M.  iLanoye,  chef  de  bureau 
à  l’administration  centrale,  le  secrétariat  adminis- 


CoDgrès  International  du  Tourisme, 

du  Thermalisme  et  du  Climatisme 


Le  Congrès  International  du  Tourisme,  du  Tlier- 
ntalisme  et  du  Climatiame  ae  tiendra,  comme  il 
a  été  annoncé,  du  21  juin  ah  4  .juillet.  Mais  il  est 
apparu  aux  Comités  exécutifs  des  Sections  ther¬ 
male  et  climatique  qu’à  cette  date  où  les  sta¬ 
tions  des  deux  ordres  sont  en  plein  fonctionne¬ 
ment,  leurs  médecins,  administrateurs  d’Etablis- 
sements.  Hôteliers,  etc...,'  seront  empêchés  de 
prendre  part  à  des  travaux  qui  pourtant  les  in¬ 
téressent  au  plue  haut  point.  En  conséquence,  et 
pour  leur  (permettre  d’y  coopérer,  les  travaux 
essentiels  des  deux  sections  (présentation  et  dis- 
onesion  des  rapports,  assemblées  générales  et 
vœux),  sont  reportés  à  l’expiration  de  la  saison. 
Les  dates  Bxées  pour  ces  séances  sont  les  14,  15. 
16  et  17  octobre.  EUes  se  tiendront  au  sein  de  l’Ex¬ 
position  dans  le  Palais  du  Thermalisme  et  du  Cli¬ 
matisme. 

Les  adhésions  déjà  adressées  au  Secrétariat  gé¬ 
néral  du  Congrès  sont  naturellement  valables  pour 
cette  période.  Les  avantages  consentis  aux  Con¬ 
gressistes  (réduction  du  tarif  des  parcours,  entrée 
gratuite  à  l’Exposition,  fêtes,  etc...)  leur  sont  éga¬ 
lement  assurés,  ainsi  que  les  conditions  de  séjour 
consenties  à  l’occasion  de  l’Exposition. 

Le  Président  de  la  Section  du  Thermalisme  ; 

Df  DUBAND-PAEDEL. 

Le  Président  de  la  Section  du  Climatisme  ; 

!>■  BAUDOUIN. 
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Aux  Journées  Médicales  de  Lille 


(Suite  de  la  page  2) 


QUELQUES  PERSONNALITÉS  PHOTOGRAPHIÉES  AU  COURS  DES  JOURNÉES 
MÉDICALES  DE  LA  FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE. 

De  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  :  M.  le  Professeur  Tournade  s’entretenant  avec 
M.  le  Professeur  et  M>ne  Billet  ;  M.  le  Professeur  Danel  discutant  avec  M.  le  Docteur 
Tzanck  ;  M.  le  Professeur  Legrand  ;  M.  le  Professeur  Tournade  ;  M.  le  Professeur 
Desplats  ;  MM.  les  Doctetirs  Lepoutre  et  Legrand. 


2*  L’intoxication  tabagique  expérimentale, 
par  le  docteur  A.  Tournade,  professeur  à  la 
faculté  de  Médecine  d’Alger, 

L’auteur  résume  les  recherches  qu’il  a 
poursuivies  sur  le  tabagisme,  qui  confirment 
et  complètent  celles  de  Fleig  et  de  Visme. 

Le  chien,  à  qui  on  fait  inhaler  de  la  fumée 
de  tabac,  présente  tous  les  signes  d’une  vive 
excitation  du  système  nerveux  sympathique  : 
cardio-modération,  hypertension  par  stimu¬ 
lation  centrale  et  périphérique  des  vaso-mo¬ 
teurs  ;  adrénalino-sécrétion  intense,  même 
après  énervation  des  surrénales  ;  accéléra¬ 
tion,  puis  arrêt  de  la  respiration  ;  dilatation 
pupillaire,  qui  se  produit  encore  après  sec¬ 
tion  du  sympathique  cervical  ;  inhibition  de 
la  motricité  intestinale  ;  hypersécrétion 
salivaire  ;  ralentissement  ou  arrêt  des  sécré¬ 
tions  pancréatique  et  biliaire  ;  hyperglycé¬ 
mie,  que  le  sujet  soit,  ou  non,  surrénalecto- 
misé  ;  fibrillation  musculaire,  sédation  du 
frisson  thermique,  etc. 

Le  poison  en  cause  est  la  nicotine  (ou  quel¬ 
que  substance  dérivée,  qui  garde  les  mêmes 


propriétés  physiologiques).  L’oxyde  de  car¬ 
bone  ne  joue  aucun  rôle  expérimentalement 
appréciable.  Par  contre,  la  glycérine  dont  on 
imprègne  légèrement  le  tabac,  pour  en  évi¬ 
ter  la  dessication  trop  rapide,  exerce  certai¬ 
nement  une  action. 

La  quantité  de  nicotine  dégagée  par  la  fu¬ 
mée  d’une  seule  cigarette,  n'est  pas  inférieu¬ 
re  à  1  mill.  3  ou  2  mill. 

Les  tabacs  dits  dénicotinisés  ne  sont  pas 
moins  nocifs  que  les  autres.  Les  procédés  de 
dénicotinisation  extemporanés  sont,  à  l’essai, 
d’une  efficacité  nulle  ou  à  peine  appréciable. - 

CONCLUSION.  —  L’inhalation  de  la  fumée  de 
tabac  est  une  pratique  Incontestablement 
dangereuse,  que  l’on  doit  interdire  à  tous  en 
général  et  plus  formellement  aux  sujets  ut- 
teints  d’affections  cardiaques  ou  aortiques, 
d’hypertension,  d’angine  de  poitrine,  de 
spasmes  artériels,  de  troubles  dyspeptiques, 
de  diabète,  de  déséquilibre  du  système  neuro¬ 
végétatif. 

(Voir  la  suite  page  S). 
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AUX  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  LILLE 

(Suite  et  fin  de  la  page  7) 


Après  une  dernière  promenade  parmi  les 
stands  de  l’Exposition  Pharmaceutique,  les 
Congressistes,  sous  la  conduite  de  M.  le 
doyen  Billet,  se  rendirent  à  l’HOtel  Académi¬ 
que.  En  l’absence  de  Mgr  Lesne,  Recteur, 
retenu  à  Montpellier  par  un  Congrès  d’His- 
toire,  ils  furent  reçus  par- M.  le  chanoine 
Labbé,  secrétaire  général  de  l'Université,  qui 
leur  souhaita  la  bienvenue  eh  termes  char¬ 
mants,  les  félicita  de  leur  activité  féconde, 
souligna  l’importance  et  le  succès  des  Jour¬ 
nées  Médicales  et  manifesta  sa  joie,  de  la 
prospérité  croissante  de  la  Faculté  Libre  de 
Médecine. 

Après  -le  champagne  traditionnel,  chacun 
s’en  fut  vers  les  salons  de  Lille-Réceptions, 
où,  par  les  soins  de  la  Maison  Paret-Pié- 
rnont,  un  excellent  banquet  allait  être  servi. 
Le  professeur  Billet,  doyen  de  la  Faculté  et 
Mme  Billet,  présidaient,  entourés  du  profes¬ 
seur  Tournade  et  du  docteur  Tanck,  du  mé¬ 
decin  général  Worms,  directeur  du  Service 
de  Santé  de  la  Région,  du  docteur  Dou- 
vrln,  président  des  Anciens  Etudiants,  de  M. 
Joly,  président  des  Anciens  Pharmaciens,  du 
docteur  Coppens,  président  du  Syndicat  Mé¬ 
dical  de  Lille,  du  docteur  Desrousseaux,  pré¬ 
sident  du  Syndicat  Médical  de  Roubaix,  du 
docteur  Poupart,  vice-président  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Syndicats,  du  docteur  Delfosse, 
vice-président  de  l’Amicale  de  la  Faculté  Li¬ 
bre,  etc... 

Parmi  les  convives'  nous  citerons,  sans 
avoir  la  prétention  de  donner  tous  les  noms 
et  nous  excusant  par  avance  des  omissions 
qu’il  est  presque  impossible  d’éviter  dans 
une  réunion  d’environ  deux  cents  person¬ 
nes  : 

Le  pr  et  M“8  Archer,  le  P'’  et  M“®  Bernard, 
le  P'’  Camelot,  le  P''  et  M™®  Courty,  le  P®  et 
M“®  Danel,  le'  P"’  et  M“®  David,  le  P"’  et  M“« 
Déhérrlpon,  le  P”  et  M™®  G.  Desbonnets,  le 
P''  et  M“®  Desplat,  le  P"'  D’Hour,  le  et 
M™®  Le  Grand,  le  P*’  et  M“®  Lepoutre,  le  P'' 
et  M™®  Raquet. 

Le  D®  et  M“®  Descamps  (Tournai),  le  D“'  et 
M“®  Leblanc  (Tournai),  le  'D®  Lestlenne  (Tour¬ 
nai),  le  D'  Debaoker  (Menin),  le  D>'  "Wattou 
(Néchin),  le  D^  Wyseur  (Comines),  le  iD”  Mis- 
tal  (Montana-sur-iSierre). 

Le  D’’  Ansel  (Lille),  le  D®  et  M™®  Bataille 
(Lille),  le  D®  et  MP®  Bayart  (Lambersart),  le 
D’'  et  M“®  Callens  (Lille),  le  D''  J.  Camelot 
(Lille),  le  D”  et  M“®  Cardon  (Lille),  le  D>-  et 
M™®  V.  Cordonnier  (Lille),  le  D’’  et  M“®  Crab- 
be  (Vimy),  le  D’’  et  M“®  Danes  (Lille),  le  D>’ 
et  M“®  P.  David  (Lille),  le  D>-  et  M“®  Defaux 
(Lille),  le  D"'  et  M™®  Degroote  (Pernes-en-Ar- 
tois),  le  D”  et  M“®  Delcour  (Hesdln),  le  D>'  et 
M™®  H.  Desbonnets  (Tourcoing),  le  D''  V.  Des¬ 
bonnets  (Tourcoing),  le  D®  Didier  (Lille),  le 


D®  et  M™®  Druelle  (Lille),  le  D®  et  M™®  Four- 
dlnier  (Bully-Grenay),  le  D®  et  M“®  Gobrecht 
(Lomme),  le  D®.et  M™®  Klein  (Lille),  le  D® 
Lamblin  (Lille),  le  D®  et  M“®  Lamelin  (Lil- 
(e),  le  D®  et  M“®  Lamoril  (Saint-Pol-sur-Ter- 
noise),  le  D®  et  M“®  Lavrand  (Lille),  le  D®  et 
Mme  Le  Nouenne  (Le  Havre),  le  docteur  Li¬ 
ber  (Wallncourt),  le  docteur  Louvrier  (Aul- 
noye),  le  docteur  Obry  (Douai),  le  docteur  et 
Mme  Parmentier  (Roubaix),  le  docteur  Pi¬ 
card  (Douai),  le  docteur  et  Mme  Porcher 
(Ailly-sur-Noye),  le  docteur  Tison  (Hirsoh), 
le  docteur  et  Mme  Top  (Lo'on-Plage),  le  doc¬ 
teur  et  Mme  Van  den  Bussche  (I.üle),  le  doc¬ 
teur  Vanlaer  (Roubaix),  le  docteur  et  Mme 
Wlllot  (Roubaix). 

A  l’heure  des  toasts,  le  professeur  Billet  re¬ 
mercie  et  félicite  tous  ceux  qui  ont,  de  près 
ou  de  loin,  contribué  à  l’éclatant  succès  de 
cette  9®  session  des  «  Journées  Médicales  ». 
Il  redit  à  notre  éminent  confrère,  le  docteur 
Duhamel,  tous  les  regrets  que  nous  a  causés 
son  absence  forcée  et  lui  adresse  nos  vœux 
de  prompte  guérison  ;  il  exprime  toute  sa 
reconnaissance  à  MM.  Tzanck  et  Tournade 
pour  les  belles  conférences  qu’ils  nous  ont 
données  le  matin  même.  Il  eut  ensuite  un 
mot  charmant  pour  ses  collaborateurs  dans 
l’organisation  des  «  Journées  »,  pour  les 
dames  présentes  au  banquet,  pour  le  repré¬ 
sentant  de  la  Fédération  des  Syndicats  et 
pour  les  présidents  des  Syndicats  de  Lille 
et  de  Roubaix,  pour  les  .4nciens  de  la  Cacho, 
venus  si  nombreux,  pour  les  confrères  étran¬ 
gers  et.  tout  particulièrement,  pour  les  Bel¬ 
ges,  pour  la  presse  locale,  enfin,  dont  le 
concours  a  été  si  largo  et  si  précieux.  Il 
exprime  l’espoir  de  voir  toujours  plus  bril¬ 
lantes  et  plus  fréquentées  les  «  Journées  Mé¬ 
dicales  »  de  la  Faculté  libre  de  Lille. 

Dans  UH  toast  plein  d’humour,  le  profes¬ 
seur  Tournade,  escomptant  l’indulgence  eu¬ 
phorique  de,  son  auditoire,  après  un  repas 
délicieusement  raffiné,  proclame  toute  sa 
joie  de  se  trouver  dans  une  famille  médi¬ 
cale  si  bien  composée,  si  profondément  sym- 
Pfc.thique  et  si  parfaitement  unie.  Il  gardera 
hj  meilleur  souvenir  de  l’accueil  qui  lui  a 
été  fait,  ainsi  qu’a  son  collègue  Tzanck,  et 
il  se  plait  à  reconnaître  la  haute  tenue 
scientifique  de  ces  «  Journées  ». 

.4u  nom  des  confrères  belges,  le  docteur 
Leblanc  mêle,  avec  autant  d’esprit  que  de 
tact,  les  félicitations  et  les  remerciements. 
Sous  l’impulsion  toujours  juvénile  du  doc¬ 
teur  Douvrin,  président  des  «  Anciens  »,  l’as¬ 
sistance  entonne  avec  enthousiasme  le  «  Vi¬ 
vat  »  flamand  qui  termine  joyeusement  ces 
festivités. 

Nous  félicitons  de  grand  cœur  les  organi¬ 
sateurs  de  ces  magnifiques  «  Journées  »  et 


XXV^  Congrès  français  de  médecine 

(Marseille,  S6-28  septembre 


Conseil  Général  des  Sociétés  Médicales 
d’arrondissement 


Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

Les  spirochétoses  ictérigènes  :  Les  formes  ic- 
tériques,  par  le  P®  Jules  Monges  et  Jean  Olmer 
(de  Marseille)  ;  Les  formes  anictérlques,  pâl¬ 
ie  P®  -agrégé  Jean  Trois-ier  (de  Paris)  ;  Les 
spirochétoses  dans  la  France  d’Outre-Mer,  par 
Bordiee  et  Ri-voal-en,  professeurs  agréés  du 
Servi-oe  -de  santé  colonial. 

Les  hypochlorémies  :  Le  chlore  considéré  au 
point  de  vue  physiopathologique,  par  le 
P®  Ambard  (de  Strasbourg)  ;  Les  hypochloré¬ 
mies  médicales,  par  le  D®  Mach  (de  Genève)  ; 
Les  hypochlorémies  du  point  de  vue  chirurgi¬ 
cal,  par  le  P®  Mayer,  le  P®  Blg-svood  -et  Van 
Dooren  (de  Bruxelles). 

La  théraveutîque  actuelle  des  avitaminoses 
de  l’adulte  :  Introduction  à  la  thérapeutique 
des  avitaminoses,  par  le  P®  Mouriquand  (de 
Lyon)  ;  Thérapeutique  des  avitaminoses  .4, 
par  le  -P®  Chevalier  (de  Marseille)  ;  Thérapeu¬ 
tique  des  avitaminoses  en  pathologie  colonia¬ 
le  (béribéri  sprie),  par  le  P®  Toullec  et  le 
D®  Rlou  (d’Hanoi)  ;  Thérapeutique  de  la  pella¬ 
gre,  par  le  Privât  docent  'Nltzulescu  (de  Jas- 
sy)  ;  Thérapeutique  des  avitaminoses  du  type 
scorbutigène,  par  le  P®  agrégé  -Glfoud  et  Le¬ 
blond  (de  Paris)  ;  Thérapeutique  des  avitami- 
nos-es  D  et  E,  par  le  P®  Wildsteadt  (Copenha¬ 
gue). 

Seules  seront  admises  les  communications 
ayant  trait  à  ces  sujets. 


V'  Congrès  International  de  Radiologie 


Le  V®  -Congrès  international  de  radiologie  se 
tiendra  à  Chicago,  du  13  au  17  septembre  pro¬ 
chain,  sous  la  présidence  du  docteur  Arthur 
C.  Christie,  de  Washington.  Il  réunira  plus  de 
2.000  délégués  venus  de  toutes  les  nations 
d’Europe  et  d’.4mérique.  Rappelons  que  les 
précédents  -Congrès  internationaux  de  radiolo. 
gie  ont  eu-  lieu  en  1925  à  Londres,  en  1928  à 
Stockholm,  en  1931  à  Paris  et  en  1934  à  Zu¬ 
rich.  M.  Antoine  Béclère  fait  partie  du  Comité, 
international  du  Congrès. 

De  nombreuses  personnalités  appartenant  à 
toutes  les  branches  de  la  médecine  participe¬ 
ront  aux  travaux  dont  le  thème  général  sera 
«  l’Unité  de  la  médecine  ». 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  se¬ 
crétaire  du  Congrès  :  Docteur  B.  H.  Orndoff, 
2561  'N.  Clark  Street,  -Chicago  (Illinois),  U.  S.  A. 


tout  spécialement  les  membres  de  la  Com¬ 
mission,  qui  se  sont  dépensés  sans  compter 
et  qui  peuvent  être  fiers  du  résultat  obtenu  : 
les  professeurs  Billet,  B.ernard  et  Desbon¬ 
nets. 


M.  Herpin  propose  au  Conseil  général  l’or¬ 
dre  du  jour  suivant  : 

«  Le  Conseil  général  déclare  que  les  condi¬ 
tions  particulières  à  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  nécessitent  que  la  limite  d’âge  ne  soit 
pas  abaissée  au-dessous  de  70  ans,  et  cela 
pour  tous  les  professeurs. 

»  Et  se  plaçant  en  dehors  de  toute  question 
de  personne  et  en  dehors  de  toute  discussion 
des  mérites  incontestables  de  quiconque. 

»  Considère  que  l’établissement  d’une  liste 
officielle  de  professeurs  exceptionnels  consti¬ 
tue,  par  le  fait  même,  une  injustice  pour 
ceux  d’entre  eux  qui,  malgré  leur  haute  va¬ 
leur  reconnue  tant  en  France  qu’à  l’Etranger, 
s’en  trouvent  exclus. 

»  Que,  d’autre  part,  cette  mesure  est  suscep-’-' 
tible  de  leur  porter  le  plus  grave  préjudice 
tant  moral  que  matériel, 

»  Leur  adresse  l’expression  de  sa  confiance 
et  de  son  estime, 

»  Et  demande  que  ces  mesures  parfaitement 
injustifiées  soient  rapportées.  » 

Le  Conseil  général  adopte  l’ordre  du  jour 
présenté  par  -M.  Herpin  et  décide  que  cet  or¬ 
dre  du  jour  sera  communiqué  aux  journaux, 
tant  médicaux  que  politiques. 


Hygiène  urbaine  et  protection  contre  les  gaz 

:  cours  de  perfeotionnemeut  sur  l’hygiène  ur- 
le  et  les  gaz  de  guerre  aura  lieu  au  Lahora- 
.  6  d'Hygiène  de  la  l'acuité  de  Médecine  du  14 

juin  au  3  juillet  1937.  11  s’adresse  à  l’ensemble  du 
personnel  sanitaire  destiné  à  protéger  la  popula- 
oiyile  en  cas  d'attaque  aérienne.  Il  est  orga- 

_  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Tanon, 

professeur  d’Hygiène  et  inspecteur  général  des 
Services  techniques  d’hygiène  de  la  Préfecture  de 
"-”ce  et  de  M.  le  Médecin  Inspecteur  général 

- [r,  avec  la  collaboration  de  MM.  le  médecin- 

colonel  Anglade,  conseiller  technique  de  la  défen¬ 
se  passive  de  Versailles  ;  Bois,  architecte  en  chef 
de  la  Ville  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine; 
le  pharmacien-colonel  Bruère,  docteur  ès-sciencea  ; 
le  lieutenant-colonel  Carville,  délégué  général  de 
rUuion  nationale  pour  la  défense  aérienne  ;  Olerc, 
assistant  d’hygiène  à  la  Faculté  dé  Médecine  ;  le 
médecin-colonel  Cot,  attaché  à  l’Etat-Maj«r  de 
l’inspection  générale  de  la  défense  aérienne  du 
territoire,  directeur  technique  des  Secours  aux 
asphyxiés  du  département  de  la  Seine  ;  François, 
chef  de  Ser-yiees  d’hygiène  à  la  Prélecture  de  po¬ 
lice  ;  le  colonel  Islert,  commandant  le  régiment 
des  sapeurs-pompiers  de  Paria  ;  Joannon,  agrégé 
d’hygiène  ;  Navarre,  sous-directeur  de  l’Institut 
d'hygiène,  professeur  k  l’Ecole  de  médecine  de 
Caen  :  Neveu,  chef  du  Laboratoire  des  épidémies 
'  la  Prélecture  de  police  ;  Peytel,  ingénieur-chi- 
iste,  officier  Z  ;  Sée,  docteur  ès-soiences,  attaché 
i  Laboratoire  d’hygiène. 

Le  cours  aura  lieu  au  Grand  Amphithéâtre  de 
l’Ecole  Pratique,  de  18  à  19  heures.  Il  comprendra 
des  levons  théo-riques,  la  présentation  de  films  et 
des  visites  et  exercices  pratiques  au  poste  de  se. 
rs  sous  abri  de  la  Faculté  de  Médecine. 

_  inscrire  au  Laboratoire  d’Hygiène,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine.  Le  cours  est  gratuit. 
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LES  LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 

ROMAINVILLE 

(  PRÈS  PARIS  ) 

couvrent  une  superficie  de  ONZE  HECTARES 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6'^) 


ÉCHANTILLONS  ; 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6®) 


lis  ive$  du  leurs  de  rerfecllenneiueul 
d'Hydru-CIluutolosle  du  Prulesseur  Vlllaret 
ont  visite  lu  Stallen  de  Vicly 


Selon  une  tradition  fort  heurètiise,  les  élè¬ 
ves  du  cours  de  perfectionnement  d’hydro- 
cliinatologie  de  M.  le  profesisour  Maurice 
Vîllaret,  ont  effectué,  aU’  début  de  mai,  un 
intéressant  voyage  d’études  à  Vichy. . 

A  leur  arrivée,  les  distingués  visiteurs,  au 
nombre  de  104,  ont  été  reçus  à  la  gare  par  : 
mm.  Normand,  directeur  administratif  de  la 
Compagnie  Fermière  ;  le  docteur  Binet,  pré¬ 
sident  de  la  Société  des  Sciences  médicales, 
et  le  docteur  Haller,  raédecln-chel  des'  Eta¬ 
blissements  thermaux. 

Ce  voyage  d'études  médicales  avait  à  sa 
tâté  M.  le  professeur  Maurice  Villaxet,  M.  le 
professeur  agrégé  Justin  Besançon,  M.  le 
professeur  Lavier,  de  la  Faculté  de  Lille  ;  le 
docteur  Deval.  Elle  comprenait  un  groupe 
important  de  jeunes  médecins,  représentant 
dix  pays  différents  :  le  Canada,  la  Colombie, 
l’Egypte,  l’Indochine,  l'Iran,  la  Grèce,  le 
Mexique,  le  Portugal,  la  Tchécoslovaquie,  la 
Tunisie,  et  de  nombreux  internes  et  externes 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Après  l’installa.tidn  à  T'hôtel  du  Parc,  par 
l’es  soins  de  la  iComp'agniei  Fermière,  ils 
commencèrent  la  visite  des  installations  par¬ 
le  laboratoire  de  recherches  hydrodoigiques, 
où  le  docteur  Lescœur  leur  fit  part  de  ses 
ti'avatix  et  des  résultats  de  ses  recherches. 
Ils  furent  reçus  ensuite  par  la  société  des 
Sciences  médicales,  dans  1-es  nouvelles  ins¬ 
tallations  mises  à  sa  dispoiSition  par  la  Com¬ 
pagnie  Fermière,  dans  une  aile  du  Grand 

■  Etablissement,  comprenant  une  bibliothèque 
et  une  vaste  salle  de  conférences  remarqira- 
blement  aménagées.  Avec  la  plus  aimable 
simplicité,  le  docteur  Binet,  president,  entou¬ 
ré  des  membres  du  bureau  de  la  Société, 
souhaita  une  cordiale  bienvenue  à  ses  jeunes 
confrères  français  et  étrangers.  Puis,  dans 
.une  causerie  très  appréciée,  il  fit  un  bref 
M'âorique  de  la  Station  et  donna  d’intéres¬ 
santes  précisions  sur  ses  différentes  sources, 
ainsi  que  sur  les  indications  de  la  cure  de 
Vichy. 

M.  le  professeur  Maurice  Villaret  fit,  à  son 
tour,  à  ses  élèves,  la  dernière  conférence  de 
son  cours  d’hydro-cllmatoiogie,  conférence 
illustrée  ■  en  quelque  sorte  par  la  visite  des 
installations  thermales  de  Vichy. 

.Un  banquet  offent-  par  la  Compagnie  Fer¬ 
mière,  a  réuni,  dans  les  salons  de  l’hôtel  du 
Parc,  les  distingués  hôtes  de  la  Station  et 
quelques  personnalités  du  corps  médical  de 
Vichy.  Il  était  présidé  par  M.  Normand,  di¬ 
recteur  administratif  de  la  Compiagnie  Fer¬ 
mière. 

■  .4u  champagne,  de  no^mbreux  discours  fu¬ 
rent  prononcés  par  MM.  Normand,  le  docteur 
Binet,,  les  médecins  représentant  différentes 
nattons,  les  délégués  des  internes  et  des  ex¬ 
ternes  des  Hôpitaux  de  Paris,  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Maurice  Vlllaret.  Après  le  banquet, 
les  particiipanfs  à  ce  voyage  d’études  médi- 

■  cales'  assiatèremt  à  une  conférence  faite  par 

M.  le  professeur  agrégé  Justin  Besançon,  et 
procédèrent  à  la  visite  des  différents  servi¬ 
ces  du  Grand  Etablissement,  parmi  lesquels 
ceux  d’illutations  et,  de  cataplasmes  de  boue, 
ont  été,  oeWe  année,  considérablement,  aug- 
nienfés.  Ils  visitèrent  ensuite,  en  cars,  tou¬ 
tes  les  sources  de  l’Etat  -et  furent  reçus,  vers 
la  fin  de  l’après-m’idi,  ,au  Sporting-Club  de 
Vichy,  ce  splendide  domaine  dont  ils  admi¬ 
rèrent  les  instaUationis  et  le  terrain  de  golf, 
sur  lequel  plusieurs  démonstrations  du  jeu 
furent  faites  par  les  professeurs  attachés  au 
S.-C.  V.  ■  ' 

Ils  visiitèrent  également  les  ateliers  d’em¬ 
bouteillage  et  d’expéditions  des  eaux  miné¬ 
rales  de<  Vichj«-Etat  et  de  l'Etablissement  CaT- 
lou.  Aux  ateliers  d’eihbouteillage-,  d’où  par¬ 
tent  chaque  année  plusieurs  dizaines  de  mil¬ 
lions  de  bouteilles  des  eaux  des  sources  de 
l’Etait,  Us  furent  fortement  impressionnés 
par  l’outillage  perfectionné  entièremeint  mé¬ 
canique,  qui  a  permis  d’assurer  l’asepsie  la 
plus  rigoureuse.  Le  laboratoire  de  contrôle 
des  ea,ux  de  lavage  et  des  eaux  embouteil¬ 
lées,  joint  à  ces  ateliers,  a  recueilli  é-gale- 

■  ment  tous  les  suffrages. 

A  rétablissement  «  Gallon  »  comme  au 
Grand  Etabliss-emenit,  ils  furent  séduit®  par 
le  perfectionnement  des  différents  services. 

Ces  distingués  visiteurs  ont  regagné  Paris, 

,  en  emportant  de  leur  séjour  dans  la  grande 
Station  thermale,  le  meilleur  souvenir. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 


Société  d’Electro- Radiologie 

de  l’Est 


.Le  vratîcien  radiumthéraveute  et  la  prati¬ 
que  du  dosage  simple  cliniquement  suffisant 
en  unités  R.  des  appareils  radlférés  par  Vio- 
noinicromètre  de  Mallet,  par  M.  -Nadaud.  — 
Se  basant  sur  les  résultats  de  certaines  re¬ 
cherches  des  professeurs  J.  Murdoch,  E. 
Stahel  et  du  docteur  Simon,  de  Bruxelles, 
l'auteur,  en  se  plaçant  dans  des  conditions 
analogues,  a  cherché  à  étalonner  d’une  fa¬ 
çon  simple  et  pratique  l’ionomicromètre  de 
Mallet  en  unité  r.  La  Chambré  de  l’ionomè- 
tro  étant  de  dimensions  mon  négligeables, 
l’auteur  évalue  l’intensité  en  r  au  contact 
même  des  appareils  moujés,  en  extrapolant 
la  courbe  des  intensités  mesurées  aux  diffé¬ 
rentes  distances.  L’évaluation  en  r,  par  me¬ 
sure  directe,  de  la  puissance  .des  appareils 
radifères,  présente  un  incontestable  avan¬ 
tage. 

Sur  la  cause  de  V hyper-radio  sensibilité 
cutanée  des  basedowiens,  par  M.  -Meyer.  — 
L’hyperactivité  biologique  générale,  caracté¬ 
ristique  pour  la  maladie  de  Basedow,  com¬ 
porte  également  une  hyperactivité  biologi¬ 
que  de  la  peau.  D’autre  part,  les  tissus  à  vi¬ 
talité  exagérée  sont  particulièrement  radio¬ 
sensibles.  L’hyperadio-sensibilité  cutanée 
s’explique  ainsi  par  l’exagération  des  phé¬ 
nomènes  vitaux  de  la  peau  des  Basedowiens. 
Les  doses  de  Rayons  X  doivent  par  consé¬ 
quent  être  d’autant  plus  faibles  que  les  ma¬ 
nifestations  d’hyperactivité  biologique  sont 
pins  prononcées. 

A.  DARIAUX. 


EXAMEN  D’APTITUDE  AUX  FONCTIONS  & 
DE  MÉDECIN  SANITAIRE  MARITIME 


Le  prochain  examen  aura  lieu  à  Paris,  en 
juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet 
examen,  un  enseignement  spécial  sera .  don¬ 
né  au  Laboratoire  d’Hyglène  de  la  Faculté  de 
Paris  sous  la  direction  du  Professeur  Tanon, 
professeur  d’Hygiène,  Conseiller  technique 
sanitaire  du  Ministère  de  la  Santé  publique, 
avec  la  collaboration  de  M.  le  docteur  Joan- 
non,  agrégé  d’Hyglène  ;  M.  Lindemann,  ad¬ 
joint  au  dlrenteur  de  la  Flotte  de  commerce 
et  du  Travail  maritime  au  Ministère  de  la 
Marine  marchande  ;  M.  Roubinet,  chef  de 
bureau  à  l’Etablissement  national  des  Invali¬ 
des  de  la  marine  ;  ,MM.  les  docteurs  Cam- 
bessèdes,  assistant  d’Hygiènè  et  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  ;  Clerc, 
assistant  d’hygiène  et  conseiller  technique 
sanitaire  du- Ministère  de  la  Marine  mar¬ 
chande  ;  Neveu,  chef  du  Laboratoire  des 
Epidémies  à  la  préfecture  de  police  ;  Na¬ 
varre,  sous-directeur  de  l’Institut  d’Hygiène 
et  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Caen. 

Le  cours  durera  du  31  mai  au  16  juin.  Il 
comprendra  des  leçons  qui  auront  lieu  cha¬ 
que  jour,  de  16  h.  30  à  18  h.  30,  et  un  cours 
spécial  de  bactériologie  avec  travaux  pra¬ 
tiques  {de  9  heures  d  midi). 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  :  1*  Les  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  par  exception  les  étu¬ 
diants  ,  à  scolarité  terminée,  français  et  du 
sexe  masculin  ;  2°  Les  docteurs  et  étudiants 
en  médecine,  de  nationalité  étrangère,  qui 
s’intéressent  aux  questions  d’hygiène  mari¬ 
time  'et  de  prophylaxie  internationale  et  qui 
pourront  recevoir  un  certificat  d’assiduité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secréta¬ 
riat  {guichet  n°  4),  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  U  à  16  heures,  sauf  samedi 
après-midi. 

Le  droit  à  verser  est  de  SOO  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adves.ser  au 
Laboratoire  d’Hyglène. 


Un  concours  sur  titres,  en  vue  du  recrutement  d  un 
médecin  spécialisé,  chargé  du  service  des  dispen 
saires  du  département  des  Landes  est  actuellement 
ouvert 


Les  conditions  de  participation  à  ce  con¬ 
cours,  de  nomination  et  de  rémunération 
sont  celles  prévues  au  Règlement  intérieur 
des  dispensaires'  antituberculeux. 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être 
envoyées,  avant  le  30  juin  1937,  à  la  préfec¬ 
ture  de  Mont-deiMarsan. 

Pour  les  renseignements,  s’adresser  au  Co¬ 
mité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris. 
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.  DANS  TOUS  RÉGIMES  :  SEU  HEUDEBERT 


Société  de  Medecioe  Nllitalre 


Journées  d’aitié 


Fiauro-Poiili! 


Française 

Séance-  du  8  avril  mi 


r  Snr  le  vaccin  jennérien  de  culture.  — 
M.  Le  Bourdelles  souligne  l’intérêt  du  vac¬ 
cin  jennérien  de  culture,  tel  aue  le  prépa're 
actuellétaient  M.  Plotz,  à  l’Institut  Pasteur. 
La  technique  est  simple  ;  le  vaccin  est  par¬ 
faitement  pur  ;  desséché  et  mis  en  ampou¬ 
les,  son  activité  demeure'  satisfaisante  après 
plus  d’un  an,  ainsi  que  le  montre  l’inocula¬ 
tion  intradermique  au  lapin  ;  il  se  prête 
ainsi  au  stockage  et  à  l’emploi  colonial. 

2"  A  propos  de  la  cellulite  torpide  inguino- 
crurale.  —  M.  Stéfanini.  —  Sous  la  dénomi¬ 
nation  de  cellulite  torpide  Ingulno-crurale 
Favre  le  ■  premier,  Paul  Chevallier  et  Fieh- 
rer  après  lui;  ont  décrit  une  affection,  jus¬ 
que-là  inconnue,  caractérisée  par  une  inflam¬ 
mation  sclérogène  étendue  de  la  région  in¬ 
guinale  et  du  triangle  de  scarpa,  absolument 
indépendante  de  toute  atteinte  ganglionnaire 
et  sans  qu’aucun  germe  ait  pu  être  mis  en 
évidence  au  sèin  de  ces  lésions  dont  l’étiolo¬ 
gie  demeure  actuellement,  inconnue.  L’au¬ 
teur  a  observé  et  opéré  trois  de  ses  malades 
porteurs  d’une .  lésion  à  localisation  et  à 
symptomatologie  clinique  exactement  super- 
.posables  à  celles  de  la  cellulite  et  qui  n’é¬ 
talent  en  réalité  que  la  traduction  d’une 
réaction  de  défense  localisée  de  l’organisme 
à  une  premtère  atteinte  de  filariose. 

3°  Fistule  pancréatique  post-traumatique  : 
traitement  de  Wohlgemuth,  guérison.  —  MM. 
VoizARD  et  CERNÉ  rapportent  l’observation 
d’un  homme  atteint  d'un  traumatisme  abdo¬ 
minal  grave,  ayant  provoqué  un  hématome 
de  la  partie  moyenne  du  pancréas,  et  néces¬ 
sité  uiie  intervention.  Dans  la  suite  des  frag¬ 
ments  de  glandes  s’éliminent  par  la  plaie 
opératoire,  puis  une  fistule  s’installe,  don¬ 
nant  issue  à  un  écoulement  très  abondant, 
avec  une  quantité  importante  de  suc  pan¬ 
créatique.  Le  blessé  se  trouvait  dans  un  état 
très  grave,  lorsque  fut  Institué  le  traite¬ 
ment  de  "Woblgemuth  .(Régime  antidiabétique 
sévère).  La  fistule  s’est  alors  tarie',  rapide¬ 
ment  et  la  guérison  totale  a  été  obtenue  en 
quelques  semaines. 

4’  Sur  le  dépistage  radiologique  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  dans  l'Armée.  —  M.  LE 
bourdelles  a  pu  recüeillr  plus  d’un' millier 
d’observations  de’  jeunes  soldats  tubercu¬ 
leux  dont  l’affection  venait  d’être  découverte. 
11  précise  l’interprétation  à  donner  aux  ima¬ 
ges  radiologiques  douteuses  selon  qu’il  s’agit 
de  séquelles  de  pleurésie  qui  imposent  des 
exa’mens  radiologiques  répétés  de  contrôle  ; 
de  nodules  dont  l’inactivité  est  habituelle  ; 
d’images  de  tramite  ou  d’alvéolite  parcel¬ 
laire  qui  Impliquent  au  contraire  presque 
toujours  des  réserves  quant  à  l’aptitude  du 
service.  Ainsi  que  MM.  Codvelle  et  Meerssè- 
man,  il  estime  que  les  confrontations  radio¬ 
logiques  sont  le  meilleur  moyen  de  juger  de 
l'inactivité  lésionnelle  dans  les  cas  limites, 
et  que  ces  sujets  doivent  subir  l’épreuve  du 
temps  que  permettra  la  réforme  temporaire 
La  radioscopie  systématique  à  l’incorpora¬ 
tion  paraît  devoir  entraîner  un  fléchissement 
appréciable  de  la  morbidité  tuberculeuse 
dans  l’Armée.  Cependant,  les  débuts  brus¬ 
qués  sont  fréquents  chez  le  soldat,  la  moitié 
des  cas  environ.  11  est  pourtant  des  poussées 
pneumotiques  précédées  de  prodromes  lé¬ 
gers,  ce  qui  indique  que  ces  poussées  se  gref¬ 
fent  sur  un  substratum  de  tramite  discrète 
que  pourrait  déceler  longtemps  à  l’avance  la 
radioscopie  ou  mieux  la  radiographie.  Quant 
à  la  primo-infection  au  cours  dü  service,  les 
faits  recueillis  en  milieu  hospitalier  montrent 
qu’elle  demeure  extrêmement  rare  sous  la 
forme  du  complexe  ganglio-pulmonaire, 
chez  le  jeune  soldat  originaire  de  la  métro¬ 
pole.  Chez  les_  sujets  coloniaux  transplantés 
en  France,  le'- complexe  ganglio-pulmonaire 
demeure  fréquent  bien  que  l’indice  de  ré¬ 
ceptivité  ait  baissé  pour  ces  populations. 

La  primo-infection  tuberculeuse  dans 
l'Armée.  —  M.  Meerssem.an,  après  avoir  rap¬ 
pelé  l’état  actuel  du  problème  de  la  primo- 
infection  tuberculeuse  de  l’adulte  rapporte 
■les  résultats  de  ses  recherches  sur  cette  ques- 


Des  Journées  d' Amitié  Médicale  Franco-Polonat^ 
se  auront  lieu  les  28,  29  et  30  juin  1937,  à  l’Expo, 
sition  de  Paris.  Elles  réuniront  les  médeobis  fran- 
pais  et  polonais  qui  veulent, voir  se  maintenir  ét ' 
se  resserrer  les  liens  culturels  médicaux  entre  ' 
leurs  deux  pays.  ; 

Elles  sont  placées  sous  le  haut  patronage  de 
M.  le  Président  de  la  République  fraupaise  et  de 
M.  l’Ambassadeur  de  Pologne  à  Paris,  et  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Achard,  secrétaire 
général  -  de  l’Académie  de  médecine,  membrévde . 
l'Institut.  ■  *' ' 


Premier  SJ 
les  Médecins  Généfaiü. 


Comité  de  patronage.  —  M.  le  Président  du  Sé¬ 
nat  ;  M.  le  Président  de  la  Obambre  des  Députés; 
M.  le  Président  du  Conseil  des  Ministres  ;  M.  lé 
Ministre  des  Affaires  étrangères  ;  M.  le  Ministre 
de  l’Education  Nationale  ;  M.  le  Ministre  de  la. 
Santé  publique  ;  M.  le  Président  du  Çonseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  ;  M.  le  Bréfet  de  la  Seine  ;  M.  le 
Recteur  de  l’Académie  de  Paris  ;  MM.  les  Doyem 
des  Facultés  de  Médecine  de  Paris,  Lyon.  Bor¬ 
deaux,  Nancy,  Strasbourg,  Lille,  Montpellier,  lïai- 
seille  ;  M.  le  Président  de  l'Aca,démie  de  Méde- 
'  e  ;  M..  le  Président  de  l’Académie  de  Chirurgie; 
le  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  :  M.  le  Diret 
r  de  l’Institut  du  Radium  ;  M.  Louis  Ma/rio, 
sideut  des  Amis  de  la-  Pologne  :  M.  le  Doy- 

_ loraire  H.  Roger,  président  du  "  ■  - 

grès  franco-polonais  ;  MM.  les  ! - 

Inspecteurs  RouvUlois  et  Savoruin. 

Comité  d’organisation.  —  Président  ;  M.  le  .  . 
fesseur  Ch.  Achard,  secrétaire  général  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  membre  de  l’Institut. 

Vice-Présidents  :  M.  le  professeur  Hartmaan, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine  ;  M.  le  pi 
fesseur  Loeper,  membre, de  l’Académie  de  Méd. 
cine  ;  M.  le  docteur  Toulouse,  directeur  honoralis^ 
du  Centre  de  Phrophylaxie  mentale. 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Paul  Chevai. 
lier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médcoiue, 
médecin  de  l’Hôpital  Cochin.  •' 

Trésorier  :  M.  le  médecin-colonel  Friboarg-Blanc, 
professeur  agrégé. 

Secrétaire  et  trésorier-adjoints 
et  M.  Altman.  ' 

Membres  :  MM.  les  professeurs  et  docteurs  Cat- 
not,  Jolly,  (Laugier,  Roussy,  Lépine,  Guilladn,  Nice 
las,  Grynfeldt,  Lemierre,  Fiessinger,  Laubry,  Bi¬ 
net,  Pieron,  Mlnkowskl,  Polonowskl,  Lardennois, 
^kincaye,  G.  Duhamel,  H.  Queuülc. 
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tion.  Se  basant  d’une  part  sur  les  statistlgfies 
hospitalières,  d’autre  part  sur  la  pratique  sys¬ 
tématique  de  la  cuti-réaction  tuberculinigue;-: 
il  conclut  que  la  primo-infection  tuberculeu,%i 
ss  n’est  pas  exceptionneUe  dans  r.Arraée, 
mais  qu’elle  s’y  fait  dans  la  presque  totalité- 
des  cas  d’une  manière  complètement  inappa- 
rente,  le  virage  de  la  cuti-réaction  en  consti¬ 
tuant  le 'seul  signe.  Cette  latence  et  cette  bé¬ 
nignité  habituelles,  qui  s’opposent  aux  cons¬ 
tatations  faites  dans  d’autres  milieux,  sont 
indiscutablement  en  rapport  avec  la  rareté 
et  la  pauvreté  des  causes  de  contagion  gue 
les  sujets  neufs  peuvent  rencontrer  dans 
r.4rméer 

6*  Organisation  matérielle  'et  technique -.di 
la  radioscopie  systématique  dans  l'Armée.  - 
,M.  Didiée  fait  une  brève  synthèse  de  l’état 
actuel  de  la  question,  exposant  les  caracté¬ 
ristiques  principales  de  l’appareillage  utilisé 
et  les  conditions  pratiques  de  fonctionne¬ 
ment.  Il  souligne  ,les  résultats  acquis  dans: 
le  domaine  de  la  protection,  des  opérateurs! 
et  dégage  des  règles  essentielles  de  fonction¬ 
nement  technique  que  l’expérience  pratlgue 
permet  de  formuler. 

7”  A  propos  de  la  détérioration  des  tissus 
provoquée  par  la  nitro-sulfuration.  —  M.  Ker- 
NY  signale  que,  contrairement  à  une  opinion 
répandue,  l'humidité  n’est  pas  indispensable 
à  la  formation  d’acide  sulfurique  au  cours 
de  la  désinsectisation  par  nitro-sulfuration. 
La  combustion  du  soufre  en  présence  d’azo¬ 
tate  de  potasse  donne  toujours  naissance  i  ■ 
des  quantités  notables  d’anhydride  sulfurigue 
et  les  tissus,  même  apparemment  secs  (sur¬ 
tout  le  coton),  sont  détruits  à  plus  ou  moins] 
longue  échéance.  '  .  : 

8'  La  désinsectisation  du  casernement 
(Suite  de  la  discussion.)  —  MM.  BRRsa, 
Touenier-lasserve,  Raoul  et  tarayre.  -  • 

9”  Kyste  hydatique  du  foie  à  contenu  puri- 
forme,  traité  par  la  marsupialisation.  —  M.M. 
PERRIGNON  DE  TROYES  et  DU  BOURGÜET.. 

10°  Leux  cas  de  fractures  parcellaires  de  lu 
tête  radiale.  —  MM.  Perrignon  de  Troyes  et  • 

DU  BOURGUET.  LUCIEN  LAME. 


sans  NaCI. 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

■deux  brochures,  contenant  1(X)  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l'observation  rigoureuse  du  -régime,  sans 
lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  ru 61  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


PHOSOFORME 


ACIDE  M,6MO-Eïï:HYLPHbS:PHORIQUE 
ACIDE  pHoSphoriçue- Nouveau  l 

SABLRpab  L’ORGAN 


NEÜRASTHEMIES  ^ 
IMSUFFISANCESHEPATIQUES? 
- (AZOTEMIES) - 


..JTHÉMIE5  • 
^  :  MINÉRALISATION- 
SCLEROSES- LITHIASES- 


..u^e  d'emploi  et  dose  moyenne;  2àJ  ci////eree5  u 
ct////errè  àa/is  cm  .gramf  verre  afe  Aot-sjon  jveree  à  flrenc/re  c, 


CAVALIE.Prof.  à  laFaoulté  de  Bordeaux  II  UI6IIEI-LAHSTIIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOHD.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse 

ERGARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  l'  SPILLMAHN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


LYSATS  VACCINS  du  DH.DUCHON 


fopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 

AROMCHQ^ 

YAGLYDIJK 


LYSAT  VACCI N  COM  PLICATIONS 

DES  INFECTIONS  PULMONAIRES 

BRONCHO  POSTOPÉRATOIRES 

PULMONAIRES  ENFANTADULTEetVIEILLAPD 


Laboratoire  CORBIÈRE 
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Il 


PALLAS  est  une  revue  de  classe  réservée  à  une  élite 


Dans  la  tentative  de  nivellation 
intellectuelle  par  le  bas,  la  corporation 
médicale  forme  un  îlot  de  grande  résis¬ 
tance.  Une  revue  artistique  qui  tend 
à  conquérir  les  suffrages  des  médecins 


ces  et  des  directives  aussi  hardies  que 
clairvoyantes.  C’est  sans  doute  parce 
que  PALLAS  bénéficia  de  cette  orien¬ 
tation  quelle  connut  le  succès.  Et  c'est 
aussi  parce  qu'on  s  'est  appliqué  à  l'amé¬ 
liorer  sans  cesse,  que  son  prestige  alla 


tention  des  lecteurs  de  l’INFORMiA- 
TEUR  MÉDICAL  sur  le  fini  qu'on  a 
voulu  apporter  dans  la  mise  au  point 
du  n°  10  de  PALLAS  qui  vient  de 
paraître.  Ses  articles  d'un  grand  intérêt, 
ses  illustrations  de  belle  venue,  l'ensem¬ 
ble  de  sa  présentation  éminemment 
artistique,  riche  sans  ostentation  et  pit¬ 
toresque  sans  recherche  du  heurté,  en 
font  une  revue  qui  peut  lutter  avec  les 
plus  belles  publications  se  partageant 
la  faveur  du  grand  public.  PALLAS, 
nous  écrivait-on,  a  de  la  noblesse,  sans 
doute,  mais  il  s’agit  là  d’une  noblesse 
dans  la  recherche  heureuse  du  charme 
€t  de  la  tenue. 


Nous  n'étonnerons  personne  en 
disant  que  pour  mener  au  port  cha¬ 
cun  des  numéros  de  PALLAS  en  bra¬ 


vant  vents  et  marées,  il  nous  faut  plus 
d'audace  encore  que  d'acquit  profes¬ 
sionnel  dans  l'art  du  magazine.  Les 
matériaux  que  nous  employons  sont 
d'une  trop  belle  qualité  pour  que  l'œu¬ 
vre  édifiée  ne  soit  pas  fort  coûteuse. 
Mais,  il  faut  au  public  médical  une 
revue  qui  soit  digne  du  rôle  que  sà  cul¬ 
ture  lui  fait  occuper  dans  notre  société. 
Celle-ci  vacille  sur  ses  bases.  Mais  notre 
monde  se  rénovera  demain  et  c’est 
autour  des  esprits  cultivés  qu’il  sera  pola¬ 
risé.  11  ne  faut  donc  pas  cesser  d’hono- 


mettront  le  flambeau  de  la  pensée.  Et 
c’est  pour  les  honorer  qu'on  a  voulu 
que  PALLAS  soit  une  «  super-revue  ». 

Nous  demandons  à  nos.  lecteurs  de 
bien  comprendre  le  but  que  nous  avons 
poursuivi  en  édifiant  la  revue  PALLAS. 
Ce  but  sera  toujours  reculé  pour  être 
mis  plus  haut  s’ils  veulent  s’associer  à 
nos  efforts  en  s’abonnant  à  PALLAS. 

PALLAS  paraît  quatre  fois  par  an. 
Sa  collection  est  déjà  très  recherchée, 
certains  numéros  étant  épuisés.  Le 
bibliophile  sera  donc  flatté  de  posséder 
PALLAS  dans  sa  «  cité  des  livres  ».  Et 
s'il  ne  demande  à  PALLAS  que  de 
faire  l’ornement  de  son  salon  d'attente, 
le  praticien  aura  toute  satisfaction. 

Nous  comptons  sur  vous. 


Malgré  les  frais  considérables  qui  se  sont  abattus 
sur  les  travaux  d'édition,  PALLAS  a  pu,  jusqu'à 
présent,  n^'être  vendue  que  12  francs  le  numéro  et 
son  abonnement  (quatre  numéros  successifs)  a  pu 
être  laissé  à  40  francs.  Ces  prix  resteront  tels  quels 
jusqu'au  15  juin,  mais,  à  partir  de  cette  date,  le 
prix  du  numéro  sera  de  15  francs,  et  celui  de 
l'abonnement  sera  porté  à  50  francs.  Au  15  juin 
également,  l'abonnement  combiné  à  Paîlas  et  à 
VlniormateuT  Médical  sera  porté  à  70  francs. 
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-i  ^rant  :  J.  CRINO'N 
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TOUTES  LES  ANÉMIES 
CO*NVALESCENCES 
TROUBLES  DE  LA 
CROISSANCE 


SAVEUR  AGREABLE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


ACTION  SYNERGIQUE| 
PAR  ASSOCIATION  DU 
FOIE  DE  VEAU  FRAIsl 
ET  DU 

SUC  MUSCULAIRE  CRU| 


SANS  ADDITION  DE  SANG 


LES  LABORATOIRES  DE  LA  CARMINE  LEFRANCQ,  32,  AVENUE  DE  METZ,  ROMAINVILLE.  SEINE 


METHODE  DE  WHIPPLE 
ET  ZOMOTHÉRAPIE 
ASSOCIÉES 


HEPATOCARNINE 


L  E  FRANCO 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Personnalités  photographiées  au  cours  du  récent  Congrès  de  Médecine  Légale 

En  haut,  de  gauche  à  droite  :  MM.  les  Prof.  Guillain,  le  D‘'  Crouzon,  le  Prof.  Balthazard,  le  Prof.  Leclercq,  le  D''  Leclainche.  En  bas,  de  gauche  à  droite  :  MM.  le  D''  Heger 
(délégué  belge),  le  Prof.  Piédelièvre,  le  Prof.  Liez  (délégué  italien),  le  D>  Christophe,  le  D'  Triqueneaux,  de  Lille  ;  le  D'  Brisard  de  Paris. 


AU  CONGRES  DE  MÉDECINE 

LÉGALE 


RHUMATISMES  et  TRAUMATISMES 

Par  le  Docteur  F.  COSTES 

Professeur  Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

(Suite  et  fin  du  n°  656) 


Tous  ces  sujets  viendront  consulter  pour 
une  douleur  vive,  localisée  à  la  partie  exter¬ 
ne  du  poignet  ;  la  pression  la  réveille  dans, 
la  tabatière  anatomique  et  sur  toute  la  par¬ 
tie  externe  '  du  massif  carpien  :  parfois  la 
styloïde  radiale  est,'  elle  aussi,  douloureuse 
à  la  pression.  Les  mouvements  imprimés  au 
pouce  font  percevoir  à  sa  base  des  craque¬ 
ments. 

Le  cliché  montre  sur  la  base  du  premier 
métacarpien,  le  trapèze,  et  le  scaphoïde,  des 
irrégularités  de  contours,  de  petits  ostéophy- 
tes,  des  interlignes  articulaires  sinueux  et 
pincés. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  l’irritation 
plus'  superficielle',  péritendinouse,  décrite  par 
de  Quervain,  sous  le  nom  de  tendosynovite 
chronique  sténosante  la  pathogénie  est  sans 
doute  la  même,  le  surmenage  fonctionnel 
imposé  au  pouce  l’explique  également.  Mais 
dans  les  cas  que  nous  analysons,  la  lésion 
est  osseuse,  profonde,  on  ne  peut  la  guérir, 

-  comme'  la  tendosynovite,  par  une  petite  opé¬ 
ration  libératrice.  Elle  est  installée  à-  de¬ 
meure. 

.\ux  autres  doigts  sont  bien  connues  les 
‘arthroses  interphalangiennes  ou  les  arthrites 
traumatiques  avec  œdème  synovial  ou  .  état 
inflammatoire  des  pianistes,  des  dactylogra¬ 
phes,  etc... 

Les  tendosynovites  de  i’abducteur  et  de 
l'extenseur  du  pouce  déterminent  du  gonîle- 
m.ent,'  des  douleurs,  parfois  des  phénomènes 
inflammatoires,  des  craquements .  lins  (aï 
-crépitant),  et  peuvent,'  lorsqu’elles  se  répè¬ 
tent  du  lait  de  la  profession,  aboutir  à  la 
chronicité  ;  telle  est  la  curieuse  lésion  qu’on 
observait  naguère  (avant  que  les  machines 
eussent  remplacé  le  travail  manuel)  chez  les 
ouvriers»  grill ageurs  de  Grenoble  ;  ti^ssant 
les  fils  dé  1er  pour  fabriquer  des  grillages, 
leurs  tendons  court  abducteur  et  long  exten¬ 
seur  du  pouce  étaient  continuellement  en 
tension  ;  ce  doigt  pressant  fortement  sur  les 
fils  métalliques  pour  les  tordre,  il  se  déve¬ 
loppait  une  tendosynovite  très  douloureuse. 
Travaillant  aux  pièces,  ces  ouvriers  fournis¬ 
saient  un- effort- intensif  et— réveillaient 
-cesse  l’inflammation  de  leurs  gaines  tendi- 

-  neuses  ;  des  poussées  inflammatoires  surve¬ 
naient  dès  que  le  travail  était  repris,  entraî¬ 
nant  une  impotence  sérieuse. 

.  On  a  signalé  aussi  des  tendosynoviti 
chez  les  pianistes,  les  maîtres  d’armes,  les 
tambours,  les  menuisiers,  etc. 

La  maladie  de  Dupuytren  reconnaît  peut- 
être  dans  certains  cas  une  origine  traumati¬ 
que.  -C’était  l’avis  de  Dupuytren  '  lui-même, 
qui  en  avait  rapporté  deux  cas,  l’un  chez  un 
marchand  de  vins,  où  l’induration  fibreuse 
semblait  s’ètre  développée  alors  qu’il  venait 
de  gerber  des  pièces,  et  l’autre,  qui  concer¬ 
nait  un  homme  cachetant  des  dépêches  avec 
un  cachet  dont  le  manche  arrondi  pressait 
très  fortement  la  paume. 

Divers  auteurs  ont  soutenu  la  réalité 
cette  étiologie.  Lowy  a  décrit  la  maladie  de 
Dupuytren  chez  les  visseurs,  chez  l._ 
chers  (par  pression  sur  le  manche  du  fouet), 
chez  les  sujets  qui  tamponnent  continuelle¬ 
ment,  qui  tirent  la  bière  à  la  pression. 

En  1936  a  été  effectuée  en  Grande-Bretagne 
une  enquête  sur  des  ouvriers  qui  exécutent 
un  repassage  spécial  et  relativement  trauma¬ 
tisant  ;  ils  étaient  souvent  atteints  d’indura¬ 
tion  palmaire  rappelant .  la  maladie  de  Du¬ 
puytren.  Cette  dernière  est  indemnisée  en 
U.  R.  S.  S.  chez  les  conducteurs  de  chemin 
de  fer,  les  serruriers  et  les  postiers  (estam- 
pilleurs).  Duvoir  et  Desoille  (1)  conseillent 
de  tenir  grand  compte  de  l’unilatéralité  de  la 
lésion  lorsque  le  travail  incriminé  n’est  fait 
qu’avec  une  main.  II  faut  au  demeurant  so 
rappeler  que  dans  l’étiologie  de  la  maladie 
de  Dupuytren  on  peut  invoquer  bien  d’au¬ 
tres  facteurs,  qu’elle  peut  relever  par  exem¬ 
ple  d’un  rhumatisme  ostéophytique  cervical, 
de  lésions  nerveuses,  médullaires,  etc.,  ou 
peut-être  aussi  d’infections  locales  de  la 
main. 

Bien  d’autres  lésions  dos  parties  molles  de 
la  main,  ou  troubles  musculaires  ou  ner¬ 
veux,  peuvent  succéder  aux  traumatismes 
professionnels  répétés,  mais  il  sortirait  de 
notre  sujét  d’envisager  tous  ces  cas  (par 
exemple  main  battue  du  pelotari,  des  lan¬ 
ceurs  de  javelot,  myosites  d’origine  micro- 
traumatique  simple,  crampe  des  écrivains, 
des  retordeurs  de  chanvre,  etc.).  On  les  trou¬ 
vera  bien  décrits  dans  .le  rapport  de  Duvoir 
et  Desoille. 

II.  —  La  plus  connue  des  arthroses  profes¬ 
sionnelles  du  coudé  est  celle  des  ouvriers 
maniant  les  outils  pneumatiques  ;  elle  a  sus- 
cité  de  nombreux  travaux  (Muller  et  Son'n- 
tag,  Wette,  Blenclcc,  Sommer,  lande,  Hâhner, 
Fischer,  Rostoc)j  ;  en  France,  Moulonguet, 
Lcriche,  Belot  èt  Nahan,  Sigaud  et  Terray, 


le:  livre:  du  jour 


(1) 


Le  milieu  synovial 

Par  MM.  les  Prof.  Sabrazès  et  De  Grailly,  (Je  BortJeaux 

Dfe  ce  livre  qui  esf  publié  dans  les  Archives 
de  la  Fondation  Bergonié,  nous  extrayons 
le  passage  suivant. 


Ile.). 


(Fofr  la  suite  page  8). 


(1)  Rapport  à  la  réunion  de  la  Ligue  fran¬ 
çaise  contre  le  rhumatisme  {Revue  du  rhu- 
.matisme,  octobre  1936). 


REACTIONS  DES  TISSUS  'ARTICULAIRES 

La  syphilis  héréditaire  et  acquise  peut  frap¬ 
per  les  aarticulalions  à  tous  les  stades  ;  elle 
donne  des  état  articulaires,  périarticulaires  et 
pararticujaires  (nodosités) . 

Multples  sont  les  aspects  cliniques  de  la 
syphilis  articulaire.  On  connaît  Vhydarthrose 
récidivante,  survenant  dans  les  conditions  si¬ 
gnalées  plus  haut  ;  des  synovites  et  des  chon- 
drarlhrites,  des  formes  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  généralisé,  de  rhumatisme  déformant, 
des  arfhropathies  dites  nerveuses  ;  des  cas  de 
spondylose  sont  imputables  parfois  à  la  sy¬ 
philis  héréditaire  ou  acquise. 

Les  liquides  séro-fibrineux  des  épanche¬ 
ments  artioulaires  récidivants  de  la  syphilis 
accusent  une  polynucléose  un  peu  plus  mar¬ 
quée  que  lies  hydarthrose's  banales,'  polynu¬ 
cléose  durable,  accompagnée  de  lymphocytose 
et  de  monocytosc  modérées;  On  relève,  dans 
ces  formules  cytologiques,  quelques  éléments 
rappelant  les  cellules  du  revêtement  synovial. 
Le  traitement  spécifique  atténue  les  caractères 
réactionnels  de  l’épanchement. 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  la  polynucléose 
du  liquide  articulaire  est  plus  prononcée  que 
dans  la  syphilis  acquise. 

Les  épanchements  sympitomatiques  de  la 
tuberculose  articulaire  étant  plus  fréquents 
([ue  les  épanchemeints  dus  à  des  lésions  sy¬ 
philitiques  des  ^articulations,  l’inoculation  au 
cobaye,  et  au  lap'm  jkiut  les  premiers,  la  re¬ 
cherche  de  la  réaction  de  Bordeit-'Wassermann 
dans  les  seconds,  seront  de  précieux  moyens 
de  discrimination.  Paul'  Blum  et  Fatou,  le 
professeur  Dupérié,  ont  montré,  dans  l’héré- 
do-syphüis,  la  valemr  d’une  réaction  de  Bor- 
det-Wassermann  positive  dans  l’hydarthrose. 

Les  arlhropathies  tabétiques  ne  relèvlent 
pas  seulement  de  troubles  trophiques  d’ordre 
racliculo-médullaife  et  névritique  mais  aussi 
de  l’action  locale  des  spirochètes.  Dans  deux 
cas  d’hyd arthrose  au  cours  d’arthropathie  ta¬ 
bétique,  examinés  par  l’un  de  nous  et  relatés 
dans  le  travail  déjà  cité,  le  liquide,  faiblement 
citrin  et  assez  visqueux,  donnait  une  réaction 
de  Rivalta  très  accusée.  Il  contenait  quelques 
hématies  et  desi  éléments  blancs  (loo  à  aoo 
par  mm'*).  La  réaction  de  Bordet-Wassermann 
fut  positive  dans  l’un  de  ces  cas,  dont  la  cy¬ 
tologie  de  répanchement  articulaire  était  la 
suivante  ;  peu  de.  polynucléairels  neutrophi¬ 
les  ;  ils  montraient  trois  ou  quatre  segments 
nucléaires  pyenotiques  ;  très  rares  lympho¬ 
cytes  ;  présence  de  grands  éléments  mono- 
cytaires  à  cytoplasme  faiblement  basophile,  à 
noyau  réniforme,  à  travées  chromatiniennes 
inégales.  Il  existait  aussi  des  cellules  endothé- 
lioïdes  et  de  grandes  cellules  lymphoïdes  à 
large  ourlet  cytoplasmique  très  basophile,  de 
type  cellules  de  Türk.  Pas  de  microbes,  pas  de 
spirochètes  reconnai.ssabies  dans  les  prépara¬ 
tions  ad  hoc.  'Préseriice  de  'tablettes  de  cho¬ 
lestérine  et  de  cristaux  de  phosphat©  bioal- 
cique  ;  réaction  iodophile  des  cellules  quasi 
nulle. 

Voici  l’analyse  d’un  de  ces  liquides  re¬ 
cueilli,  à  la  demande  de  M.  Sabrazès,  par 
M.  le  professeur  Bégouin  et  artalysé  chimi,- 
quement  par  M.  le  professeur  Denigès  ; 

Eau,  g4  gr.,  90  p.  100  ;  résidu  fixe  (à  100°), 
5  gr.  id  ;  albumine,  3  gr.  67  ;  mucus, 

O  aÇ  ;  graisse  et  extractif,  o  gr.  45  ;  sels 
minéraux,  o  gr.  72. 

La  tuberculose  articulaire  suscite  des  épan¬ 
chements,  les  uns  séro-fibrineux,  les  autres 
puriformes.  Ces  derniers  montrent  de  la  poly¬ 
nucléose  pyenotique  et  un©  lymphocytose  im¬ 
portante.  Présence  d’hématies.  Ces  deux  grou¬ 
pes  de  liquides  inoculent  positivement  le  co¬ 
baye  et  parfois  le  lapin.  Dopter  et  Tanton, 
Pewny,  ont  étudié  ces  cas. 

Dans  les  arthrites  tuberculeuses  exsudati¬ 
ves,  à  emprise  surtout  .synoviale,  il  y  a  moins 
d 'éléments  blancs  que  dans  les  épanchements 
qui  se  produisent  du  fait  d’osthéites  tubercu¬ 
leuses  des  extrémités  articulaires.  Les  élé¬ 
ments  blancs  sont  parfois  au  nombre  de 
So.ooo  à  So.ooo  par  millimètre  cube.  Ils  sont 
constitués  par  des  polynucléaires  et  des  lym¬ 
phocytes. 

Le  rhumatisme  artioulaire  aigu  offre  une 
cytologie  spéciale.  Il  n’y  a  guère  plus  de  10 
éléments  par  millimètre  cube.  La  formule  est 
panachée  ;  polynucléaires,  lymphocytes, 
grands  monocytes,  macrophages,  cellules  du 
revêtement,  s’y  rencontrent  avec  une  prédo¬ 
minance  très  nette  des  polynucléaires. 

L’un  de  nous  (Sabrazès)  a  étudié,  avec  ses 
CGllaborateurs,  le  rhumatisme  soarla;lineux 
d’après  22  observations  sur  356  cas  de  scar¬ 
latine.  Ce  rhumatisipe  peut  être  arthralgique, 
mono  articulaire  ou  polyarticulaire,  fugace,  et 


(1)  Baillière,  éditeur,  Paris. 


s’accompagner  ou  non  d’épanchement.  On 
peut  l’observer  à  tous  les  stades  de  la  ma¬ 
ladie,  avec  prédominance  à  la  période  d’état. 
Le  traitement  à  base  dé  salicylate  de  soude  a 
toujours  d’heureux  effets.  Ce  'îaUj  nous  a 
conduits  à  envisager  les  relations  du  rhuma 
tisme  articulaire  aigu  et  du  rhumatisme  scar 
latineux.  D’autre  part,  dans  un  cas  de  M.  Sa 
hrazès,  suivi  d’une  étude  cytologique  et  bacté 
riologique,  il  existait  une  polynucléose  impor¬ 
tante  du  liquide  articulaire  idont.lai  culture 
donnait  un  streptocoque  non  hémolytique. 

Pierre  Teissier  a  bien  voulu  nous  faire  part 
de  ses  constatations  en  matière  d’épanche¬ 
ment  articulaire  dans  le  rhumatisme  scarlati¬ 
neux.  Il  a  rencontré  aussi  dans  ces  liquides  de 
la  polynucléose.  L’exsudât  s’est  montré  par¬ 
fois  puriforme  —  aseptique  et  trois  fois  fran¬ 
chement  purulent.  Sur  60  cas  de  ponctions 
articulaires,  trois  fois  P.  Teissier  a  décelé  des 
microbes  :  c'étaient  des  streptocoques. 

En  ■  19.27,.  Gallavardin,  de  Lyon,  s’était  de¬ 
mandé  s’il  s’agissait  d’un  pseudo-rhuma¬ 
tisme  infectieux  ou  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  dans  ce  type  de  rhumatisme  scar¬ 
latineux  vrai,  n  s’appuie  sur  la  fréquence 
du  rhumatisme  scarlatineux  comme  cause 
d’endocardite.  D’autre  part,  le  rhumatisme 
scarlatineux  est  souveùt  suivi  de  rhumatisme 
aigu  à  rechutes  ;  il  cite  à  cet  égard  trois  ob¬ 
servations  de  rhumatisme  scarlatineux  évolu¬ 
tif  avec  endocardite  simple  publiées  par  Bol- 
tanski.  Un  troisième  argument  est  tiré  du 
fait  qu’un  rhumatisme  scarlatineux  a  pu  être 
suivi  de  chorée  ;  ce  sont  ces  trois  arguments 
qui  justifient  l’opinion  de  Gallavardin,  le¬ 
quel  considère  ' que  si  le  rhumatisme  scarla- 
lineux  n’est  pas  du  rhumatisme  articulaire 
franc,  il  lui  ressemble  comme  un  frère  et  la 
sanction  doit  être  le  traitement  par  le  salicy¬ 
late  de  soude  poursuivi  pendant  des  mois  et 
même  des  années.  A  la  réunion  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Lyon,  Mouriquand 
se  range  à  l’avis  de  Galjavardin,  alors  que 
Dufourt  rappelle  l’enseignement  du  p'rofos- 
sèur  Weill  :  celui-ci  distinguaiL  l’atteinte  ar- 
.ticulaire  des  premiers  jours  ;  c’était,  pour 
lui,  du  rhumatisme  scarlatineux  et  les  pous¬ 
sées  plus  tardives  qui  peuvent  être  soit  du 
rhmatisme  articulaire  vrai,  (soit  up  rhuma¬ 
tisme  infectieux  à  streptocoques. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  déformant, 
les  épanchements  articulaires,  relativement 
rares,  ne  sont  pas  très  riches  en  cellules.  Hé¬ 
maties,  quelques  lymphocytes,'  des  éléments 
monocyto'ides  plus  nombreux,  les  caractéri¬ 
sent.  Jean  Abadie  en  a  examiné  quelques  cas. 

Voici,  d’autre  part,  dés  constatations  faites 
par  'M.  Sabrazès  sur  en  liquide  jjrovenant 
d’une  hursite  séreuse  rétro-olécranienne,  chez 
en  goutteux  porteur  de  tophi.  Le  liquide  était 
blanc  grifjâtre  ;  la  réaction  de  Rivalta  posi¬ 
tive.  Ce  liquide  contenait  beaucoup  do  mu 
eus  ;voici  sa  formule  :  polynucléés  neutrophi 
les,  65  p.  100  ;  lymphocytes,  27  p.  : 
grands  monocytes  et  macrophages,  8  p. 

Pas  de  inicrobes.  Présence  do  cristaux  e 
guille  d’acides  gras.  L’abondance  de  tels  cris 
taux  dans  ces  liquides  vient  à  l’appui  des  doc¬ 
trines  modernes  de  l’hypercholestérolémie 
clans  la  goutte. 

Minkowski,  Loeper  et  Verpy,  Chauffard, 
Troisier  et  Wolf  dnt  opiné  dans  ce  sens, 

Loeper,  R.  Garcin  et  J.  Tonnet,  dans  un  ar¬ 
ticle  du  Progrès  médical,  auquel  nous  emprun¬ 
tons  ces  indicationis,  article  intitulé  Le 
goutte  oxalocholestérinique,  ont  trouvé  dans 
un  de  ces  hygromas  très  peu  d’acide  urique 
et  d’urates  et  de  notables  proportions 'de  cho¬ 
lestérine  et  d’oxalate  de  chaux. 

Dans  les  arthrites  gonococciques,  le  liquide 
est  séro-fibrineux  ou  purulent.  Ôn  y  met  assez 
difficilement  le  gonocoque  en  évidence  ;  on 
y  trouve  iS.ooo  à  20.000  éléments  blancs  par 
millimètre  cube,  surtout  de  nombreux  poly¬ 
nucléaires  neutrophiles  associés  à  de  rares 
lymphocytes  et  à  quelques  macrophages  et  à 
des  cellules  de  revêtement. 

Les  liquides  d’arthrite  méningococcique,  au 
cours  ou  au  déclin  d’une  méningite  cérébro- 
spinale,  sont  séro-purulents,  jaunes  ou  un  i>eu 
verdâtres,  très  fibrineux  et  coagulables  au  point 
de  se  prendre  en  gelée  dès  la  récolte.  Aussi, 
polir  l’étude  cytologique  il  faut,  dès  la  récolte, 
'les  mélanger  à  une  solution  anticoagulante, 
puis  les  centrifuger.  Dans  le  culot  existent  de 
nonihreux  leucocytes  polynucléaires  neutro¬ 
philes  ;  on  peut,  tenant  'Compte  de  la  dilu¬ 
tion)  estimer  leur  nomln-e  à  60.000  ou  100.000 
par  millimètre  cube.  Tlls  existent  presque 
seuls  et  donnent  une  réaction  iodophile  in¬ 
tense.  En  môme  temps  que  les  pyarthroses 
peuvent  aussi  survenir  des  bursites  méningo- 
cocciques. 

(Voir  la  suite  page  6.) 


LE  VI' CONGRÈS  FRANÇAIS 
DE  GYNÉCOLOGIE 

s’est  tenu  à  Toulouse 

Le  VP  Congrès  organisé  par  la  Société 
française  de  gynécologie  s’-est  tenu  à  Tou-  , 
louse,  du  15  au  18  mai  3937,  sous  la  présiden¬ 
ce  de  M.  le  professeur  .Mérlel,  de  Toulouse, 
et  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  profes¬ 
seur  C.  Daniel,  de  Bucarest.  Le- sujet  à  Tor¬ 
dre  du  jour  était  :  Le  cancer  du  col  utérin. 

La  séance  inaugurale  s’est  déroulée  au 
milieu  d’une  grande  affluence-,  en  présence» 
d’un  représentant  officiel  du  gouvernement 
roumain,  M.  le  professeur  Emile  Gheorghiu,  ( 
du  préfet  de  la  Haute-Garonne,  du  maire,  du 
président  du  Conseil  général,  du  recteur  de  ' 
TUniversité  et  des  autorités  civiles  et  mili-  '■ 
taires  de  Toulouse. 

C’est.  M.  le  professeur  Daniel  qui  pronon¬ 
ça  le  discours  d’ouverture.  M.  Daniel  rappe-- 
la  qu’il  avait  été  interne  du  professeur  Pozzi 
et  dit  'tout-,  ce  qu’il  devait  à  son  ancien  mal- ' 
tre  et  à  la  gynécologie  française,  comment  i 
il  avait  organisé-  sa  clinique  gynécologique 
à  l’imitation  de  celle  de  ■  (Paris,  sa  création  ' 
de  la  Société  de  gynécologie  de  Bucarest  et-'t 
termina  par  quelques  considérations  géné-  v 
raies  sur  la  question  à  Tordre  du  jour.  L' 
Après  lui,  M.  le  professeur  Mérieï  remercia  .  ■ 
les  invités  et  les  représentants  des  nations 
étrangères,  exposa  la  nécessité  d’un  diagnos¬ 
tic  précoce  du  cancer,  l’évolution  de  la 
thérapeuticfue  anticancéreuse  et  termina  en" 
formulant  l’espoir  que  la  biologie  nous  aide-, 
un  jour  à  prévenir  cette  redoutable  affec--; 
tion. 

Puis  M.  le  professeur  Gorse,'  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  dans  une 
langue  châtiée,  souhaita  très  aimablement  ' 
la  bienvenue  aux  congressistes. 

■Enfin  M.  le  docteur  Maurice  Fabre,  secré¬ 
taire  général  du  Congrès,  après  avoir  re¬ 
mercié  M.  le  professeur  Dieulafé,  président 
du  Comité  local  d’organisation.  M.  -le  pro¬ 
fesseur  Ducuing,  rapporteur  général,  et  les 
rapporteurs,  ainsi  que  toutes  les  personnali¬ 
tés  présentes  ou  absentes  qui  avaient  con¬ 
couru  à  la  réussite  du  Congrès,  exprima  la 
reconnaissance  de  la  Société  française  de 
gynécologie  au  professeur  Mériel  pour  avoir 
accepté  de  présider  ses  assises  annuelles.  Il 
termina  en  témoignant  de  la  gratitude  des 
membres  du  Congrès  à  l’égard  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Daniel,  président  d’honneur,  et  des 
représentants  roumains,  et  fit  des  vœux 
pour  la  prospérité  de  la  gynécologie  rou-  . 
maine  et  de  la  Roumanie. 

Parmi  les  personnalités  françaises  et  étran¬ 
gères  qui  participèrent  au  congrès,  remar¬ 
qués  :  ,  ■ 

M'M.  les  professeurs  et  docteurs  :  .Jayle, 
président  de  la  -Société  française  de  '  gyné¬ 
cologie  ;  Ionesco,  Tinco'  (de  Bucarest)  ;  Be- 
rutti  (Turin)  ;  Gueissaz  (Neuchâtel)  ;  J. -A.  . - 
Schockaert  (Louvain)  ;  Osircil  (Prague)  ;  ■ 
.Ascliheim  (Bçrlin)  ;  Zografi  (Coritsa)  ;  Dam- 
brin,  Lefebvre,  Tourneux,  Baudet,  Guilhem, 
Nègre,  Marquès,  Giscard,  R.  Dieulafé  (Tou¬ 
louse)  ;  Hamant,  Chalnot  (Nancy)  ;  Chauvin, 
.Imbert,  Bonnal  (Marseille)  ;  Paucot  (Lille): 
de  Fourmestraux  (Chartres)  ;  Vlllard,  André 
Chalier,  Michon,  Violet  (Lyon)  ;  Guyot,  Jean-  ,. 
neney,  .lean  Villar,  Rocher  (Bordeaux)  ;  Ri¬ 
che  (Montpellier)  ;  Max  Aron  (Strasbourg)  ;  . 
Godle-wski  (.Avignon)  ;  Pellé  (Rennes)  ;  Et. 
David  (Salies-de-Béarn)  ;  Xavier  'Colanera, 
Douay,  Maxime  Leroy,  Wallon,  Turpault, 
Louis  Netter  (Paris),  etc...  Avant  d’aborder 
la  discussion  des  neuf  rapports,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Forgüe,  invité  au  Congrès,  fit  part  de 
sa  conception  de  la  thérapeutique  actuelle 
du  cancer  utérin,  puis  M.  le  professeur  Du¬ 
cuing,  rapporteur  général,  exposa  succincte¬ 
ment  les  travaux  des  rappoi’teurs. 

Les  rapports  présentés  furent  les  suivants  : 

1’  X.  Bender  et  X  Colaneri  (Paris)  :  Quel¬ 
ques  notions  étiologiques  et  anatomo-patho¬ 
logiques  sur  le  cancer  du  col. 

2"  M.  Aron  (Strasbourg),  A.  Hamant  et, 

P.  Chalnot  (Nancy)  :  Dépistage  et  diagnos-,  ■- 
tic  du  cancer  du  col. 

3“  E.  Chauvin  (Marseille),  M.  Leroy  (Pari? 
et  J.-B.  Giscard  (Toulousej  :  Retentissement 
du  cancer  du  col  utérin  sur  l’appareil  uri¬ 
naire. 

4”  L.  .Michon  (Lyon),  R.  Dieulafé  (Toulou¬ 
se)  :  Traitement  chirurgical  du  -cancer  du 
col,  en  dehors  de  la  puerpéralité. 

5°  P.  Lehmann  (Paris),  P.  Marquès  (Tou¬ 
louse)  ;  Traitement  du  cancer  du  col  par  la 
radiothérapie. 

6’  J.  Ducuing  et  P.  Nègre  (Toulouse)  : 
Complications  du  traitement  du  cancer  du 
col  par  les  radiations. 

■7°  Ch,  Lefebvre  et  J.  Gouzi  (Toulouse)  ;  Le 
cancer  du  col  restant. 

8’  E.  Curtillet  (.Alger),  R.  Dieulafé  (Tou¬ 
louse)  :  Récidives  et  métastases  dans  le  can¬ 
cer  du  col.  Traitement  de  la  douleur. 

9*  H.  Paucot  (Lille),  P.  Guilhem  (Toulou¬ 
se)  ;  Traitement  du  cancer  dû  col  de  l’uté¬ 
rus  pendant  la  gestation. 

.Au  cours  du  congrès  eut  lieu  une  visite  au  ' 
centre  ahticancéreux  dirigé  par  M.  le  pro- 
fesseur  Ducuing,  puis  les  congressistes  fu- 
rent  invités  à  différentes  réceptions.  Enfin,  ■ 
après  clôture,  le  professeur  Dieulafé  dirigea 
une  excursion  dans  les  stations  thermales 
dû  Comminges,  avec  réceptions  à  Saint- 
Gaudens  et  Salies-du-Salat.  FABRE. 


■■ 
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Celui  qui  se  mêle 
d’écrire  doit  se  garder 
d’inventer.  Voici,  inspirés  de  ce  principe, 
deux  dialogues  villageois  ; 

I.  —  ((  Le  médecin  est  venu  chez  vous, 
père  Dufresne,  vous  avez  donc  quel¬ 
qu’un  de  malade  ? 

—  ))  C’est  la  petite  qui  a  des  clous  ;  et 
en  même  temps,  oh  lui  a  montré  notre 
vieil  oncle  qui  a  des  douleurs. 

—  H  Ça  a  dû  vous  coûter  cher. 

— ■  »  Ne  m’en  parlez  pas,  il  nous  a 
compté  deux  visites,  comme  s’il  était  en¬ 
tré  par  deux  portes. 

—  ))  C’est  malheureux  de  voir  des 
gens  pas  plus  ^raisonnables  ;  ça  ne  leur 
coûte  tout  de  même  pas  bien  cher  un  peu 
de  salive  et  d’écriture.  » 

II.  —  ((  Il  est  gentil  notre  médecin,  il 
est  venu  à  la  ferme  pour  voir  notre  petite 
qui  a  la  coqueluche,  et  nous  lui  avons 
montré  la  grand’mère  qui  est  quinteuse, 
eh  bien,  il  n’a  compté  qu’une  visite. 

—  »  Avec  l’argent  qu’il  gagne  gros 
comme  lui,  il  peut  bien  faire  ça.  » 


n’ont  de  prestige  qu’autant  qu’ils  servent 
et  les  partis  n’ont  d’adeptes  que  s’ils  dis¬ 
posent  de  la  manne  que  permet  l’usage 
du  Pouvoir. 

Que  veulent  les  masses  ?  —  Dû  pain  et 
des  jeux  ?  Maigre  obole.  Elles  réclament 
des  places,  des  traitements  élevés,  des 
loisirs  rémunérés,  des  salaires  dispropor¬ 
tionnés  avec  un  travail  qu’on  exige  de 
voir  ramener  à  sa  plus  simple  expres¬ 
sion.  Elles  en  veulent  «  jusque-là  ».  Et 
comme  il  existe  des  clans  politiques  qui, 
non  seulement  leur  donnent  tout 
qu’elles  demandent,  mais  leur  en  pro¬ 
mettent  davantage  encore,  ces  clans  se 
maintiendront  longtemps  en  place. 

Peut-être  arrivera  le  jour  où  une  telle 
soif  ne  pourra  plus  être  étanchée.  Mais 
alors,  qu’adviendra-t-il  ?  Croyez-vous  que 
la  colère  des  foules  se  tournera  contre 
ceux  qui  ne  sauront  plus  les  satisfaire  ? 
Pas  le  moins  du  monde.  On  leur  dira  que 
c’est  à  l’égoïsme  des  Riches  qu’il  faut 
s’en  'prendre.  Et  ce  sera  la  partie  san¬ 
glante  de  la  Révolution  que  nous  sommes 
en  train  de  vivre. 


Moralité.  —  Soyez  bon,  soyez  chiche, 
vous  serez  toujours  sévèrement  critiqué. 


Cette  anecdote  empruntée  à  notre  pro¬ 
fession  peut  certainement  être  tirée  à 
nombre  d’exemplciires  et  il  n’est  de  mé¬ 
tier  qui  ne  se  trouve  exposé  davantage  à 
l’acrimonie  et  à  l’ingratitude. 

Le  juste,  me  direz- vous,  fait  le  bien 
pour  la  satisfaction  qu’il  trouve,  en  lui- 
.  même.  C’est  heureux,  sans  cela,  il  lui  fau¬ 
drait  croire  en  l’équité  des  dieux  pour  es¬ 
pérer  trouver  un  jour,  dans  un  monde 
meilleur,  le  prix  de  sa  bonté. 

Mais  comme  l’homme  est  demeuré  dans 
la  jungle,  tant  de  philanthropie  risque 
d’être  un  accessoire  dangereux  dans  la 
lutte  pour  la  vie.  Et  je  ne  m’étonne  pas 
outre  mesure  de  l’organisation  à  laquelle 
les  médecins  se  sont  employés  pour  éta¬ 
blir  une  échelle  tarifée  de,  leurs  gestes 
quotidiens.  Car,  s’il  leur  fallait  compter 
sur  la  reconnaissance  de  leurs  clients, 
bien  précaire  serait,  à  coup  sûr,  le  ta¬ 
bleau  annuel  de  leurs  honoraires. 

Cette  ingratitude  et  cette  avidité  à  bé¬ 
néficier  sans  bourse  délier  des  secours 
d’autrui  apparaissent  comme  étant  à  ce 
point  généralisées  qu’on  peut  y  voir  l’un 
des  caractères  de  cette  lèpre  dont  souffre 
actuellement  notre  organisme  social. 

Tout  chacun  veut  obtenir  quelque 
chose  de  l’Etat  :  pensions,  secours  eu 
honneurs  ;  il  n’est  personne  qui  veuille 
obéir  aux  règles  imposées  à  tous  ;  on 
veut  bénéficier  des  faveurs  et  être  ainsi 
plus  que  le  voisin  ;  on  n’accepte  pas  de 
faire  la  queue  à  un  guichet,  ni  de  payer 
sa  place  au  théâtre,  non  plus  que  dans  lé 
chemin  de  fer.  Les  hommes  politiques 


LENIFEDRINE 


S’il  fallmt  un  commentaire  à  ce  qui  pré¬ 
cède,  je  dirais  que  le  mal  dont  nous 
souffrons  a  ses  origines  réelles  dans  l’at¬ 
mosphère  immorale  que  nous  respirons 
et  qui  a  été  créée  par  ceux  qui  ont  déve¬ 
loppé  la  haine,  cette  tare  originelle  des 
hommes.  Il  eût  fallu,  au  lieu  de  flatter  les 
Instincts,  se  consacrer  à  la  culture  mo¬ 
rale  du  peuple  et  ne  pas  lui  parler  de 
droits  en  l’éloignant  des  devoirs  qui  en 
sont  l’obligatoire  rançon. 

Mais  on  n’aurait  pas  régné... 

J.  CRINON. 
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Le  Congrès  de  TUnion  Thérapeutique 


Ce  Congres,  organisé  sous  les  auspices  de.- 
runion  internationale  de  thérapeutique,  dont’ 
le  Prof esseur.Loeper  est  président,  a  été  pré¬ 
sidé  par  le  Çrbf.  Burgi,  de  Berne,  dont  on  con¬ 
naît  les  remarquables  travaux  de  pharmaco¬ 
dynamie.  Il  comptait  plus  de  400  membres 
appartenant  à  quinze  nations  différentes,  par¬ 
mi  lesquels-  on  notait  le  Prof,  von'  Bergmann, 
de  Berlin  ;  Piogge,  de  Francfort  ;  Pezzi,  de 
Milan  ;  Piazza,  de  Palerme  ;  Glaesner,  de 
Vienne  ;  Laubry,  de  Paris  ;  Leriche,  de  Stras¬ 
bourg  ;  Roch,  Beckel,  de  Genève  ;  Zunz,  de 
Bruxelles,  et  d'autres  encore  qu’on  nous  ex¬ 
cusera  de  ne  pas  citer.  De  remarquables  rap¬ 
ports. ont  été  présentés  sur  l’artério-sclérose, 
son  traitement  et  sa  patliogénie  ;  des  commu¬ 
nications  nombreuses  ont  été  faites  sur  des 
sujets  variés  dans  des  sections  présidées  par 
Loeper,  Tiffeneau,  de  QUervain.  Le  charmp  et 
la  cordialité  des  réceptions  auxquelles  assis¬ 
taient  le  Président  de  la  Confédération  et 
l’Ambassadeur  de  France  ont  montré  que  la 
Suisse,  toujours  si  accueillante,  restait  digne 
de  sa  vieille  réputation. 

Le  prochain  Congrès  aura  Heu  à  Bruxelles, 
sans  doute  en  1940. 


HYDRALIN 

Antisepitique  Gynécologique 


OH  KOUi  IKFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

D'  B  R  O  D  Y 


Par  suite  de  l’application  de  la  loi^  des  4'o 
heures  dans  l’iftrprimerie,  un  grand  fiombre 
d’étudiants  en  médecine,  de  la  Faculté  de 
Paris,  n’ont  pu  faire  imprimer  leur  thèse  à 
temps  XKDur  obtenir,  avant  la  fin  de  l’année 
scolaire,  leur  diplôme  de  docteur,  en  méde¬ 
cine. 

A  moins  de  mesures  bienveillantes  (ce  que 
rien  ne  fait  prévoir),  ces  jeunes  confrères 
trouveront  cette  solution  fort  incommode 
pour  les  obligations  militaires  qu’ils  ont  à 
remplir. 


CallM  B#llET,‘’SiS“ 

Cessions  medicales  et  dentaiies,  remplacements,  répertoire 
gratnit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  tenres  à  Ig  benres. 


Deux  places  d’interne,  service  de  chirurgie 
et  maternité,  seront  vacantes  le  1er  octobre 
1937,  à  l’hôpital  de  Chalon-sur-Saône. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  à  'M. 
l’Econome  des  Hospices  civils. 


KOUMYL 


M.  le  Directeur  du  Bureau  municipal  d’Hy- 
giène  et  de  l’Office  d’Hygiène  sociale  du 
Havre  a  adressé  à  l’Académie  son  rapport 
de  l’année  1936  en  vue  de  concourir  aux  ré¬ 
compenses  de  fin  d’année. 


Anoi^ 

GOUTTES 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


M.  le  Ministre  de  la  'Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé- 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  tiu  Calvados, 
de  la  Meuse,  du  Nord,  de  la  Haute-Saône  et 
de  r-Yonhe  concernant  des  cas  de  fièvre  on¬ 
dulante  observés  dans  des  communes  de  ces 
départements. 


POLYCALCIOIN 


A  l’occasion  de  l’Exposition  et  des  Congrès 
médicaux  qui  auront  lieu  prochainement  à 
Paris,  l’Académie  de  médecine  tiendra  deux 
séances  spéciales  le  29  juin  et  le  6  juillet. 

Dans  la  première,  consacrée  à  la  question 
du  dépeuplement,  'des  lectures  seront  faites 
par  MM.  Couvelalre,  Brindeau.et  Jules  Re¬ 
nault. 

Dans  la  seconde,  consacrée  à  la  médecine 
aux  colonies,  des  lectures  seront  faites  par 
MM.  Bezançon  et  Arnoux,  Marchoux,  Lasnet, 
Sorel  et  Achard. 


ELIXIR 

PANCRINOL 


Le  prix  de  G. 000  francs  (oto-rliino-laryngo- 
logle),  fondé  par  M.  A.  Chauvin  (d’Aubenas), 
destiné  à  récompenser  un  mémoiré,  sera 
attribué  en  octobre  1938,  lors  du  Congrès  de 
la  Société  française  d’O.  R.  L. 

Le  sujet  du  mémoire  tiré  au  sort  est  le  sui¬ 
vant  :  L’infection  du  sinus  maxillaire  d'ori-- 
gine  dentaire.  ' 

Le  jury,  présidé  par  M.  Le  Mée,  sera  com¬ 
posé  de  MM.  Aubriot,  Batier,  Bonnet-Roy, 
Calvet,  Lallemant,  Maduro,  Piquet,  Port- 
mann,  Terracol.  _  •  , 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M. 
.A.  Chauvin,  docteur  en  pharmacie,  Aubenas 
(Ardèche). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Ont  été  nommés  ou  maintenus  membres 
de  la  Commission  supérieure  des  maladies 
professionnelles  pour  une  période  de  quatre 
années,  à  compter  du  25  avril  1937  : 

MM.  Capitant,  le  professeur  Balthazard,  le 
docteur  Jules  Renault,  le  professeur  Etienne- 
Martin,  Gounod,  Guyard,  Both#reau,  Biot, 
Florentin  et  Guy  Hausser. 


Le  jury  du  deuxième  concours  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  est  composé  de  MM.  les 
docteurs  Loeper,  Levesque,  Pagniez,  Ameullle, 
Tinel,  Sergent,  Tixier,  Ribadeau-Dumas,  Sain- 
ton,  Louis  Ramond  ;  chirurgien  .-  M.  Picot. 


THÊOBROMOSE 

DUIMESNIL 


Par  arrêté  en  date  du  2  juin  1937,  la  mé¬ 
daille  d’honneur  des  épidémies  en  argent  a 
été  décernée  à  M.  lo  docteur  Guillaume 
(Charles),  interne  à  l’hôpital  ciyil  français 
à  Tunis,  pour  maladie  grave  contractée'  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions. 


VACCIINOVLLES 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


Des  lettres  de  M.  le  Pi-éfel  de  police  et  de 
M.  le  Préfet  de  la  Seine-Inférieure  concer¬ 
nant  des  cas  de  poliomyélite  signalés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord  et  de  la  Somme  concernant  des  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  épidémique  dé¬ 
clarés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 


MICTASOL 


M.  le  Dr  Maurice  Drouineau  a  été  nommé 
médecin  chef  de  l’hôpital  sanatorium  de  La 
Rochelle. 
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AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LEGALE.  —  MM.  le  Prof.  Fribourg-Blanc,  le  D''  Crouzon,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  Président  du  Congrès  ;  le  Prof,  agrégé 
Costes,  auteur  d’un  important  rapport  sur  les  rhumatismes  et  les  traumatismes; le  Prof.  Sand-Knud,  de  Copenhague;  M.  le  Substitut  Bastide,  le  D'  Paul,  le  D>  Kohn-Abrest- 
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et  Carences  Siliceuses 


Dépôt  de  Paris  :  P,  I-OISEIAU.  7, 
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PYRÉTHANE 


fiMPOULES  B  5  es,  Aotiaévralgiques. 

médication  intercalaire  oor  aoattes. 


Aatittérralgique  Puissant 


FURONCULOSE 

ALLERCAHTYL 

Modification  du  terrain  par  le  CompICXe  RATE-BARDAINE  (SalitiM  saai  iicrc) 


rtJRONOULOSE  :  S  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (iu<i«r  m  f«>  i.  snmi 

DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  *0  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  J/î  verre  d'eau  //4  d’heure  avant  les  repas 

iapinir  il  POMMADE  ALLERGANTYl  in  traitinaRt  ixterni  synergique,  egoiplétant  l’actien  ie  fa  silutiM  iirtene 
LABORATOIRES  MILVC,  L  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VP) 


Dans  le  Monde  Médical 


IVaissances 

—  Nous  avons  appris  la  naissance  de  Ro- 
Rert-Abel-Georpes  Damon  et  de  Pierre  Simo- 
net,  fils  des  rhirurgiens  nîniois. 

—  Le  docteur  et  Mme  Roquelaupe,  de  Man- 
duel,  nous  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Gérald. 

F'iançailles 

—  Le  docteur  et  Mme  Pierre  Hervy  sonl 
heureux  de  faire  part  des  fiançailles  de  leur 
fils  René,  notaire  à  Bellae,  avec  \Dle  Marie- 
Louise  Langevin. 

IVlarlaâes 

—  Mme  la  Générale  Edmond  Delorme,  M. 
le  Professeur  Henry  Billel,  doyen  de  la 
Faculté  Libre  do  Médecine;  officier  de  la 
Légion  d'honneur,  el  Mme  Heurj'  Billet  ont 
l’honiienr  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
leur  petite-fille  et  fille,  Mlle  Annette  Billet, 
avec.  M.  Pierre  Grassous,  ingénieur  des  Arts 
et  LManutactures.  La  bénédiction  p?uptiale  leur 
a  été  donnée  par  Mgr  Lesne,  .protonotaire 
apostolique,  recteur  des  Facultés  catholiques 
de  Lille,  le  mercredi  19  niai  1987,  en  l'église 
Saint-Michel,  à  Lille.  —  Lille,  82,  rue  Nico- 
las-Lehlanc 

Nécrologies 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Léon 
^■^ain,  38,  rue  des  Ecoles.  Les  obsèques  ont 
été  célébrées  dans  la  plus  stricte  intimilé, 
en  l’église  de  Lamotte-Beuvron  (L.-et-Ch.). 

—  Le  docteur  el  Mme  Ch.  Puvbaret,  le  doc¬ 
teur  et  Mme  Clieynier  ont  fait  part  de  la 
mort  de  M.  le  docteur  Charles  Puybaret, 
décédé  le  29  mars  dans  sa  76®  année,  muni 
des  Sacremenls  de  l’Eglise.  La  cérémonie  reli¬ 
gieuse  a  eu  lieu  le  3i  mars  en  l’église  Saint- 
Martin  de  Brive,  et  l’inhuination  à  Cliasteaux. 

—  Nous  avons  appris  la  mort  du  docteur 
Achille  Matza,  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur,  croix  de  guerre,  décédé  à  Paris  le  19 
avril,  muni  des  Sacrements  de  l’Eglise.  Selon 
la  volonté  du  défunt,  les  obsèques  ont  eu 
lieu  djins  la  plus  stricte  intimité. 

—  Le  docteur  Alfred  Redhon  est  décédé  à 
.Aubnsson  le  21  avril,  muni  des  sacremenls 
de  l’Eglise.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  en 
l’église  Sainte-Croix  d’x\ubusson,  le  28  avril, 
et  l’inhumation  à  La  Rochelle. 


Journée  Internationale  de  Rhumatologie 

(9  octobre  193'?) 


radio-actives  en  rhumatologie  ». 

Séance  clinique.  —  Une  séance  clinique  de 
présentation  de  malades  aura  lieu  le  matin  à 
10  heures,  à  la  Clinique  médicale  de  M.  le 
Prof.  Loeper,  hôpital  Saint-.Antoine. 

Séance  scientifique.  —  A  15''heure.s,  à  la  Fa,- 
culté  de  médecine,  sous  la  présidence  du  Prof. 
Laignel-Lavastine,  présentation  et  discussion 
des  rapports  suivants  ; 

а)  Les  médications  radio-actives.  M.  F.  Coste. 

б)  Emanothérapie.  MM.'  Piéry,  Cluzet  et 
Miihaud  (Lyon). 

c)  Les  actions  radio-actives  exercées  par  les 
eaux  thermales  et  leurs  dérivés,  MM.  Euzlère, 
Castagne  (Montpellier).  Communication  sur 
les  sujets. 

Un  banquet  réunira,  le  soir,  les  membres  de 
la  journée. 

Les  médecins  rhumatologues,  radiologues, 
hydrologues  et  chirurgiens  s’intéressant  à  cet¬ 
te  importante  question  sont  invités  à  prendre 
part  à  cette  journée  internationale. 

Les  rapports  seront  publiés  dans  la  Revue 
du  Rhumatisme  du  mois  d’octobre  prochain  et 
envoyés  à  tous  les  adhérents  du  Congrès  dans 
un  delai  suffisant  avant  la  réunion. 

Des  facilités  de  voyage  ainsi-  que  des  entrées 
gratuites  à  l’Exposition  seront  accordées  aux 
membres  adhérents  au  Congrès. 

Un  programme  plus  détaillé  paraîtra  dan» 
les  journaux  médicaux  en  juillet  1937  et  sera 
communiqué  par  la  permanence  aux  médecins 
qui  en  feront  la  demande. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements, 
s’adresser  à  la  Permanence  :  23,  rue  du  Cher- 
che-Midi,  Paris  (VP). 


Société  d’urologie  du  Sud-Ouest 


La  Société  d’urologie  du  Sud-Ouest  vient 
de  se  constituer  à  Bordeaux  et  a  nommé 
son  bureau  :  Président  d’honneur  :  profes¬ 
seur  Poussoir  (Bordeaux)  ;  président  :  pro¬ 
fesseur  Duvergey  (Bordeaux)  vice-prési¬ 
dent  ;  docteur  .Aversenq  (Toulouse)  ;  secré¬ 
taire  général  :  docteur  Useau  (Biarritz)  ;  se¬ 
crétaire  général  adjoint  :  docteur  H.  Duvor- 
gey  (Bordeaux)  ;  trésorier  :  docteur  Papin 
(La  Rochelle)  ;  secrétaires  des  séances  :  doc¬ 
teurs  Violet  (Limoges),  et  Ginesty  (Toulou¬ 
se)  :  archiviste  ;  docteur  Penaud  (Bordeaux). 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES  -  PHuI  «  (ENTÉRITES) 


index  - 

I  THËRAPBUTI9UB 


(du  Junipenis  oxycedrus^ 

FORMES  THERAPEUTIQUES  1  Capsulines 
à  0  Br.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  oapsulines  à  olia<]ue  repa» 
Doubler  la  do66  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  J  Chplécyst] 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Choléoye 
teotomies,  Litbîases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


AU  THIOCOL 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  i 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 
produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  lo,  ru« 
Grillon,  Paris  (IV*). 


THÉOSALVOSE 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinée  - 
Barbiturique.  Caféinêe,  lithinée,  phosphatée. 

u.ttes,  Ampoules 
(Arséniate  de  Vanadium; 
Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberche-Midi 
PARIS 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Coustipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Dancreaslase 

i^defbesue 

Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  à57u 


Maison  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


HMEUfENHEWiMi 

Par  -I-  CRINON  mm 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNE  LA  FEMME  SANS  HOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VI'),  au 
prix  de  iq  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
VInformateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitemênt  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433.28.') 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Le  .  communisme  c’est  la  guerre,  écri¬ 
vions-nous  à  cette  place,  il  y  a  deux  ans. 
D'e  plus  en  plus  s’avère  le  bien-fondé  de 
cette  thèse. 

Lénine  écrivit  que  la  révolution  était 
engendrée  par  la  guerre.  E.t  Lénine,  sa¬ 
chant  le  rôle  historique  joué  par  l’Espa¬ 
gne  dans  la  genèse  des  conflits  euro¬ 
péens,  avait  désigné  à  ses  troupes  ce  pays 
comme  terrain  de  leurs  manœuvres. 

Je  ne  crois  pas  que  les  peuples  aient 
leurs  destinées  tracées  par  des  hommes 
ou  des  conseils  qui  régleraient  le  jeu  du 
Monde,  à  l’instar  de  Dieu-le-Père  s’assi¬ 
gnant  les  étapes  de  la  Création  ;  mais  le 
déterminisme  des  grands  mouvements  na¬ 
tionaux  peut  être  prévu  parce  qu’il  est 
régi  par  des  intérêts  et  des  passions  que 
l’esprit  est  à  même  de  discerner. 

Or,  lorsqu’on  prévoit  les  '  risques  de 
guerre  que  les  partis  communistes  font 
courir  à  l’Europe  et  tout  particulièrement 
à  la  France,  on  déduit  cet  avenir  de  don¬ 
nées  immédiates  et  tangibles. 


Il  nous  importerait  peu  que  le  peuple 
russe  ait  accepté  de  gré  ou  de  force  la 
réalisation  sociale,  du  marxisme,  s’il 
n’existait  au  pays  des  Soviets  un  Comité 
qui  s’efforce  de  créer  dans  les  autres 
pays  un  état  révolutionnaire  à  seule  fin  d’y 
instaurer  le  communisme. 

Cette  ingérence  voulue  par  le  prosély¬ 
tisme  soviétique  est  une  atteinte  insup¬ 
portable  à  la  liberté  de  disposer  de  lui- 
même  dont  chaque  peuple  a  le  devoir 
d’être  jaloux.  Des  nations  ont  voulu  dres¬ 
ser  une  barrière  contre  cette  propagande. 
Les  Soviets  les  ont  dénoncés  comme  les 
ennemis  du  progrès  social  on  les  a  dit 
fascistes,  autoritaires  ;  au  premier  rang 
sont  placées  l’Italie  et  l’Allemagne  :  il  y 
en  a  d’autres,  néanmoins,  comme  le  Por¬ 
tugal,  la  Serbie,  la  Suisse,  le  Brésil,  l’Ar¬ 
gentine,  etc...,  qui  ont  proscrit  le  commu- 

Cette  muraille  de  Chine  que  les  nations 
civilisées  sont  toutes  amenées  à  élever 
pour  enrayer  la  propagation  du  commu¬ 
nisme  ne  saurait  être  du  goût  des  Soviets 
qui  cherchent  à  réagir  contre  cet  ostra- 
cisrhe.  Deux  moyens  leur  semblent  de¬ 
voir  être  employés  :  l’or  et  la  guerre.  , 


11  y  a  vingt  ans,  un  romancier  en  quête 
d’un  sujet  me  consultait.  Je  lui  suggérai 
le  thème  suivant  ;  Un  ingénieur  trouve  le 
moyen  de  fabriquer  de  l’or,  mais  comme 
c’est  un  esprit  méchant  il  se  sert  de  son 
invention  pour  faire  le  mal,  un  vaurien 
est  devenu  le  maître  du  monde. 


CBnique  SÂINT-REMY 


LE  VÉSINET,  46,  Bout.  Carnot 

■  TÉLÉPH.  R  ' 


Kalsog  de  Santé  et  de  Convalescence 


Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

BOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

6  pavillons  séparés,  toul 


surveillée.  Galeries  en: 

lées.  Salle  d’opérati 
Agents  physiques.  P  an 
ri  de  2  hectares.  Terrai 


— PRIX  MODÉRÉS 


IhKctcur  mcdicatctoamlnUtrati/:  D'  P.  ALLAMACNV 


La  vie  a  réalisé  cette  œuvre  d’imagina¬ 
tion  ;  Cet  homme  rnéchant  qui  a  de  l’or 
à  profusion  et  qui,  grâce  à  cela,  peut  de¬ 
venir  le  maître  du  monde,  c’est  le  Russe 
communiste. 

La  Russie  possède  des  mines  d’or  qui 
sont  actuellement  exploitées  et  qui  feront 
bientôt  de  ce  pays  le  premier  producteur 
d’or  du  monde.  C’est  par  centaines  de 
tonnes  que  l’or  est  annuellement  extrait 
des  mines  de  l’Oural  et  de  la  Sibérie.  Cet 
or  est  un  véhicule  admirable  de  la  pro¬ 
pagande  marxiste,  il  serait  demain  un  tré¬ 
sor  de  guerre  capable  de  faire  ployer 
l’Europe  entière. 

Par  l’or  russe  sont  payés  les  agitateurs 
qui  préparent  la  révolution  dans  les  pays 
pusillanimes  ou  trop  peu  clairvoyants 
pour  leur  laisser  la  liberté  d’exciter  les 
masses.  Le  parti  communiste  français  a 
dépensé  environ  50  millions  aux  élections 
de  1936.  Il  en  aura  100,  200  aux  élections 
prochaines  et  sa  victoire  sera  à  ce  prix 
assurée. 

On  demande,  en  France,  aux  parfis  qui 
se  sont  unis  aux  communistes  de  se  déso¬ 
lidariser  d’eux,  mais  ils  ne  le  peuvent 
pas,  car  c’est  grâce  à  eux  qu’ils  se  main¬ 
tiennent  au  pouvoir,  le  principal  de  la 
propagande  du  Front  populaire  étant 
payé  par  les  communistes,  c’est-à-dire 
avec  l’or  russe. 

Mais  il  y  a  des  pays  qui  se  sont  défen¬ 
dus  contre  l’agitation  soudoyée  par  le 
communisme  russe.  Contre  eux.  Lénine 
veut  employer  la  guerre. 


La  Russie  est  un  réservoir  immense 
d’hommes,  mais,  à  la  guerre,  le  nombre 
ne  suffit  pas,  il  faut  pour  la  mener  avec 
succès  des  techniciens  et  des  armées  bien 
conduites.  La  masse  russe  n’a  jamsds  su 
faire  la  guerre.  La  Russie  n’a  vaincu 
qu’en  reculant.  Elle  fut  toujours  battue 
lorsqu’elle  livra  bataille.  Les  dirigeants 
soviétiques  connaissent  cette  faiblesse. 
Et  voilà  pourquoi  ils  tiennent  tant  à  s’en¬ 
tendre  avec  la  France. 

A  la  rigueur,  il  ne  leur  répugnerait  pas 
de  mettre  l’Allemagne  dans  leur  ligne  de 
départ  ;  cette  allianice  'ne  répugnerait 
peut-être  pas  tant  que  cela  non  plus  au 
grand  Etat-Major  allemand  qui  n’a  pas 
encore  digéré  sa  défaite  de  1918  ;  mais  il 
y  a  la  politique  hitlérienne  qui  craint  de 
voisiner  de  trop  près  avec  un  gouverne¬ 
ment  qui  fait  de  la  propagande  marxiste 
l’essentiel  de  son  activité. 

La  France  seule,  qui  se  pare  de  son 
Idéal  démocratique,  est  plus  accessible  ■ 
aux  suggestions  soviétiques  et  c’est  sur 
elle  qu’on  compte  pour  faire  la  brèche 
dans  le  mur  international  élevé  contre  le 
marxisme.  Et  au  duel  Allemagne-France 
la  Russie  veut  préparer  le  champ. 


Les  événements  d’Espagne  apparais¬ 
sent  aux  bolchevicbs  comme  une  excel¬ 
lente  occasion  pour  brouiller  les  cartes  et 
faire  surgir  le  casus  belli. 

(Voir  la  suite  page  6.) 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  sympiôme  de  douteur, 
tANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  111.  PARIS 


P  AU ER  Y  E 


CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 


DOSES.  —  Adultes  ;  De  2  â  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san^  le3  croquer. 

Butants  :  selop  l'âge 


LABORATOIRES  CLIN.  •  COI^AR  A  Cie,  20.  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d*Éphédrine 


SPÉCIFIER  DOSAGE  i 

{  FORT  l  gr. 


9^0 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Phaiisaaeo 
26.  Rue  Pétrelle.  Paris  (9*) 


Se  fait  en 
Solution  et  en  Rhino-Capsules  ^ 


LABORATOIRES  CORTIAL,  1,  rue  de  rArmoriquey  PARIS  fXY*| 


SYPHILIS 

QuSnby 

^  O..0UL  " 

QuSnby 


'SOLUBLE' 


lSbo 

QUiNBY 


fipo-SoLlL 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvi“) 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

SeuD.dactuâté  fontélofigrié  du 
seuU  de  toxicité 


i  Echantillons*.  Littératures. LaboratoiresCANTINAPAlAISEAUsofii»Nct  I 


NEOTROPINE 

Produit  colorant  bactéricide  contre  tontes 
les  infections  dli  système  uro-génital. 

Flacon  de  20  dragées  à  0  gr.  10 

LABORATOIRES  CRUET,  PARIS  -  XV' 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  5)  ' 


Depuis  un  an  nous  sommes  sur  un  vol¬ 
can.  Les  ravitaillements  des  partis  en  pré¬ 
sence  ont,  par  extraordinaire,  pu  être  ef¬ 
fectués  sans  orage.  Il  y  eut  bien  quelques 
coups  de  tonnerre,  mais  le  ciel  s’est  de 
suite  rasséréné  comme  par  miracle.  C’est 
que  la  guerre  répugne  aujourd’hui  à  tous 
les  peuples. 

Si,  avant  1914,  on  avait  eissisté  à  des 
événements  d’une  importance  dix  fois 
moindre  que  ceux  survenus  depuis  six 
mois,  la  conflagration  n’eût  pu  être  évitée. 
L’atmosphère  lourde  de  périls  que  nous 
avons  respirée  ces  jours  derniers  ressem¬ 
blait,  en  tous  points,  à  celle  de  juin  1914, 
mais  il  y  avait  cependant  quelque  chose 
que  nous  ne  connaissions  pas  en  1914, 
c’est  la  volonté  de  ne  pas  croire  à  la  fata¬ 
lité  de  la  guerre. 

Ce  n’est  pas  que  les  exhortations  à  la 
haine  aient  manqué.  On  pouvait  lire  dans 
certains  journaux  français  dès  déclara¬ 
tions  rageusement  bellicistes  ;  à  les  écou¬ 
ter,  il  eût  fallu  demander  des  comptes  à 
l’Allemagne  pour  les  représailles  qu’elle 
avait  exercées. 

Quels  étaient  ces  journaux  ?  Ceux  du 
parti  communiste.  Le  peuple  français  est 
resté  calme.  C’est  qu*il  lui  répugnait  de 
fair’e  la  guerre  pour  un  autre  et  qu’il  sait 
qu’en  cas  d’hostilités,  ce  ne  sont  pas  les 
bellicistes  qui  seraient  au  front  ! 

Le  jeu  des  «communistes  est  donc  bien 
clair.  Il  est  celui  de  la  Russie  et  que  veut 
la  Russie  ?  — '  La  guerre.  Et  la  guerre 
avec  qui  ?  —  L’Allemagne.  Et"  sur  qui 
compte-t-elle  pour  la  faire  ?  . —  Sur  la 
France. 

J.  CRINON. 


.SOCIlltËIICO-tHUmiCIlHuLUIQIISIII 

LA  PETITE  INSUFFISANCE  HEPATIQUE 
CHEZ  L’ENFANT 


Il  n’y  a  pas  de  raisons  valables  pour  attri¬ 
buer  avec  certitude,  à  une  mécjication  clii- 
mlothérapiciue,  l’exclusive,  en  tant-  qu’ influen¬ 
ce  directe,  sur  une  manifestation  pathologi¬ 
que  fonctionnelle,  gastro-intestinale  et  hépa¬ 
tique,  chez  l’enfant. 

La  relation  de  cause  à  effet  entre  l’excitant 
hépatique  et  la  fonction  hépatique  perturbée 
est,  en  pédiatrie,  presque  toujours  inconnue 
ou  très  mystérieuse,  d’une  part.  Dlautre  part, 
une  grande  quantité  de  «  pressions  étiolo¬ 
giques  »  obscures  ;  surfatigue  cérébrale,  phy¬ 
sique,  sportive  tout  particulièrement  (sporto- 
manle  de  Sergent),  dérèglement  de  la  diété¬ 
tique  (excès  occasionnels  et  «  bourrage  »  en 
sucreries),  modifications  brusques  du  modus 
vivendi  et  mille  causes  inapparentes  sont 
susceptibles  de  déterminer,  chez-  l’enfant, 
une  Cl  explosion  »'  de  symptômes  transitoires  . 
et  sans  gravité,  par  lesquels  se  caractérise 
la  petite  Insuffisance  hépatique  fonctionnelle, 
si  fréquente  et  si  banale  chez  le  jeune  endo¬ 
crinien  maigre,  issu  de  souche  arthritique, 
enfant  le  plus  souvent  instable,  exacerbé, 

«  touche  à  tout  »,  indifférent  et  turbulent, 
hyperlàdo maniaque  constitutionnel,  chroni¬ 
quement,  sinon  ataviquemeiit  fatigué,  donc 
Cl  hépatosensible  »  habituel,  par  auto-intoxi¬ 
cation  de  fatigue. 

Le  syndrome  de  petite  insuffisance  hépa¬ 
tique  fonctionnelle  de  l’enfant  est  caractéri¬ 
sé,  Cliniquement  et  classiquement,-  par  :  fri¬ 
losité,  fétidité  de  l’halcine,  état  saburral, 
lientérte  nauséabonde  post-prandjiale,  suda- 
mina  acides  et  irritantes  d’excréfion,  langue 
rouge  et  vomissements  acétonémiques  fré¬ 
quents.  Le  foie  est,  matériellement,  indemne. 

Cette  insuffisance  hépatique  est  souvent 
associée  à  un  syndrome  entéro-rénal  fruste, 
également  fonctionnel,  qui  se  traduit  essen¬ 
tiellement  par  ;  thèrmogénèse  Inverse  possi¬ 
ble,  urines  mousseuses  plus  abondantes  le 
matiii  que  le  soir,  etc... 

Par  contre,  les  agents  pharmacodynami¬ 
ques  sthéniques  ou  nervins,  Inipropremenl 
qualifiés  de  sthéniques,  peuvent,  s’ils  sont 
administrés,  chez  l’enfant,  sans  discernement 
et  trop  Cl  larga  manu  »,  souvent  provoquer, 
outre  ides  phénomènes  fonctionnels  d’intolé¬ 
rance,  hépatiques  et  de  tous  ordres,  des 
Cl  effets  »  percutants,  immédiats,  effets  inat¬ 
tendus,  contradictoires,  pivotants,  à  double 
face  et  parfois  néfastes  :  dépression  au  lieu 
de  stimulation,  excitation  au  lieu  de  séda¬ 
tion,  etc.,  ainsi  que  Dupré  l’avait,-  démontré. 

Le  résultat,  au  cours  de  ces  thérapeutiques, 
n’est  généralement  pas  fonction  de  quantité, 

1  m.als  de  qualité  et  d'opportunité  posologi-. 
i  ques  : 

Aussi  nous  apparaît-il  être  prudent  et  lo¬ 
gique  de  n’utiliser  les  sthéniques  et  nervins 
forts,  que  lorsque  rigoureusement  indispen¬ 
sable  seulement,  et  à  doses  très  strictement 
et  non  moins  prudemment  réfléchies  sur  les 
possibilités  fonctionnelles  et  organiques, 
exactes,  de  l’enfant. 

D'  Albéric  BOudry. 


LE  LIVRE  DU  JOUR 

Le  milieu  syno'vial 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


En  igiS,  Sabrazès  et  Colbert  ont  fait  con¬ 
naître  l’observation  d’un  in|alade  4oi  ans 
qui,  au  déclin  d’une  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  à  méningocoques,  suivie  de  détermina¬ 
tions  polyarticulaires,  a  présenté  un  épanche¬ 
ment  séro-purulent  à  méningocoques  dans 
une  bourse  séreuse  poplitée.  Cette-  bursite  sup- 
purée  a  cédé  rapidement  à  une  injection  dans 
la  poche,  vidée  préalablement,  de  sérum  anti¬ 
méningococcique.  Cet  épanchement  était  sur¬ 
venu  dans  la  bourse  interposée  au  jumeau 
interne  et  au  condyle.  On  s’est  demandé 
(cette  bourse  ne  communiquant  pas  avec  l’ar¬ 
ticulation)  si  l’infection  s’était  faite  par  voie 
sanguine  ou  par  voisinage  de  tissus  ;  en  effet, 
la  synoviale  du  genou  avait  présenté  lune 
pyarthirose  quatre  jours  auparavant.  On  pou¬ 
vait  penser  à  une  propagation  de  proche  en 
proche. 

Mais  pendant  ces  quatre  jours  étaient  ap¬ 
parues  des  manifestations  articulaires  multi¬ 
ples  (hanche  gauche,  épaule,  coude,  poignet) 
après  renvahissement  -des  deux  genoux.  Il 
semble  donc  bien  que  c’-esrt,  pair  voie  san¬ 
guine  que  l’infection  s’est  faite.  Le  ménin¬ 
gocoque  fut  rencontré  dans  cette  bourse  et 
dans  les  diverses  articulations. 

Sabrazès  et  Colbert  ont  observé  aussi  un  cas 
de  synovite  méningococcique  radio-carpienne 
On  trouvera  oes  faits  dans  la  partie  documen¬ 
taire  de  notre  travail. 

Les  épanchements  séro-purulents  ou  puru¬ 
lents  pneumoeocciques,  streptococciques ,  mi- 
cosiqaes  sont  au.ssi  presque  exclusivement  à 
polynucléaires  neutrophiles. 

Dans  les  pyarlhroses  à  pus  putride,  l’étude 
bactériologique  est  plus  suggestive  que  l’étude 
cytologique.  A  côté  des  microbes  aérobies  et 
anaérobies,  le  plus  souvent  associés,  on  trouve 
des  résidus  de  leucocytes  polynucléaires  dé¬ 
truits,  tant  les  phénomènes  de  cytolyse  sont 
accentués. 

Dans  les,  sarcomes  des  articulations,  l’hydar- 
thirose,  sans  être  fréquente/ n’est  pas  excep¬ 
tionnelle.  Dans  les  environs  i3  p.  roo  des  cas, 
lorsu’on  compulse  les  observations  publiées, 
on  relève  des  épanchements,  tantôt  du  type 
bydairthrose,  tantôt  -  dap^oaractère  plus  ou 
moins  hématique.  Cer ''épanchement  est  le 
plus  souvent  un  phénomène  de  début  ;  nous 
en  erlevons  trois  cas  sur  environ  25  observa¬ 
tions  rie  sarcomes  articulaires. 

Dans  le  cas'  de  Julliard  et  -Descœudres,  un 
énorme  épanchement  (i  litre  de  liquide)  do¬ 
minait  le  tableau  clinique,  de  même  dans  le 
cas  de  von  Rüdiger-Rydygier. 

Dans  le  <ms  de  Julliard  et  Descœudres,  le 
liuide  était  fdant,  jaunâtre,  limpide,  donnant 
un  culot  de  centrifugation  qui  contenait  des 
hématies  provenant  de  la  ponction,  des  leu¬ 
cocytes  normaux  du  sang,  de  rares  éléments 
endotliélioïdes  ;  quatre  jours  après  la  ponc¬ 
tion,  l’épanchement  se  reproduisit. 

Dans  le  cas  de  von  Rüdigdr-Rydygier,  la 
ponction  du  genou  ramena  i.ioo  cm=  de  li¬ 
quide.  G/était  une  sérosité  'hématique  ; 
huit  jours  après,  6oo  cm'*.  L’auteiu-  qualifie 
cet  épanchement  d’épanchement  énorme,  sé¬ 
ro-hématique,  à  répétition.  Pas  de  bacilles 
tuberculeux  dans  le  dépôt  ;  la  réaction  lym¬ 
phocytaire  pouvait  faire  croire  à  la  tubercu¬ 
lose,  alors  (ju’il  's’agissait  véritablement  d’un 
sarcome. 

Nous  signalons  enfin  les  constatations  de 
M.  le  professeur  Le  Chuiton,  médecin  de  la 
.Vlnrine,  relatives  it  une  hyda-rthrose  d’un  ge¬ 
nou,  hydarllirose  symplomatique  d’un  sar¬ 
come  articulaire  cliniquement  et  histologi¬ 
quement  probable,  mais  non  certain.  Le  li- 
ipiido  était  cilrin,  visqueux  ;  l'examen  cyto¬ 
logique  montra  74  P-  100  de  polynucléaire.s 
et  26  p.  100  de  lymphocytes.  Ce  liquide  avait 
été  inoculé  sans  succès  au  cobaye.  Les  réac-' 
lions  de  Vernes,  Kohn  et  Hochl,  étaient  néga¬ 
tives.  L’épreuve  du  temps  manque  à  ce  cas. 
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Le  cours  de  perfectionnement  du  Pr  Portmann 

aura  lieu  du  lundi  5  juillet  au  samedi  17  juillet 
1937 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend 
l’exposé  des  questions  de  pathologie  ou  de  théra¬ 
peutique  à  l’ordre  du  jour,  l’examen  fonctionnel 
complet  de  l’audition  et  de  l’appareil  vestibulai- 
re,  des  séances  de  médecine  opératoire,  de  laho 
ratoire,  de  broncho-œsophagoscopie,  d’anesthésie 
locale.  Les  assistants  reçoivent  une  description 
particulière  de  chaque  interveniton,  la  voient  en 
projection  ou  en  cinéma,  l’exécutent  eux-mêmes 
sur  le  cadavre,  la  suivent  enfin,  pendant  l’exécu¬ 
tion  sur  le  vivant. 

Les  malades  sont  groupés  par  affection;  de  fa¬ 
çon  à  pouvoir  examiner  la  même  maladie  à  des 
stades  différents ,  et  en  cours  de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hom¬ 
mes  et  femmes  et  des  salles  d’enfants  ;  la  patho¬ 
logie  et  la  chirurgie  spéciale  inantile  y  sont  dé¬ 
veloppées  avec  un  soin  particulier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux 
diverses  méthodes  d'examen  et  de  traitement  et 
reçoit  à  la  fin  du  cours  un  diplôme  délivre  par 
la  Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Facul¬ 
té  de  Médecine,  à  Bordeaux.  Droit  d’inscription  : 
300  francs. 


Société  de  Médecine  de  Paris 

Séanàe  da  29  mai  1987 


Traitement  chirurgical  du  cancer  pulmonaire. 
—  M.  Pascalis,  après  avoir  montré  les  limites 
d’opérabilité,  étncûe  suocessivem<;nl  la  pirépara- 
tion  du.  malade,  le  mode  d’anesthésie,  les  voies 
d’abord  pour  la  pneumonectomie  et  la  lobec- 

II  précdjso  les  dndicationis  de  chaque  méthorle 
et  em  indique  les  divei'scs  modaliités  en  mon¬ 
trant  ce  que  l’on  peut  en  attendirc. 

Etudes  cliniques  du  cancer  da  poumon  prépa¬ 
ratoires  à  l’exérèse.  —  M.  P.  Ameuille  montre 
î[ue  les  recherches  cliniques  sur  un  cas  présumé 
de  cancer  du  poumon  prennent  une  allnre  toute 
spéciale  si  l’on  se  propose  comme  but  d’agir 
d’une  façon,  efficace,  c’est-à-dire  d’extirper  le 
cancer.  Il  faut  vainore  les  difficultés  de  décou¬ 
verte  précoce  d’une  maladie  longtemps  latente 
en  ses  débuts  ;  il  faut  obtenir  la  preuve  et,  si 
possible,  la  preuve  par  examen  microscopique, 
qu’il  s’agit  d’un  cancer  ;  il  faut  s’assurer  qu’il 
est  extirpable,  c’est-à-dire  qu’il  n’a  pas  fait  de 
métastases  inopérables,  ni  contracté  d’adhéren¬ 
ces  indissociables.  Los  difficultés  pour  le  olini- 
cien  de  répoiidrc  à  tous  ces  desidcrala  du  chi¬ 
rurgien  obliigciront  souvent  celui-ci  à  faire  une 
thoracotomie  exploratrice  qui  sera  suivie  ou  non 
d 'extirpation. 

Les  possibililés  de  la  pleuroscopie.  —  M.  V. 
Hinault  attire  l’attention  sur  les  remarquables 
résultats  qu’on  peut  attendre  de  la  section  dies 
adhérences  pleurales  dans  le  cas  de  pneumotho¬ 
rax  resté  inefficace,  et  expo.se  la  technique  de 
cette  méthode.  Mais  il  insiste  particulièrement 
SUIT  le  fait  que  oette  thérapeutique  est  seulement 
une  des  possibili'lés  de  la  pleuroscopie  dont  le. 
domaine  est'  beaucoup  plus  étendu.  Elle  com¬ 
plète  la  radiologie  qui  juge  par  différences  de 
«  densité  optique  »,  alors  que  l’endoscopie 
pleurale,  en  meWant  véritablement  le  poumon 
sous  l’œil  de  l’observateur,  introduit  la  notion 
de  la  couleur  et  de  la  consistance. 

La  pleuroscopie  peut  être  faite  aussi  bien 
dans  un  pneumothou'ax  thérapeutique  que  dans 
un  pneumothorax  spontané  ou  même  dans  un 
pneumo-diagnostic,  utilisé  trop  rarement.  Elle 
permet  d’étudier  les  maladies  de  la  plèvre  et  du 
■poumon  de  façon  très  précise  et  de  serrer  de 
très  près  des  diagnostics  qui,  sans  elle,  seraient 
restés  dans  l’incertitude,  en  particulier  dans  les 
cas  de  tumeurs  intra-thoiraciques. 

Aspects  radiographiques  de  quelques  néopla¬ 
sies  intrallvoraciques.  —  M.  Marcel  Joly  irappclle 
combien  il  est  imprudent  de  faire  un  diagnos¬ 
tic  étiologique  sur  le  vu  d’une,  radiogn-aphie' 
Li  radiographie  ne  peut  donner  qu’un  diagnos- 
tiç  descriptif,  san.s  plus.  Cela  est  particulièrc- 


Gours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 


sée  d’Histoire 
tion  du  dooteu 

ry).  Réunion  . _ _ _ 

Dimanche  20  juin.  —  Hospice  des  Quinze-Vin 
28,  rue  de  Charenton  (avec  la  collaboration  au 
docteur  BaiUiart).  Réunion  à  l’entrée. 

Dimanche  4  juillet.  —  Musée  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique,  47,  quai  de  la  Tournelle  (avec  la  colla¬ 
boration  de  M.  Gossin). 

Dimanche  18  juillet.  —  Institut  de  Puériculture, 


A  propos  de  la  limile  d  âge  des  professeurs 


Le  Conseil  général  des  Sociétés  méciioales  d’ar¬ 
rondissement,  -sur  la  proposition  de  M.  Herpin,  a 
voté  récemment  l'ordre  du  jour  suivant  ; 

«  Le  Conseil  général  déclare  que  les  conditions 
particulièreé  à  l’enseignement  \(ie  la  médecine  né¬ 
cessitent  que  la  limite  d’âge  ne  soit  pas  ahalsoée 
au-dessous  de  70  ans,  et  cela  pour  tous  les  pro- 

»  Et  se  plaçant  en  dehors  de  toute  question  de 
personne  et  eu  dehors  de  toute  discussion  des  mé¬ 
rites  incontestables  de  quiconque, 

»  Considère  que  rétablisse.ment  d’une  liste  offi¬ 
cielle  de  professeurs  exceptionnels  constitue,  par 
le  fait  même,  une  injustioe  pour  ceux  d’entre  eux 
qui,  malgré  leur  haute  valeur  reconnue  tant  eu 
France  qu’à  l’étranger,  s’en  trouvent  exclus  ; 

»  Que  d’autre  part,  cette  mesure  est  susceptible 
de  leur  porter  le  plufi  grave  préjudice,  tant  moral 
que  ma-tériel  ; 

»  Leur,  adresse  l’ex, pression  de  sa  confiance  et  de 
■son  estime  ; 

»  E.t  demande  que  ces  mesures  (parfaitement  in¬ 
justifiées  soient  rapportées.’  » 


ment  vrai  pour  l’examen  des  néoplasies  intra¬ 
thoraciques,  ainsi  que  le  démontre  une  nom¬ 
breuse  séiiie  de  documents  radiographiques  pro¬ 
jetés  pair  l’auteuiT. 

Intervention  précoce  dans  les  abcès  putrides 
du  poumon.  —  M.  Mare  Iselin  expose,  les  idées 
de  Neuhof  (de  New-York),  qui  entraînent  des 
conclusions  diamétralement  opposées  aux  règles 
généralement  admises.  J[let  auteur  a  montré  que 
l’ahoès  est  primitif  et  non  pas  secondaire  à  la 
fonte  d’un  bloc  pneumonique,  que  très  précisé¬ 
ment,  à  partir  de  cet  abcès  par  embolie  bron¬ 
chique,  vont  se  développer  d’autaes  abcès  en 
quelques  jouj®.  .Les  lésions  sont  si  disséminées 
quq  l’intervcrition  est  très  aléatoiie.  1)  faut  donc 
.intorveniir  dès  que  l’abcès  est  visible  sur  la  ra¬ 
diographie,  c’est-à-dire  le  10“,  12°  jour,  même 
plus  tôt,  si  c’est  possible.  Neuhof  publie  Sg  cas 
avec  a  morts  seulement,  ce  qui  est  remarqu.q- 
Wc.  G.  LUQUET. 
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AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE.  —  Au  centre,  M.  le  D'  Vieilledent,  de  Lille  ;  M.  le  Prof.  Piédelièvre,  M.  le  Prof.  Mazel,  M.  le  D>-  Simonin. 
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Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 

Séance  du  Si  mai  1937 


Président  :  M.  Boi.lack 


I.  —  MM.  H.  L.4GKANGE  et  P.  LEFÈVRE  répon-, 
dent  à,  une  question  de  M.  E.  Hartmann  à  pro- 

'  pos  du  procès-verbal  demandant  si  leur  pen¬ 
sée  est  bien  de  proscrire  complètement  l’usa¬ 
ge  des  arsenicaux  pentavalents  en  ophtalmo¬ 
logie.  M.  Lefèvre  donne  les  raisons  suivantes  : 

L’action  des  pentavalents  esj.,  douze  fois  in¬ 
férieure  à  celle  des  trivalents.  On  connaît  des 
cas  où  ils  n’ont  pu  empêcher  l’apparition  d’une 
aortite,  ou  d’une  gomme.  Leur  indication  reste 
la  paralysie  générale,  or  même  dans  ce  cas 
les  lésions  du  nerf  optique  les  contrindlquent. 
On  pourrait  peut-être  utiliser  les  pentavalents 
pbur  des  affections  non  syphilitiques  comme 
le  font  les  dermatologistes  pour  le  lichen  plan 
et  la  maladie  du  Duhring.  L’ophtalmologiste 
devrait  utiliser  plus  souvent  les  trivalents. 

II.  —  M.  Pierre  Dupuy-dutemps.  —  Tumeur 
de  la  choroïde.  Métastase  hépatique  huit  ans 
après  l'énucléation.  —  Dans  l’observation  rap¬ 
portée,  la  morphologie  de  la  tumeur  primitive 
(hoevo-carcinome  de  la  choroïde)  et  celle  de 
la  tumeur  secondaire  (nœvomancer  du  foie) 
ont  pu  être  comparées.  Rien  dans  l’aspect  du 
nodule  hépatique  ne  rappelle  la  structure  du 
néoplasme  choroïdien,  si  ce  n’est  la  présence 
du  pigment,  beaucoup  plus  rare,  d’ailleurs, 
dans  la  métastase. 

L’intérêt  principal  de  cette  communication 
est  de  faire  connaître  que  parfois  la  générali¬ 
sation  des  tumeurs  mélaniques  de  la  choroïde 
est  fort  tardive  :  huit  ans  après  l’énucléatlo-n 
dans  le  cas  présent,  neuf  ans  après  dans  un 
Cad*  de  M.  Quentin. 

ni.  —  M“®  BRaun-vallon.  —  Un  cas  de  tumeur 
du  nerf  optique.  —  Exophtalmie  unilatérale 
droite  avec  déviation  du  globe  vers  le  bas,  pa¬ 
ralysie  de  l’élévation  et  stase  papillaire  unilaté¬ 
rale.  Une  orbitotomie  permet  de  sectionner  le 
nerf  optique  au  ras  du  trou  optique  d’une  part 
et  au  ras  du  bulbe  d’autre  part.  Le  nerf  est  le 
siège  d’une  tumeur,  l’examen  histologique 
montre  un  ménlngoblastome  à  type  sarcoma¬ 
teux. 

M.  Dollfus  a  observé  un  cas  analogue.  L’exa 
men  anatomo-pathologique  montrait  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  tumeur  développée  aux  dépens 
de  la  névroglie  du  nerf  lui-même  et  non  d’une 
tumeur  d’origine  méningée. 

IV.  —  MM.  Marcel  Kalt,  PT'Ech  et  KREBs.  — 
Sur  un  cas-  d'arachnoïdlte  opto-chiasmatigue 
■consécutive  à  une  contusion  sans  plaie  de  la 
région  palpébrale -droite.  —  Cette  observatFon 
d’araclihoïdite  opto-chiasmatique  présente  cer¬ 
taines  particularités  intéressantes  :  Te  trauina- 
tisme  des  parties  molles  palpébro-orbitaires  ne 
semble  s’être  accompagné  d’aucun  traumatis¬ 
me  crânien.  Le  trouble  visuel  droit  survint 
dès  le  lendemain  de  l’accident  ;  la  vision  de 
l’œil  gauche  ne  se  troubla  qu’au  bout  de  qua¬ 
tre  mois  et  demi.  Rn  outre  des  scotomes  cen- 
■traux,  il  existait  une  double  scotome  hémla- 
nopsique  bi-temporal  et  paracentral.  E*inter- 
vention,  pratiquée  sept  mois  après  l’accident, 
permit  de  libérer  les  nerfs  optiques  de  leur 
gangue  d’adhérences  arachnoïdiennes,  et  pro¬ 
voqua,  au  moins  à  gauche,  une  récupération 
remarquable  de  l’acuité  visuelle,  et  la  régres¬ 
sion  partielle  des  deux  scotomes  paracen- 
traux. 

Vu  l’absence  de  tout  élément  infectieux  dé¬ 
celable  (L.  C.  R.  normal),  les  auteurs  discutent 
la  pathogénie  très  obscure  de  cette  arachnoïdi- 
te  rapportée  au  traumatisme  orbito-palpébral. 

V.  —  VALiÈRE-viALEix.  —  Nouveaux  cas  de 
■  conjonctivite  chronique  provoqués  par  des 
concrétions  mycéliennes  méconnues  des  cana- 
llcules  lacrymaux.  —  Deux  nouveaux  cas  per¬ 
mettent  de  conclure  que  les  concrétions  mycé¬ 
liennes  des  canalicules  peuvent  se  présenter 
■sous  la  forme  d’une  conjonctivite  chronique 
prédominante  au  canthus  interne.  Il  peut  se 
développer  un  aspect  folliculaire.  La  sécrétion 
■conjonctivale  filamenteuse  et  le  prurit  de  l’an¬ 
gle  interne  sont  assez  caractéristiques.  Les  si¬ 
gnes  manquent  longtemps  du  côté  des  voles 
lacrymales.  Il  faut  penser  à  inciser  les  canali¬ 
cules  lacrymaux  et  à  les  explorer  à  la  curette 
lorsqu’une , conjonctivite  unilatérale  résiste  au 
traitement. 

M.  Oollfus  a  vu  trois  cas  semblables  difs  au 
cohnistreptothrix  Foersleri.  L’élargissement  de 
l’ostium  du  canallcule  est  un  bon  signe. 

VL  —  M.  E.  KALT.  —  De  l'action  nocive  sur 
l'épithélium  pigmentaire  de  la  rétine,  des  so¬ 
lutions  de  certains  composés  iodiques  injectés 
par  voie  parentérale.  —  En  1921  fut  introduit 
en  .•Allemagne  dans  le  commerce  des  spéciali¬ 
tés,  un  produit  lodique  de  formule  tenue  se- 
.crête,  dénommé  Présoiod  et  .Septiod,  ce  der¬ 
nier  plus  cencentré  que  le  premier,  destiné  à 
combattre  par  injections  intra-veineuses  les 
■septicémies  graves  après  accouchement  ou 
avortement.  Il  devait  se  faire,  au  contact  des 
tissus  légèrement  acides,  un  dégagement  d’io¬ 
de  à  l’état  naissant  fortement  bactéricide. 

Dans  la  suite,  des  accidents  graves  de  céci¬ 
té  passagère  furent  signalés  et  le  fond  d’œil 
montrait  après  quelques  jours  de  multiples 
foyers  pigmentés  comparables  à  ceux’  de  la 
rétinite  pigmentaire. 

Expérimentalement,  sur  le  lapin,  on  put 


reproduire  les  mêmes  altérations  et  vérifier 
histologiquement  une  prolifération  intense  de 
l’épithélium  pigmentaire  rétinien  avec  enva¬ 
hissement  de  la  membrane  nerveuse  et  atro¬ 
phie  consécutive  de  celle-ci.  Il  était  vraisem¬ 
blable  que  le  liquide  dans  lequel  l’iodure  de 
sodium  était  associé  à  l’hypoiodite,  s’était 
changé,  par  oxydation,  spontanée,  en  iodate 
de  sodium. 

Les ,  différents  auteurs  n’avalent  pas  trouvé 
d’altérations  dans  d’autres  tissus  ;  cerveau, 
foie,  hypophyse,  surrénales,  testicules,  etc... 
L’altération  était  localisée  à  la  rétine. 

M.  Kalt  a  fait  à  des  lapins  des  injections 
sous-cutanées  de  trois  centimètres  cubes  d’io- 
date  de  soude  à  4  %,  tous  les  deux  jours. 
Après  quelques  injections  il  a  vu  apparaître 
les  taches  rétiniennes.;  après  vingt  injections, 
les  rétines  étaient  fortement  atrophiées.  En 
outre,  le  foie,  sans  altération  extérieure,  mon¬ 
trait  sur  les,  coupes  des  altérations  nécroti¬ 
ques  sans  réaction  inflammatoire.  Les  autres 
glandes  étaient  indemnes. 

Conclusion  :  les  injections  hypoloditiques 
deviennent  dangereuses  par  peroxydation. 
Elles  ont  une  action  élective  sur  la  rétine  et 
ainsi  la  vieille  énigme  de  la  rétinite  pigmen¬ 
taire  est  ramenée  à  un  problème  de  chimie 
biologique. 

VIL  —  MM.  E.  kalt  et  P.  Bailliart.  —  Un 
cas  de  dégénérescence  juvénile  de  la  macula. 
—  Chez  un  homme  de  34  ans,  la  région  macu¬ 
laire  de  l’œil  droit  a  un  aspect  grisâtre,  moiré, 
n  existe  une  plaque  pigmentée  arrondie  para- 
maculaire,  et  de  nombreux  foyers  rappelant 
ceux  de  la  rétinite  circinée  occupent  l’aire  ré¬ 
tinienne  comprisé  entre  les  vaisseaux  tempo¬ 
raux.  Le  terme  habituel  de  cborio-rétlnite  ma¬ 
culaire  est  mauvais.  Les  auteurs  concluent  à 
une  dégénérescence  de  la  macula  due  vraisem¬ 
blablement  à  un  troube  vasculaire.  Ce  trouble 
n’est  pas  forcément  organique,  mais  peut  être 
fonctionnel  comme  dans  la  rétinite  vaso-neu- 
rotique  de  Horniker.  Ils  discutent  la  rétinite 
maculaire  de  Junius  et  rejettent  la  maladie  de 
Stargardt. 

VIII.  —  M.  G.-E.  .Iayle.  —  Les  petites  modifi¬ 
cations  pathologiques  du  regard  extrême  et  de 
la  convergence  d'origine  supra-nuclédiré.  (Nys- 
tagmus,  déséquilibre  inter-oculaire,  secousse 
de  convergence).  —  Etude  basée  sur  l’examen 
oculo-moteur  des  malades  de  la  Clinique  Oph¬ 
talmologique  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille 
(professeur  .Aubaret)  au  cours  des  trois  der¬ 
nière;-.  années. 

Le  premier  paragraphe  est  consacré  aux 
troubles  du  regard  latéral  extrême  qui  sont  de 
deux  ordres  ;  nystagmus  ou  déséquilibre  sta^^ 
tique. 

Le  nystagmus  pathologique  peut  revêtir  le 
type  physiologique,  étant  alors  difficile  à  dif¬ 
férencier.  Il  en  existe  d'autres  formes  caracté¬ 
ristiques  :  nystagmus  de  direction  oblique, 
nystagmus  asymétrique,  ou  nystagmus  asy¬ 
métrique  d’amplitude,  de  direction  ou  de  syn¬ 
chronisme,  nystagmus  monoculaire. 

Les  déséquilibres  .statiques  sont  caractérisés 
par  la  bascule  d’un  œil  au-dessus  ou  au-des¬ 
sous  de  l’horizontale,  dans  le  regard  latéral. 

Les  troubles  du  regard  vertical  sont  étudiés 
ensuite.  Tout  nystagmus  vertical  serait  sus¬ 
pect  pour  Jayle  et  pourrait  exister  sous  deux 
formes  :  symétrique  et  asymétrique. 

Les  seuls  troubles  de  la  convergence  étudiés 
sont  les  secousses  de  convergence  qui  peuvent 
apparaître  d’un  seul  ou  des  deux  côtés  lors-, 
que  le  sujet  examiné  passe  brusquement  de 
l’état  de  convergence  faible  à  l’état  de  conver¬ 
gence  fort. 

Chacun  de  ces  troubles  esl  discuté  à  propos 
de  divers  exemples,  dans  sa  séméiologie  et  sa 
valeur  localisatrice. 

IX.  —  MM.  G.-E.  JAYLE  et  A.-X.  Jouve.  —  Con¬ 
tribution  à  l'étude  du  spasme  d'ouverture  mo¬ 
noculaire  'de  la  paupière  supérieure  associé  à 
une  exophtalmie.  Essai  pathogénique.  —  Tra¬ 
vail  de  la  Clinique  Ophtalmologique  de  M.  le 
professeur  .Aubaret. 

Observation  d’une  malade  de  60  ans  qui 
présente  simultanément':  1'  uixe . exophtaümie 
droite  avec  œdème,  rétro-palpébral  ;  2°  un 
spasme  jnonoculaire  du  releveur. 

-A  ces  deux  symptômes  s’ajoutent  de  petits 
troubles  -pculo-moteurs  particuliers  et  certai¬ 
nes  modifications  des  réponses  vestibulaires 
considérées  par  les  auteurs  comme  d’origine 
supra-niicléaire. 

L’observation  est  suivie  d’une  étude  criti¬ 
que  des  phénomènes  analogues  étudiés  dans 
la  littérature,  soit  ;  1"  les  rétractions  isolées 
de  la  paupière  supérieure  ;  2“  les  exophtal¬ 
mies  unilatérales  associées  à  un  blépharo- 
spasme  d’ouverture  ;  3°  les  rétractions  et 
spasmes  bilatéraux  de  la  paupière  supérieu¬ 
re,  avec  ou  sans  exophtalmie. 

Conclusions  :  Il  existe  deux  sortes  de  ré¬ 
traction  de  la  paupière  supérieure  qui  pos¬ 
sèdent  l’un  et  l’autre  leurs  caractéristiques 
propres.  : 

1”  Les  rétractions  de  type  strié  par  lésion 
en  foyer  du  système  nerveux  central  ou  par 
atteinte  du  neurone  oculo-moteur  périphéri¬ 
que.  Elles  sont  caractérisées  par  : 

a)  L’association  fréquente  à  des  troubles 
oculo-moteurs  de  type  supra-nucléaire  ; 

(Voir  la  suite  page  10) 
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b)  La  non-participation  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  ; 

c)  L’apparition  fréquente,  elle  aussi,  de 
phénomènes  syncinétique  oculo-palpébraux  ; 

d)  L’existence,  assez  habituelle  d’une  lésion 
de  la  calotte  pédonculaire. 

2°  Les  rétractions  de  type  sympiithiiiue, 
dont  le  mécanisme  n’a'  pu  encore  être  préci¬ 
sé,  semble  périphérique.  Elles  àont-  caractéri- 

fit)  Par  le  terrain  déséiiuilibré  végétatif  sur 
lequel  elles  apparaissent  ; 

b)  Par  la  participation  très  fréquente  de  Ju 
paupière  inférieure  ; 

c)  Par  l’absence  .habituelle  de  trcuWes  ocu- 
Jo-mn leurs  associés. 

Dans  le  domaine  des  exophtalmies  de  type 
basedo'wlen,  seules  considérées  ici,  la  même 
classification  peut  être  adoptée  et  il  existe¬ 
rait  ;  •.  '  ' 

r  Des  exophtalmies  par  lésion  en  foyer 
du  système  nerveux  central  ;  • 

2‘  Des  exophtalmies  ne  s’accompagnant 
pas  de  lésions  connues  du  système  nerveux 
central  et  dont  la  plus  fréquente  est  celle 
des  basedowiens. 

Les  premières  seraient  très  rares,  toujours 
peu  marquées  et  toujours  bilatérales. 

Les  secondes,  souvent  très  intenses  et  assez 
fréquemment  monoculaires. 

L’association  d’une  exophtalmie'  à  un  spas¬ 
me 'de  la  paupière  supérieure  semble  répon¬ 
dre  à  une  loi  assez  précise  ; 

Le  spasme  strié  ne  s’associe  presque  jamais 
à  une  exophtalmie.  Notre  cas  est  une  excep¬ 
tion  à  cette  règle. 

Le  spasme  sympathique,  au  contraire,  s’y 
associe  volontiers. 

Loi-sque  le  spasme .' strié  coexiste  avec  une 
exophtalmie  comme  dans  l’observation  que 
nous  venons  de  présenter,  il  est  possible  d’ex¬ 
pliquer  par  une  même  lésion  les  deux  phéno¬ 
mènes,  mais  il  serait  toutefois  nécessaire 
pour  coucluri!  de  façon  formelle,  de  recueillir 
de  nouvelles  observations. 


Illllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll . . . Illllllll 

Si  celtM.  cantiniMC,  f ’lnformatenr  Medical 
sera  le  dernier  faurnal  indépendant 


CONlilltSINlEmTIONILmTIlllOlOlilL 

LE  CAIRE  !  8  AU  15  DECEMBRE  1937 


Nonveantés  ThcrApeutîques 

LE  GUARANA 


]e  tiens  tout  d’abord  à  rendre  Jiommage  à 
la  Chambre  de  Commerce  Brésilienne,  qui  a 
bien  vouju  me  réserver  le  plus  cordial  ac¬ 
cueil  et  dont  rérudiUon  m’a  permis  de  me 
documenter  d’une  façon  précise  sur  les  ori¬ 
gines  de  ce  produit. 

Les  indigènes  des  pays  chauds  emploiebt 
'une  façon  courante  dans  leur  alimentation 
et  leur  thérapeutique  des  produits  naturels 
contenant  des  corps  très  actifs  de  la  classe 
das  caféines. 

Tels  sont  le  Café,  le  Thé,  le  Maté,  le  Yooco» 
le  Cacao,  .le  Guarana,  etc... 

De  tous  ces  produits,  le  GUARAN.\  est  in¬ 
contestablement  le  plus  efficace  et  le  plus 
stimulant.  Le  tableau  comparatif  ci-dessous 
montre  immédiatement  la  différence  essen^ 
tielle  entre  ces  différents  produits  ; 

Teneur  pour  OlO  en  alcaloriles: 


Il  a  été  signalé  antérieurement  qu’à  l’occasion 
du  Congrès  International  d’Ophtalmologie  qui  se. 
tiendra  au  Caire  du  8  àu  15  décembre  1937,  diffé¬ 
rents  voyages  en  Orient  seront  organisés,  au  dé¬ 
part  de  Marseille,  le  3  décembre  1937. 

Le  prix  de  ces  voyages  vient  d’être  sensiblement 

I.  —  (Le  premier  voyage  comportera  la  traversée 
maritime  en  première  classe  Marseille-Alexandrie 
à  bord  du.  paquebot  de  luxe  «  Mariette  Pacha  » 
(15.000  tonnes),  de  la  Compagnie  des  ..Messageries 
Maritimes,  le  Innch  et  le  dîner  du  7  décembre  — 
jour  de  l’arrivée  à  Alexandrie  —  les  parcours  en 
chemin  de  fer  première  classe  Alexandrie-Le  Caire 
et  retour,  les  transferts  des  gares  aux  hôtels  et 
viee-versa,  le  séjour  dans  un  hôtel  de'premier  or¬ 
dre  pendant  la  durée  du  Congrès  (chambre  et  pe¬ 
tit  déjeuner  seulement),  les  repas  des  16  et  17.  dé¬ 
cembre  et  le  retour  en  première  classe  par  le 
même  paquebot,  départ  d’Alexandrie  le.  17  décem¬ 
bre,  arrivée  h  Marseille  le  21  décembre. 

Prix  forfaitaire  :  belgas  1.595.  —  (au  lieu  de  1.620) 

II.  —  Le  second  voyage  comportera  '  les  services 
indiqués,  ci-dessus  jusqu’au  16  décembre,  plus  en¬ 
suite,  la  visite  de  la  Haute-Egypte  (Louqsor,  Val¬ 
lée  des  Kola,  Assouan,  tous  frais  compris  avec  wa¬ 
gons-lits)  le  retour  s’effectuant  par  «  Ohampolliou  » 
arrivant  à  Marseille  le  28  décembre. 

Prix  forfaitaire  :  belgas  2.300.  —  (au  lieu  de  2.350) 

III.  —  Le  troisième  voyage  sera  le  même  que  le 
voyage  n«  2  avec  en  plus  la  visite  de  la  Palestine 
et  la  Syrie  et  le  retour  à  Marseille  le  4  janvier  1938. 

Prix  forfaitaire  :  belgas  3.300.  —  (au  lieu  de  3.400) 

IV.  —  Enfin,  le  quatrième  voyage  sera  identique 
au  précédent  avec'  toutefois  une  visite  plus  com¬ 
plète  de  la  Syrie  (Homs,  Hama,  Antioche,  Latta. 
quié,  etc.)  et  le  retour  à  Marseille  par  la  Méditer¬ 
ranée-Nord  (Rhodes,  Smyrne,  Istanbul,  Le  Pirée, 
Athènes,  Naples). 

Prix  forfaitaire  :  belgas  3.850.  —  (au  lieu  de  3.975) 

Le  programme  détaillé  de  ces  différents  voyages 
sera  envoyé  gratuitement  sur  demande  adressée 
au  BUREAU  DES  CROISIERES  ET  VOYAGES  ME¬ 
DICAUX,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles 
(adresse  télégraphique  ;  Belgfranav,  Bruxelles). 

Les  personnes  désireuses  de  prendre  part  à  l’un 
de  ces  différents  voyages  ont  intérêt  à  se  faire 
connaître  le  plus  tôt  possible,  les  meilleures  cabi¬ 
nes  étant  naturellement  réservées  aùx  premiers 
adhérents. 

Les  médecins  non-ophtalmologistes  pourront, 
dans  la  limite  des  places  disponibles,  s’insorire  à 
l’un  des  voyages  susvisés,  pour  autant  que  leur 
demande  soit  agréée  par  le  Conseil  International 
d’Ophtalmologie,  mais  ils  ne  pourront  naturelle¬ 
ment  pas  prendre  part  aux  travaux  proprement 
dits  du  Congrès. 
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Ces  simples  '  chiffres,  qui  représentent  les 
rnoyennes  des  analyses  effectuées  sur  ces  dif¬ 
férents  corps,  prouvent  que  le  GUARANA 
est  de  beaucoup  le  plus  riche  en  élément 
actif.  i 

Cependant,  il  est  bon  de  remarquer, 
dès  maintenant,  que  le  GUARANA  n’agit 
pas  seulement  par  la  présence  de  ,ses_ 
guaranines,  mais,  ainsi  que  l’a  démontré  le 
Docteur  Peckolt,  par  la  présence  de  6  % 
d’acide  guaranatannique  et  de  3  %  environ 
d’acide  pyroguaranique. 

Le  Doéteur  Peckolt,  qui  a  fait  sur  le 
GUARANA  une  étude  scientifique  très  appro¬ 
fondie,  a  fixé  la  composition  des  composants' 
du  GU.ARANA'  d’après  le  tableau  ci-dessous  r 

Guaranines  .  5  % 

Huile  fixe  jaune  . •  ■ . .  4  % 

Résine  rouge  .  7,8  % 

Acide  guaranalatlnique  .  &  % 

^  Saponine  .  o,o6  % 

Acide  pyroguaranique  .  3  % 

Peptines,  dextrines,  etc .  7,5io  % 

Amidons  . . . . .  lo  %  • 

Fibres  végétales  q.  s.  p . .  loo 

Les  chiffres  de  ces  principaux  composants, 
correspondent  d’ailleurs  aux  chiffres  moyens, 
que  nous  avons  trouvés  nous-mêmes.  Il  est. 
à  remarquer  toutefois  que  les  différents 

GUARANAS  que  nous  avons  examinés  ne  pré¬ 
sentaient  pas  tous  exactement  la  môme  com¬ 
position  ;  ce  qui  est  absolumefit  logique  si 
on  considère  la  provenance  végétale  de  ce  pro¬ 
duit,  mais  qui  nécessite  un  traitement  ap¬ 
proprié  si  l’on  veut  se  servir  de  produits  tou¬ 
jours  identiques  à  eux-mêmes. 

Le  Guaraphos,  dont  nous  reparlerons,  a  eu 
pour  point  dé  départ  les  études  sur  le  GLA- 
RANA  et  sur  le  VEGEPHOS,  études  qui  ont 
été  entreprises  il  y  a  dix  ans  dans  les  Labo¬ 
ratoires  de  la  Pharmacie  Centrale  de  France 
et  qui  ont  été  (poursuivies  depuis. 

Le  GUAÈANA  est  un  produit  préparé  avec 
les  graines  du  Paullinia  sorbilis,  sorte  de 
liane  de  la  famille  des  Sapindacées,  qui  croît 
dans  le  bassin  de  l’.Amazon©,  et  dont  nous 
exposerons  la  préparation  et  l’usage  qu’en 
font,  depuis  fort  longtemps,  les  indigènes, 
dans  nos  prochains  articles. 

D’’  Elie  MÉR.\N. 


Derniers  Liivres  Parus 


LE  PORTUGAL  ECONOMIQUE,  par  le  Docteur 
Lucien-Graux.  Etienne  Chiron,  éditeur,  40,  rua 
de  Seine,  Paris  (6e). 

Déjà  plusieurs  fois  chargé  de  missions  économi¬ 
ques  à  l’étranger,  le  docteur  Lucien-Graux  publie 
aujourd’hui  un  nouveau  rapport  :  «  Le  Portugal 
économique  »,  sur  la  msision  qu’il  fut  appelé  à. 
remplir  au  Portugal,  par  M.  le  Ministre  du  Com- 
lueroe,  en '1936. 

Le  Portugal  n’est  point  seulement  une  nation 
à  laquelle  la  France  doit  une  fraternelle  reoon. 

-  -  la  collaboration  qu’elle  apporta 

la  Grande  Gv . .  — — 

Depuis  quelques  .années,  ce  i  ..  .  ...  .....  ... 

pe  et  au  monde  un  exemple  de  discipline  et  d'or¬ 
dre  tout  à  fait  remarquable. 

Aux  temps  présents,  et  dams  'le  tumulte,  dans 
le  chaos  du  vieux  monde,  le  Portugal  se  dresse, 
parmi  les  Etats,  comme  une  citadelle  de  la  rai¬ 
son  et  de  la  sage  coordination  des  ressources  et 
des  efforts.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Lucien. 
Graux  constitue,  non  seulement  pour  le  commer¬ 
ce  et  l’industrie  françaises,  mais  encore  pour  qui¬ 
conque  désire  savoir  ce,  qu’ont  fait  les  Portugais. 

depuis  la  guerre  mondiale,  t. _  _  __  - 

exemples  parmi  tous  les  peuples,  un  documen. 
tout  premier  ordre  qui,  aux  yeux  d’une  majorit 
de  lecteurs,  sera  une  émerveillante  révélation. 
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PALLAS  est  une  revue  de  classe  réservée  à  une  élite 


PALLAS 


Dans  la  tentative  de  nivellation 
intellectuelle  par  le  bas,  la  corporation 
médicale  forme  un  îlot  de  grande  résis¬ 
tance.  Une  revue  artistique  qui  tend 
à  conquérir  les  suffrages  des  médecins 
exige,  par  cela  même,  des  efforts  tena¬ 
ces  et  des  directives  aussi  hardies  que 
clairvoyantes.  C’est  sans  doute  parce 
que  PALLAS  bénéficia  de  cette  orien¬ 
tation  quelle  connut  le  succès.  Et  c’est 
aussi  parce  qu'on  s’est  appliqué  à  l'amé¬ 
liorer  sans  cesse,  que  son  prestige  alla 
grandissant. 

Nous  nous  permettons  d’attirer  l'at¬ 
tention  des  lecteurs  de  l’INFORMA- 
TEUR  MÉDICAL  sur  le  fini  qu’on  a 
voulu  apporter  dans  la  mise  au  point 
du  n°  10  de  PALLAS  qui  vient  de 
paraître-  Ses  articles  d’un  grand  intérêt, 
ses  illustrations  de  belle  venue,  l'ensem¬ 
ble  de  sa  présentation  éminemment 
artistique,  riche  sans  ostentation  et  pit¬ 
toresque  sans  recherche  du  heurté,  en 
font  une  revue  qui  peut  lutter  avec  les 
plus  belles  publications  se  partageant 
la  faveur  du  grand  public.  PALLAS, 
nous  écrivait-on,  a  de  la  noblesse,  sans 
doute,  mais  il  s’agit  là  d’une  noblesse 
dans  la  recherche  heureuse  du  charme 
et  de  la  tenue. 

Nous  n'étonnerons  personne  en 
disant  que  pour  mener  au  port  cha¬ 
cun  des  numéros  de  PALLAS  en  bra¬ 


vant  vents  et  marées,  il  nous  faut  plus 
d'audace  encore  que  d'acquit  profes¬ 
sionnel  dans  l'art  du  magazine.  Les 
matériaux  que  nous  employons  sont 
d'une  trop  belle  qualité  pour  que  l'œu¬ 
vre  édifiée  ne  soit  pas  fort  coûteuse. 
Mais,  il  faut  au  public  médical  une 
revue  qui  soit  digne  du  rôle  que  sa  cul¬ 
ture  lui  fait  occuper  dans  notre  société. 
Celle-ci  vacille  sur  ses  bases.  Mais  notre 
monde  se  rénovera  demain  et  c’est 
autour  des  esprits  cultivés  qu’il  sera  pola¬ 
risé.  11  ne  faut  donc  pas  cesser  d’hono- 
rer  ces  esprits  qui  détiennent  et  trans¬ 
mettront  le  flambeau  de  la  pensée.  Et 
c’est  pour  les  honorer  qu’on  a  voulu 
que  PALLAS  soit  une  «  super-revue 

Nous  demandons  à  nos  lecteurs  de 
bien  comprendre  le  but  que  nous  avons 
poursuivi  en  édifiant  la  revue  PALLAS. 
Ce  but  sera  toujours  reculé  pour  être 
mis  plus  haut  s’ils  veulent  s’associer  à 
nos  efforts  en  s'abonnant  à  PALLAS. 

PALLAS  paraît  quatre  fois  par  an. 
Sa  collection  est  déjà  très  recherchée, 
certains  numéros  étant  épuisés.  Le 
bibliophile  sera  donc  flatté  de  posséder 
PALLAS  dans  sa  «  cité  des  livres  ».  Et 
s'il  ne  demande  à  PALLAS  que  de 
faire  l’ornement  de  son  salon  d'attente, 
le  praticien  aura  toute  satisfaction. 

Nous  comptons  sur  vous. 


SOMMAIRE  du  N°  10  de  '^PALLAS” 

15  Avril  1937 


Peints  par  eux-mêmes  ;  M.  le  Professeur  Aohard, 
membre  de  l’Institut,  par  M.  le  Professeur  Jules 
Kenault,  membre  du  bureau  de  l’Académie  de 
Médecine.  —  Jeunesse  et  Printemps.  —  La  clii- 
rurgie  corrige  les  esthétiques  défectueuses,  mais 
la  gymnastique  les  prévient.  —  Souvenirs  du  Ka- 
rankoram  (mission  française  de  l’Himalaya),  par 
M.  le  Docteur  J.  Arlaud.  —  La  Nature  se  décou¬ 
vrant  devant  la  Médecine.  —  Cave  Canem.  —  Le 
magnifique  panorama  autrichien.  —  Le  Roi 
George  VI  sera-t-il,  comme  ses  ancêtres,  un  roi 
guérisseur  ?  par  Léon  Abensour,  docteur  ès  let¬ 
tres,  agrégé  d’histoire.  —  Le  décor  d’une  opérette 
viennoise.  —  La  consultation  attendue,  conte  iné- 
dii  par  M.  le  Doot.  L.  Bruel.  —  L’Homme  est  tou¬ 
jours  dans  la  Jungle,  épilogues,  par  le  Docteur 
J.  Crinon.  —  Comment  ils  enseignent,  par  le  Doc¬ 
teur  B.  Ménétrel.  —  Anyte  de  Tégée.  —  La  Par¬ 
que-  —  Au  Salon  des  Médecins,  par  Virgile  Bru- 
hier.  —  Les  médecins  pendant  la  Révolution  fran- 
çaise,  par  M.  le  Docteur  E.  Eoufliandis,  médecin 
général  du  cadre  de  réserve.  —  Couverture  :  Por¬ 
trait  d’enfant,  par  Eolsalba  Carriera  (Galerie  de 
Venise).  —  Hors-texte  :  Etude  de  nu,  par  Bou¬ 
cher.  —  Illustrations  de  Galland,  Huguet,  Pé. 
coud.  —  Arrangements  artistiques  par  Andreini. 


L'AVANTAGE 
offert  aux  abonnés 
de  PALLAS 


«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  pciice  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
c  PALLAS  »  ET  A  L’  <  INFORMATEUR 
MEDICAL  >,  UN  AN  .  60  fr. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  acccmpagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Df  J.  CRINON 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X®). 


mmiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiuiiii 

Malgré  les  frais  considérables  qui  se  sont  abattus 
sur  les  travaux  d'édition,  PALLAS  a  pu,  jusqu'à 
présent,  n^être  vendue  que  12  francs  le  numéro  et 
son  abonnement  (quatre  numéros  successifs)  a  pu 
être  laissé  à  40  francs.  Ces  prix  resteront  tels  quels 
jusqu'au  15  juin,  mais,  à  partir  de  cette  date,  le 
prix  du  numéro  sera  de  15  francs,  et  celui  de 
l'abonnement  sera  porté  à  50  francs.  Au  15  juin 
également,  l'abonnement  combiné  à  Pallas  et  à 
VIniormateur  Médical  sera  porté  à  70  francs. 

itiiiiHiiiimniiiiiiiiiiiiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiimiiiiiiuiiiiniiiiiiiiimiiiiiiiimimiiniiiiHMHimiiiii 
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ixir  COMPLEXE 

PÀNCRINOL 


TOUTES 

ASTHENIES 


U  Gérant  :  J.  CRINON 


I  LABORATOIRES  du  D'  DEBAT  60,  rue  de  Monceau  -  PARIS  (8')  i 


lmp.  SociÉré  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1987. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’âCîyâlLITÈ  HÉiOCâLE  ûi¥âlNIT  L*©ISIiCTOF  •:* 


De  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  :  M.  le  Crouzon,  membre  de  l'Académie  de  Médecine  et  Président  du  Congrès  de  Médecine  Légale,  parle  aux  congressistes  réunis  dans  un  banquet.  —  Une 
séance  du  Congrès  de  Médecine  Légale  au  Palais  de  Justice,  sous  la  présidence  de  M.  le  Pr  Leclercq,  de  Lille.  —  La  séance  d’ouverture  de  TAssociation  Générale  des  Médecins  de  France.  —  Les 
autres  photographies  ont  trait  au  Congrès  international  de  la  médecine  du  travail,  qui  s'est  tenu  cette  semaine  à  Paris.  ^  ^  (Ph.  Meurisse.  —  GL.  «  Inf.  Méd.  ».) 


K 


L'Assemblée  Générale  de  l’A.  G.  des  médecins  de  France 


Ph.  Meiirisse,  cl.  Inf.  Méd. 

Au  banquet  de  TA.  G.  des  Médecins  de  France 


l’Office  Central  des  œuvres  Médicales  ei|  de 
grouper  d’une  façon  effective  les  œuvres  d’as¬ 
sistance  et  de  prévoyance,  suivant  le  désir  ex¬ 
primé  par  maintes  ‘sociétés  locales  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que  dans  l’étude 
des  mesures  sociales  de  prévoyance  et  d’assis- 
lanoe,  qui  peuvent  être  imposées  aux  profes¬ 
sions  libérales,  il  est  nécessaire  d’obtenir  une 
entente  et  une  discipline,  que  ce  groupement 
d’œuvres  très  anciennes  ne  pourrait  avec  leur 
autorité  et  leur  longue  expérience  que  large¬ 
ment  fortifier. 

Ce  vœu  fit  l’objet  d’une  très  courte  dis¬ 
cussion,  tous  les  membres  de  l’assemblée 
paraissant  manifestement  d’aooord,  sur  l’op¬ 
portunité  de  réaliser  la  vieille  idée  du 
Noir... 

Le  D''  Foucliard,  secrétaire  général  de  la 
société  centrale,  crut  devoir  En  commenter 
les  termes  en  un  exposé  qui,  si  i’on  en  juge 
par.  une  intervention  du  D''  Legras,  ne  fut 
peut-être  pas  très  nettement  compris  par¬ 
tout  le  monde.  Le  D”  O’Followell  voulut,  à 
son  tour,  faire  ressortir,  dans  un  exposé 
aussi  élégant  que  lumineux,  tdut  l’intérêt 
qu'il  y  aurait  à  instituer  "un  fichier  où  se 
trouveraient  centralisés  par  les  soins  de  l’A. 
G.  tous  les  actes  charitables  effectués  par,  les 
moyen  de  supprimer  certains  abus  et  d’em¬ 
pêcher  en  particulier  .l’exploitation  des  œu¬ 
vres  par  les  «  professionnels  de  la  charité  ». 

Après  une  courte  interventiohi  du  secré¬ 
taire  général,  qui  insista  de  son  côté  sur  le 
différentes  œuvres  médicales  de  bienfaisance. 
Il  y  aurait  là,  fit  remarquer  l’orateur,  un 
rôle  moral  qu’une  centralisation  de  ce  genre 
donnerait  à'l’A.  G.,  le  président  mit-aux  voix 
la  résolution  suivante  : 


ner  avec  autorité  un  débat  tumultueux,  sem¬ 
ble  plus  naturellement  porté  vers  une  bon¬ 
homie  toute  méridionale  et  s’il  sait,  quand 
il  le  faut,  être  énergique,  nul  doute  qu’il 
ne  préfère  au  fond,  être  indulgent  et 
débonnaire.  Sa  figure  nous  fait  évoquer 
quelquefois  celle  d’un  autre  président  qui,  en 
des  heures  dramatiques  pour  le  pays,  sut 
accumuler  derrière  son  sourire  légendaire 
assez  d’esprit  de  décision  et  de  courageuse 
autorité  pour  sauvegarder  les  destinées  de  la 
France  !  Trouver  chez  le  Chaxwn  une 
ressemblance  avec  le  président  Doumergue 
n’est-çe  pas  d’ailleurs  le  plus'  bel  éloge  que 
l’on  jmisse  lui  adresser 

Celle  nouvelle  assemblée  générale  de  l’A. 
G.  se  déroula  suivant  le  rite  habituel.  Axwès 
l’allocution  présidentielle,  qui  fut  un  siniple 
hommage  aux  morts  de  la  dernière  année, 
on  écoula,  pour  l’approuver  aussi  chaleureu¬ 
sement  que  d’habitude,  l’exposé  financier  dü 
D'’  Bongrand,  le  dévoué  trésorier  de  l’A.  G. 
Puis  on  procéda  à  un  certain  nombre  de 
scrutins  (^i  aboutirent  notamment  à  la  dé¬ 
signation  du  D’’  Noir  pour  succéder  au  secré¬ 
tariat  du  Conseil  général,  au  D"'  "Watelet,  dé¬ 
missionnaire,  et  À  celle  du.  D’’  -O’Followell 
pour  occuper  au  dit  Conseil  la  place  du 
D-’  Noir, 

Ce  fut  ensuite  le  traditionnel  rapport  sur 
les  demandes  de  pensions  viagères  présenté 
cette  année  par  le  D'  Mariani,  dont  les  pro¬ 
positions  furent  unanimement  approuvées. 

Enfin,  la  parole  fut  donnée  au  D’’  Lutaud, 
secrétaire  général  de  l’.N.  G.  qui,  après  avoir 
esquissé  les  grandes  lignes  de  son  rapport 
SUT  la  situation  morale  et  les-  actes  de  TA. 
G.  pendant  l’année  1936-87,  posa  à  l’Assem¬ 
blée  l’unique  vœu  présenté  cette  année  par 
les  sociétés  locales.  ■ 

Ce  vœu,  émanant  de  la  société  centrale, 
vise  à  ,1a  coordination  des  œuvres  médicales 
de  bienfaisance. 

Il  ne  fait  d’ailleurs  que  reprendre  une  idée 
émise,  il  y  a  quelques  années,  par  le  D’’  Noir. 
Celui-ci,  ému  à  juste  titre  par  l’éparpille¬ 
ment  de  l’effort  charitable  dans  le  corps  mé- 
didal  et  par  la  multiplicité  des  œu-vres  d’en- 
traidé  confraternelle,  avait  préconisé  un  rap¬ 
prochement  entre  tous  ces  organismes  afin 
de  mieux  coordonner  leur  action  bienfaisan¬ 
te.  -tprès  avoir  reçu  un  commencement 
d’exécution  cette  intéressante  suggestion  fut 
abandonnée  et  parut  tomber  dans  l’oubli. 

Mais  te  P’’  O’Follo-well,  dontj  on  connaît 
l’attachêmOTt  à  lout  ce  qui '  touche  à"  la  soli¬ 
darité  piPfessionnelle,  voulut  remettre  la 
.question  sur  le  tapis  et  au  cours  de  la  der¬ 
nière  assemblée  générale  de  la  société  cen¬ 
trale  il  fit  voter  après  un  exposé  très  complet 
et  très  applaudi  le  texte  suivant  ; 

La  Société  Centrale  de  VA.  G.  des  Médecins 
de  France,  réunie  en  .Assemblée  générale,  le 
3  février  igS-]  ; 

Considérant  que  dans  un  but  d’entente  et 
d’entr’aide  et  plus  spécialement  en  ce  qui 
concerne  la  distribution  des  secours  immé¬ 
diats,  il  y  a  lieu  d’élargir  la  coneeption  de 


M.  LE  D”  Bongband 
Trésorier  de  VA.,  G, 


■  L’Association  Générale  des  Médecins  de 
France,  réunie  en  assemblée  générale,  le 
mai  1987  ;  .  , 

Considérant  l’utilité  d’un  organisme  de. 
liaison  entre  les  différentes  œuvres  médicales 
d’assistance  et  de  prévoyance. 

Décide  d’adopter  le  vœu  de  la  société  cen¬ 
trale  dont  elle  est  unanime  à  approuver  l’ini¬ 
tiative. 

Prie  le  Conseil  général  de  provoquer  dans 
an  office  autonome  la  ^réunion  des\  œuvres 
qui,  à  un  titre  quelconque,  viennent  en  aide 
aux  médecins  et  à  leurs  familles. 

Serait  désireuse  de  lui  voir  tenter  l’orga¬ 
nisation  de  cette  nouvelle  œuvre.  » 

Contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  attendre, 
ce  texte  ne  fut  pas  voté  à  l’unanimité.  Cer¬ 
tains  membres  de  l’assemblée,  —  au  nombre 
de  cinq  exactement  —  lui  reprochèrent  le 
mot  «  entraide  »  inscrit  dans  son  titre.  Ils 
trouvèrent,  en  effet,  à  ce  mot  un  sens  trop 
«  élargi  ». 

Sans  doute,  dans  l’esprit  de  ces  opposants 
la  solidarité  médicale  ne  doit-elle  être  qu’une 
chose  strictement  définie,  étroitement  mesu¬ 
rée  et  qui  ne  saurait  en  aucun  cas  sortir  du 
cadre  rigide  d’une  terminologie  de  diction¬ 
naire.  Sur  la  demande  du  président,  un  de 
ces  cinq  opposants-,  te  D’’  Hallot,  de  l’Oise, 
essaya  de  préciser  le  sens  de  cette  opposition. 

Ajoutons  qu’au  cours  de  cette'  discussion, 
le  D*'  Bongrand  insista  sur  la  nécessité  de 
n’admettre  dans  la  liste  deis  groupements 
'médicaux  appelés  à  figurer  dans  l’Offlce  que 
des  œuvres  s’occupant  effectivement  de  bien¬ 
faisance. 


L’assemblée  eut  ensuite  à  se  prononcer  sur 
le  règlement  de  la  caisse  des  jallocations  via¬ 
gères  pour,  les  médecins  adhérents  à  TA.  G. 
Cette  caisse,  dont  l’institution  fut  votée  au 
cours  de  l’assemblée  générale  de  1986,  donne 
à  tous  les  membres  de  TA.  G.  la  possibilité 
de  s’assurer,  par  |un  versement  annuel  de 
200  francs,  une  retraite  à  65  ans  pouvant 
aller  jusqu’à  une  somnae  de  4.000  francs.  Le 
règlement  de  cette  caisse  établi  par  ]!Æ.  Pothe- 
mont,  actuaire  de  l’A.  G.,  approuvé  à 
l’unanimité. 

Fut  également  adoptée  à  l’unanimité  la 


Par  une  magnifique  journée  de  printemps 
générative  de  tentations  nombreuses,  tendis 
que  tous  les  squares,  les  jardins,  les  bois,  les 
champs,  s’emplissaient  d’une  foulé  avide  de 
soleil  et  d'espace,  il  s’est  trouvé  tout  de  mê¬ 
me  quelques  courageux  apôtres  -pour  aller 
s’entretenir,  dans  l’ambiance  pas  très  u  eu¬ 
phorisante  »  d’une  salle  de  conférences  des 


M.  LE  DF  Chapon 
Président  de  l’A.  G. 

graves  préoccupations  que  soulève,  au  sein 
du  corps  médical,  le  problème  de  la  solida¬ 
rité  professionnelle. 

C’est  dimanche  dernier,  en  effet,  que,  sous 
la  présidence  du  iD”  Chapon,'  l’Assocdation 
Générale  des  Médecins  de  France  a  tenu,  à 
l’Hôtel  Chambon,  son  assemblée  générale 
annuelle.  Ce  fut,  disons-le  tout  de  suite,  une 
réunion  sans  histoires  et  si  certains  avaient 
eu,  en  entrant,  l’intention  de  croiser  le  fer, 
on  peut  supposer  qu’ils  subirent  malgré  eux 
l’influence  lénifiante  d’une  température  prin¬ 
tanière,  car  aucune  discussion  ne  vint  ani¬ 
mer  la  séance  et  à  aucun  moment  on  ne 
retrouva  l’atmosphère  d’orage  qu’une  contro¬ 
verse.  passionnée,  mais  courtoise,  avait  pu 
créer  l’an  dernier. 

Le  sympathique  président  Chapon  ne  fut 
d’ailleurs  pas  le  dernier  à  s’en  féliciter  '  Et 
on  peut  dire  qu’une  joie  profonde  rayonnait 
sur  son  visage  quand  au  moment  de  lever  la 
séance  il  complimenta  l’assemblée  pour  sa  ■ 
<(  bonne  tenue  ».  C’est  que  le  Chapon, 
tout  en  étant  parfaitement  capable  de  <lo’,ni- 


A  l’Académie  de  Médecine 


CUTI-REACTION  ET  INTRADERMO-REAC- 
TION  A  LA  TUBERCULINE  CHEZ  LES 
VACCINES  P.AR  LE  B  C  G  ET  CHEZ  LES 
LES  NON  VACCINES,  PAR  MM.  H.  Foley 
ET  L.  Parrot.  (PRESENTATION  FAITE 
PAk  M.  le  P’’  En.  Sergent). 

1°  On  n’est  pas  fondé  à  affirmer  l’absence 
d’allergie  pré-  ou  post-vaccinale  sur  la  foi  de 
cuti-réactions  tuberculiniques  n^atives,  mê¬ 
me  plusieurs  fois  constatées,  ni  par  consé¬ 
quent  à  multiplier  les  revaccinations  antitu- 
beorculeuses  jusqu’à  ce  que  la  cuti-réacit(ion’ 
devienne  positive,  ainsi  qu’on  l’a  préconisé  ) 
2°  Comme  R.  ©ebré  et 'ses  oollabôrateurs 
l’ont  établi  les  premiers,  nonibre  dei  sujets, 
vaccinés,  à  cuti-réaction  négative,  sont  en 
réalité  allergiques  :  l’intradermo-réaction, 
pratiquée  avec  des  doses  suffisantes  de  tubeP 
culine,  le  démontre  ;  il  en  va  de  même  pour 
certains  non  vaccinés  ; 

3°  Avant  de  conclure  qu’un  sujet  vacciné 
ou  non  vacciné  n’est  pas  allergique,  il  est 
nécessaire  de  le  soumettre  à  l’intradernîo- 
réaction,  avec  des  doses. croissantes  de  tuber¬ 
culine  allant  jusqu’à  i  et  2  centigrammes  ou, 
d’emblée,  avec  l’une  de  ces  doses  ; 

4°  (La  double  épreuve  préalable  de  cuti- 
réaction  par  laquelle  on  décide  actuellement 
de  l’opportunité  de  la  vaccination  des  grands 
enfants  risque  de  créer  une  sécurité  trom¬ 
peuse  et  de  fausser  l’interprétation  des  résul¬ 
tats  de  la  méthode  de  Calmette  et  Guérin. 
La  valeur  préventive  de  la  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  ne  peut  être  rigoureusement 
déduite  que  de  l’observation  prolongée  de 
sujets  vaccinés  dès  la  naissance  et  régulière¬ 
ment' revaccinés  par  la  suite. 
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résolution  suivante  présentée  par  le  président 
à  la  suite  d’un  exposé  du  D’’  Bourdeau 

L’A.  G.,  réunie  en  assemblée  générale',  le 
28  mai  1987,  approuve  à  nouveau  l’initMive 
de  la  société  de  Seine-et-Oi.se  et  rappelle  aux 
sociétés  locales  son  vœu  adopté  l’an  dernier 
relativement  à  .l’utilité  pour  elle  d’adhérer 
.aux  fédérations  départementales  des  sociétés 
de  secours  mutuels. 

La  discussion  de  ce  texte  fut  Tiour  certcûns 
orateurs  l’occasion  d’évoquer  avec  fine  cer¬ 
taine  amertume  les  rapports  entre  le  corps 
médical  et  les  dirigeants  de  la  mutualité.. 

LE  BANQUET  DE  L’A.  G.  .1 

A  la  suite  de  cette  assemblée  générale,  un 
banquet  confraternel  rassembla,  dans  les 
vastes  salons  de  l’Hôtel  Continental,  tous  les 
délégués  des  sociétés  locales,  ainsi  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  d’invités. 

Auprès  du  Pr.  Olnier,  de  Marseille,  auquel 
avait  été  offerte  la  présidence  de  ce  banquet, 
on  remarquait,  à  la  table  d’honneur,  MM.  le 
Pr.  Cunéo,  représentant  la  maison  du  mé¬ 
decin  ;  le  D’’  Dibos,  représentant  la  confé¬ 
dération  des  syndicats  médicaux  ;  le  D’’  fis- 
sier  Guy,  président  du  syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  ;  le  D''  Bellencontre,  prési¬ 
dent  honoraire  de  l’A.  C.  ;  le  Pr.  agrégé  Bus- 


M.  LE  Pr.  Olmer 
de  Marseille 

quet,  représentant  la  prévoyance  médicale  : 
Mme  le  D’’  Moniteur  et  Mlle  le  Df  Blanchier, 
représentant  l’association  française  des  feim-, 
mes  médecins.  .  ■  , 

Des  discours  furent  prononcés  suocessive-'' 
ment  par  le  D'  Chapon,  te  Dibos,  le 
DF  Tissier  Guy  et  par  le  Pr.  Olmer. 


OH  HOUX  IHFORME  pUE 

—  Je  demande  à 
ne  pas  faire  partie  de 

vanité  de  cette  exhortation  à  la  repopu¬ 
lation. 

^  HCLIOTBERAPIË 

Les  élèves  et  les  amis  du  professeur  Emile 
Sergent,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 

—  De  quelle  commission  s’agissait-il  ? 

—  De  celle  que  s’apprêtait  à  nommer, 
mardi  dernier,  l’Académie  de  Médecine 
de  Paris  pour  étudier  le  problème  de  la 
dénatalité. 

—  Et  qui  se  détournait  aussi  carrément 
de  cette  commission  ? 

—  M.  le  Pr.  Marfan.  » 

— '  Eh  quoi,  ce  pédiatre  à  la  riche  ex¬ 
périence  manifestait  ainsi  son  mépris 
pour  l’étude  des  causes  de  la  dénatalité 
et  des  remèdes  à  leur  opposer  ? 

—  Sans  doute. 

—  Mais  cela  n’est-il  pas  étonnant  ? 

—  Pas  le  moins  du  monde,  lorsqu’on 
sait  que  ce  maître  vénéré  a  tout  autant 
de  franchise  que  de  compétence  et  qu’il 
lui  semble  oiseux  de  rabâcher  une  fois 
de  plus  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  un  mal 
qu’on  déplore,  d’autant  que,  pour  en 
être  parfaitement  connues,  ses  raisons 
demeurent  néanmoins  irréfragables . 

Depuis  cinquante  ans,  on  a  mis  tout 
en  branle  pour  lutter  contre  la  crise  de 
natalité  dont  souffre  la  France.  Oh  a 
fondé  des  ligues,  on  a  donné  des  primes, 
on  a  exonéré  d’impôts  les  familles  nom¬ 
breuses,  on  leur  a  accordé  des  alloca- 
.  lions  et  des  diminutions  survies  tarifs  de 
chemin  de  fer.  Rien  ne  fit.  Les  familles 
ont  de  moins  en  moins  d’enfants. 

Il  semble  qu’au-dessus  de  la  volonté 
du  législateur  et  du  souci  du  nombre 
que  manifestent  les  Pouvoirs  publics, 
ainsi  que  certains  prosélytes,  il  y  ait  des 
forces  adverses  qui  retiennent  le  flot  hu¬ 
main  et  l’empêchent  de  déferler.  Et  tous 
les  prêches  émus,  toutes  les  exhortations 
à  procréer  se  perdent  dans  le  désert.  Au¬ 
cun  écho  ne  leur  répond. 

11  faut  sans  doute  convenir  que  le  sens 
aigü  du  bonheur  est  plus  persuasif  ique 
totts  les  grands  concepts  sur  la  valeur 
nationale  d’une  dense  population  et  que 
le  chef  de  famille  réfléchit  à  la  peine 
qu’il  sera  obligé  de  se  donner  s’il  aug¬ 
mente  les  convives  autour  d’une  table 
déjà  maigrement  servie. 

On  dira  que,  jadis,  la  vie  n’était  guère 
plus  commode  et  que  les  chaumières 
regorge2iient  d’utie  marmaille  qui  s’y 
trouvait  nourrie.  Elle  était  peut-être  bien 
pnécaire  la  nourriture  de  ces  familles 
grouillantes  où  la  mort  fauchait  sems  ar¬ 
rêt  et  cette  sélection  par  le  nombre  n’est 
certainement  pas  un  idéal  qu’il  faille  réa¬ 
liser. 

Mais  i:si  l’hygiène  a  pénétré  partout 
grâce  à  des  croisades  dont  les  médecins 
furent  les  inspirateurs  et  les  agents,  si 
elle  a  appris  aux  'gens  la  propreté  du 
logis  et  du- corps,  doit-on  oublier  qu’elle 
a  vulgarisé  les  notions  de  la  concep¬ 
tion  ?  Oir,  ces  notions  sont  à  la  base  de 
la  baisse  de  la  natalité. 

Et  voilà  pourquoi,  à  mon  sens,  les 
c^umières  ne  bourdonnent  plus  du  ba¬ 
billage  des  enfants. 


On  a  fait  intervenir,  pour  expliquer  la 
dénatalité,  l’affaiblissement  de  la  mora¬ 
lité,  des  idées  religieuses.  Il  est  possible 
que  tout  cela  joue  un  rôle,  mais  ce  n’est 
qu’un  rôle  d’appoint.  La  raison  majeure 
c’est  le  désir  du  moindre  effort  dans  le 
travail,  lorsqu’il  s’agit  d’un  ouvrier,  et 
l’ambition  de  partager  entre  le  moins  de 
têtes  possible  le  capital  acquis  ou  à  ac¬ 
quérir,  lorsqu’il  s’agît  d’un  bourgeois 
moyen  ou  grand. 

Tout  ce  qu’on  pourra  _ donner  comme 
causes  de  la  dénatalité  n’a  que  mesquine 
influence  à  côté  des  raisons  qui  précè¬ 
dent.  Tout  cela  a  été  dit  des  millions  de 
fois  et  c’est  vraiment  se  complaire  dans 
le  bavardage  que  de  choisir  un  thème 
aussi  usagé  de  conférence  ou  de  contro¬ 
verse. 


J’aurais,  quant  à  moi,  quelque  ten¬ 
dance  à  considérer  sous  un  autre  jour  la 


MUCOSODINE 


il  y  a  bon  nombre  d’esprits  religieux.  Oh 
leur  doit  le  respect,  car  ^  toute  religion 
mérite  le  respect,  mais  il  faudrait  néan¬ 
moins  faire  remarquer  que  lie  Christ, 
lorsqu’il  a  prononcé  la  phrase  fameuse  : 
<(  Croissez  et  multipliez  »,  ne  s’adressait 
qu’à  ses  apôtres  et  qu’en  ce  disant,  il  les 
exhortait  à  multiplier  les  catéchumènes 
et  non  à  faire  dés  enfants. 

Les  autres  sont  convaincus  qu’une  na¬ 
tion  a  besoin  de  beaucoup  d’enfants 
pour  pouvoir  lavoir  des  ^Idats.  Thèse 
défendable,  mais  qui  n’est  cependant 
vraie  qu’en  partie. 

Les  pays  les  plus  forts,  au  , point  de 
vue  militaire,  ne  sont  pas  foroém'ent  les 
plus  peuplés.  Chose  curieuse,  mais  ce¬ 
pendant  historiqueirient  exacte,  les  peu¬ 
ples  conquérants  ne  furent  pas  toujours 
ceux  dont  la  population  était  débor¬ 
dante.  Les  Romains  ont  conquis  le  mon¬ 
de  connu  d’alors,  mais  ne  croyez  pas  que 
ce  fut  avec  leurs  enfants.  Il  y  avait  de 
tout  dans  leurs  légions,  sauf  des  Ro¬ 
mains. 

Au  demeurant,  exhorter  les  mères  à 
faire  des  enfants  en  leur  disant  que  c’est 
pour  en  faire  des  soldats  constitue  peut- 
être  une  croisade  qui  a  des  chances  de 
rester  stérile.  Réfléchissez-y  un  peu, 
voyons  ! 

Ne  peut-on  pas  prétendre,  que  le  peu¬ 
ple  dont  les  sujets  sont  séiins,  valeureux, 
travailleurs,  doués  d’une  haute  concep¬ 
tion  de  la  Patrie,  viendra  toujours  facile¬ 
ment  à  bout  d’un  ennemi  nombreux, 
sans  ressources  physiques  ni  morales, 
sans  autres  liens  de  cohésion  que  ceux 
qu’engendrent  le  primitif  instinct  grégai¬ 
re,  privé  de  chefs  et  de  dynamisme  ra¬ 
cial  ou  patriotique  ? 

Je  ne  peux  m’empêcher  de  citer,  une 
fois  de  plus,  la  réponse  de  cet  officier 
allemand  qu’on  amenait,  le  22  août  1914, 
devant  Franchet  d’Elspérey,  alors  que 
celui-ci  commandait  le  1”  C.  A.  en  Bel¬ 
gique,  et  qui  faisait,  en  un  langage  d’une 
brutale  concision,  connaître  le  rêve  de 
son  pays  :  «  Nous  vaincre  en  nous  bous¬ 
culant,  débarquer  en  Angleterre,  punir 
l’Italie  et  rentrer  en  Allemagne.  » 

—  Eh  .quoi,  lui  répliqua  le  général, 
n’oubliez-vous  pas  la  Russie  ? 

—  La  Russie,  poursuivit  l’officier  alle¬ 
mand,  n’existe  pas,  ce  n’est  qu’une 
masse,  ce_  n’est  pas  une  armée.  » 

L’Histoire,  au  demeurant,  n’est-elle 
pas  toute  remplie  des  exploits  prestigieux 
accomplis  par  des  peuples  de  faible  den¬ 
sité,  mais  actifs,  industrieux,  travailleurs, 
mus  par  un  idéal  ;  ils  ont  reniporté  de 
grandes  victoires,  effectué  d’énormes 
conquêtes.  Les  Portugais  avaient  un  em¬ 
pire  _  et  il  a  fallu  Bonaparte  pour  écraser 


Et  je  me  prends  à  penser  qu’au  lieu 
de  discourir  sur  la  misère  de  notre  nata¬ 
lité  nous  ferions  mieux  de  tendre  tous 
nos  efforts  pour  fortifier  notre  jeunesse, 
c’est-à-dire  pour  améliorer  le  capital-vie 
que  nous  possédons. 

Luttez  contre  les  chétifs,  contre  la  mi¬ 
sère  infantile,  faites  des  corps  solides, 
rougissez  de  voir  nos  pauvres  troupiers 
de  taille  médiocre,  aux  pâles  joues,  au 
thoreix  aplati,  qui  procréeront  demain 
une  race  encore  plus  amoindrie. 

Faites  des  hommes  robustes  et  des 
femmes  dignes  d’engendrer.  Rachetez 
par  la  qualité  ce  que  vous  perdez  par  la 
quantité.  Sauvez  la  race  au  lieu  de 
l’amoindrir  davantage  par  des  procréa¬ 
tions  aveugles.  Mais  de  grâce,  cessez  de 
pérorer  inutilement  sur  la  dénatalité  con¬ 
tre  laquelle  vous  ne  pouvez  rien. 

Voilà  ce  qu’a  voulu  dire,  j’en  suis  sûr, 
M.  le  Pr.  Marfan,  en  s’abstenant  avec 
éclat  de  faire  partie  d’une  parlote  sur  la 
dénatalité.  Et  ceux  qui  raisonnent  au 
lieu  d’obéir  à  l’écholalie  facile  où  se 
complaisent  tant  de  gens  '  trouveront 
sans  doute  qu’il  eut  raison. 

J.  CRINON. 


THEOBRONOSE 

DUMESNIL 


Maison  dt  Santé  "HÉLIOS’ 

Médtcin-Dirtcltur.- 

D'  B  R  O  D  Y 


A  l’occasion  de,  l’Exposition  de  1937,  le  prix 
Paul  .4ppell  et  la  médaille  d’or  de  la  Renais¬ 
sance  française,  destinés  à  récompenser  l’ou¬ 
vrage  ayant  apporté  au  cours  de  ces  dernières 
années  la  contribution  la  plus  efficace  à  la 
'lutte  contre  les  fléaux  sociaux,  ont  été  attri¬ 
bués  à  la  Ligue  .française  contre  le  cancer, 
pour  «  l’Index  analyticus  cancériologiæ  », 
créé  il  y  a  onze  ans  sous  la  direction  de  MM. 
Forgue,  de  Nobele,  Hartmann,  Rogaud  et 
Roussy. 

Les  lauréats  du  prix  Paul  AppeU  sont  MM. 
Lacassagne  et  Lavedari,  secrétaires  généraux 
de  l’Index.  •  ^ 


LENIFEDRINE 


Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute-Saô¬ 
ne’  signalant  des  cas  de  diphtérie  observés 
dans  une  commune  de  ce  département. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  l’Indre, 
du  Loir-et-Cher,  du  Loiret  et  de  la  Somme 
concernant  respectivement  une  épidémie  de 
rougeole,  un  cas  de  spirochétose  ictérigène, 
deux  cas  de  variolo'ide  et  un  cas  de  typhoï¬ 
de  constatés  dans- des  communes  de  ces  dé¬ 
partements. 


THEOSALVOSE 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique  et  de 
l’EdUcation  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  Alpes- 
Maritimes,  de  la  Seine-etrOise  et  du  Var  con¬ 
cernant  respectivement  un  cas  de  variole,  un 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  et  un  cas 
de  poliomyélite  déclarés  dans  des  communes 
de  ces  départements  ; 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  Vendée 'con¬ 
cernant  une  épidémiè  d’oreillons  dans  une 
commune  de  ce  département. 


HEmteElE  TAILIEUB 

MIÈGI.E  EES  RÈGLES 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  8  juin  1937,  la  chaire  de 
clinique  obstétricale  (Pitié)  (dernier  titulai¬ 
re  :  M.  Jeànnin),  de  la  Faculté  de  rhédecine 
de  l’Université  de  Paris,  est  déclaré  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


M.  le  docteur  Vigier,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne),  a 
été  nommé,  sur  sa  demande,  médecin,  adjoint 
au  sanatorium  de  Bodiffé  (Côte,s-du-Nord). 


META-VACCIIV 

META-TITANE 


M™”  le  docteur  Bouchard  a  été  nommée  mé¬ 
decin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Meynar¬ 
die  (Dordogne). 


Les  dispositions  du  décret  du  4  mai  1937 
portant  réorganisation  des  études  pharma¬ 
ceutiques  seront  applicables  à  partir  du  15 
juin  1937.  Les  étudiants  pourvus  à  cette  date 
d’inscriptions  de  stage  non  périmées,  seront 
admis  de  plein  droit  à  poursuivre  leurs  étu¬ 
des  suivant  le  régime  antérieur  au  décret 
précité  du  4  mai  1937. 


KOUMYL 


Par  décret  en  date  du  8  juin  1937,  rendu 
sur  le  rapport  du  Ministre  de  l’Education 
nationale,  M.  Jeannin,  professeur  de  clinique 
obstétricale  (Pitié),  est  transféré,  à  compter 
du  P”  octobre  1937,  dans  la  chaire  de  clinique 
obstétricale  (Tarnier)  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris  (dernier  titulai¬ 
re  :  M.  Brindeau,  retraité). 


et  de- leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une 
médaille. 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra 
une  reproduction  de  cette  médaille.  Prière 
d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque,  chè¬ 
que  postal  (Paris  599)  ou  mandat  au  tréso¬ 
rier,  M.  Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Pai’is  (6®). 


QWANI- 


CÀLCION 


I.es  organisateurs  de  la  Journée  médicale 
internationale  de  laryngologie, .  rappellent 
aux  docteurs  en  médecine  qui  ont  été  invités 
à  participer  et  à  assister  à  cette  réunion,  ex¬ 
clusivement  réservée  à  des  médecins,  de  bien 
vouloir  leur  adresser  le  plus  tôt  poslble  le  ti¬ 
tre  de  leur  communication  concernant  la 
voix  chantée,  ou  la  voix  parlée. 

Renseignements  et  versement  de  la  cotisa¬ 
tion  de  50  francs  à  M.  Labarraque,  78,  rue  de 
Miromesnil,  Paris  (8®). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


On  annonce  la  fermeture,  à  compter  du  1" 
juillet  prochain,  de  l’Institut  Pasteur,  créé  à 
Prague  au  lendemain  de  la  guerre. 

Le  ministère  de  l’Hygiène  tchécoslovaque 
substitue  à  la  méthode  pastorienne  celle  du 
médecin  yougoslave  Hernpta,  mise  à  l’essai 
officiellement  depuis-  1934  dans  la  province 
de  Moravie.  La  méthode  Hernpta  présente  le 
grand  avantage  de  n’exiger  qu’une  série  de 
six  piqûres  qui  peuvent  être  pratiquées  par 
n’importe  quel  médecin  sans  que  le  patient  ait 
à  interrompre  ses  occupations. 


BAV3tE 

POTIOX 

aOVTTES 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

La  Société  française  d’ophtalmologie  célé¬ 
brera  son  cinquantième.  Congrès  les  lundi  28,  ■ 
mardi  29  et  mercredi  30  juin,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Le 
rapport  annuel  sera  présenté  par  le  docteur 
Bollack  (de  Paris)  sur  les  arachnoïdites  opto¬ 
chiasmatiques. 

Le  congrès  est  retardé  cette. année  en  rai- 
so’n  de  l’Exposition  universelle.  Pour  cette  mê¬ 
me  raison,  il  ne  durera  que  trois  jours  et  ne 
comportera  pas  d’excursion  aux  environs  de 
Paris. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  Onfray,  secrétaire  général,  6,  avenue 
la  Motte-Picquet  (7«). 

TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE,  ZZ,  rue  des  Moines,  PARIS. 

Ont  été  nommés  ou  maintenus  membres 
de  la  Commission  supérieure  des  maladies 
professionnelles  pour  une  période  de  quatre 
années,  à  compter  du  25  avril  1937  : 

MM.  Capitant,  ,1e  professeur  Balthazard,  le 
docteur  Jules  Renault,  le  professeur  Etienne- 
Martin,  Gounod,  Guyard,  Bothsreau,  Biot,- 
Florentin  et,  Guy  Hausser. 

M.  le  Dij'ecteur  du  Bureau  municipal  d’Hy- 
giène  et  de  l’Office  d’Hygiène  sociale  du 
Havre  a  adressé  à  l’Académie  son  rapport 
de  l’année  1936  en  vue  de  concourir  aux  ré¬ 
compenses  de  fin  d’-année. 


Biomucine  créé 

Ulcères  Gastro-Diiodèriaux. 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  rappafei)  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’ohjet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


Deux  places  d’interne,  service  de  chirurgie 
et  maternité,  seront  vacantes  le  1er  octobre 
1937,  à  l’hôpital  de  Chalon-sur-Saône. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  à  M. 
l’Econome  des  Hospices  civils.  « 


Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 
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AIGUES  ET  CHRONIQUES 


mandélium 


AMPOULES  BUVABLES  DE  MANDÉLATE  D'AMMONlUM 


MEDICATION  ANTISEPTIQUE  ET  ACIDIFIANTE 

"TOUS  LES  AVANTAGES  DU  RÉGIME  CÉTOGÈNE 
SANS  AUCUN  DE  SES  INCONVÉNIENTS" 
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98,  Rue  de  Sèvres  ^  PAR,S  (7e) 


se 
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comprimés;  2à3parjour 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


Dans  le  Monde  Médical 


IValssances 


riaâes 


—  Nous  appreiicns  le  mariage  du  docteur 
Henry  Omnès,  stomatologiste  des  hôpitaux 
de  Paris,  avec  M"®  Jeanne  Chiarisoli,  célébré 
dans  l’intimité  le  8  juin  1987,  en  l’église 
Saint-Ferdinand  des  Ternes. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M.  Jean 
Sée,  fils  du  docteur  Pierre  Sée,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  de  M‘”®  Pierre  Sée, 
avec  Jacqueline  Delater,  fille  du  docteur 
GaJrriel  Delater,  officier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur,  croix  de  guerre,  et  de  M™®  Gabriel  De¬ 
later. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  «fié  donnée 
dans  la  plus  stricte  intimité,  en  l’église 
Saint-Ferdinand  des  Ternes. 


—  En  l’église  iSainte-Marie-Madeleine,  de 
La  Madeleine-lez-Lille,  a  été  célébré  le  ma¬ 
riage  de  deux  élèves  de  la  Faculté  Libre  de 
médecine,  tous  deux  externes  des  hôpitaux 
de  Lille  :  M.  Georges  Renan,,  de  Lézardrieux 
(Côtes-du-Nord),  el  M”®  Francine  Wartelle. 


Nécrologies 


—  Nous  apprenons  le  décès,  dans  sa  82' 
armée,  de  Moulignié,  belle-mère  et  mè¬ 
re  du  docteur  et  de  Leroux-Robert. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  rintimité, 


—  Du  docteur  Joseph  Fayet,  décédé  à 
Charmes  (Meurthe-et-, Moselle),  Ife  '  29  avril 
1987,  dans  sa  67®  année. 


—  Le  docteur  André  Marlingay  et  sa  fa¬ 
mille  font  part  de  la  mort  de  leur  mère  eli 
grand’mère,  M™®  veuve  C.  , Marlingay,  pieu¬ 
sement  décédée  à  l’âge  de  82  ans,  le  4  juin. 
Les  obsèques  ont  été  célébrées  dans  la  plus 
stricte  intimité. 


—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Pierre  Thibaudet,  de  Chalaronne  (Ain),  pré¬ 
sident  des  Familles  nombreuses. 


Congrès  de  la 


Comité  d’organisation.  —  Président  :  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Gosset,  —  Vice-présidents  :  MM.  les  Pro. 
fesseura  Abraml,  Couvelaire,  Duval,  Laubry,  gé¬ 
néral  Rouviillois,  L.  Binet,  Fiessinger,  Grégoire, 
Lemaître,  Eatbery,  Professeur  agrégé  Lévy-Solal, 
MM.  Monod,  Ci.  Vincent.  —  Secrétaire  général  ; 
M.  A.  Tzanck.  —  Secrétaires  généraux  adjoints,  , 
MM.  Benda,  Lamy,  Sure-au.  —  Trésorier  ;  M. 
ché.  —  Trésorier  adjoint  :  M.  Jubé. 


.  Eou- 


Le  programme  du  Congrès  comprei 


.  1“  Les  travaux  de  quatre  grandes  commissions 
présidées  par  MM.  Jeanbrau,  Jeauneney,  Lattes. 
Boskam,  P.-E.  Weil,  et  dont  chacune  étudiera 
l’un  des  problèmes  suivants  ;  Problème  des  sous- 
groupes  ;  questions  techniques,  sang  conservé  : 
organisation  de  la  transfusion  sanguine  ;  ques¬ 
tions  relatives  aux  donneurs  ;  prophylaxie  des 
hémorragies  post-opératoires. 


2"  La  di 
suivants  : 

a)  La  transfusion  sangui 
(rapporteurs  "  "  ' 


des  rapports  sur  les 


_ _ _  .  MM.  K.  Debré,  M.  Lamy,  p.oeh: 

Vau  Krefeld)  ; 

b)  La  transfusion  sanguine  dans  les  nia.iii 
infectieuses  (rapporteurs  :  MM  .  le  Protes 
le  Professeur  agrégé  Lévy-Solal, 


ra)  ; 


_ _ __-ansfusion  sanguine  avant,  pen,la'it  et 

après  l'opération  (rapporteurs  :  MM.  II.  Monod, 
Professeur  Canuyt,  Professeur  Dogliottf)  ; 

d)  Les  accidents  de  la  transfusion  sanguine  in¬ 
dépendants  des  groupes  (rapporteurs  :  MM.  IJirz- 
feld.  'Chevallier,  Benda). 


3”  La  'discussù 


4°  La  visite  des  s 
tiou  du  Centre  de 
sanguine. 


S'adre 
sanguine  ( 
faubourg  i 


ut-Antoine,  Paris. 
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En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  . 
f"  Marrel.  74,  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


Par  J.  CRINON 


Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  coinmandéés  par  les  évé¬ 
nements  si  lipides  que  nous  vivons  ; 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 


MARIANNE  LAFEMMESÂNSHOMME 


Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou- 
-ievard  Saint-Germain,  Paris  (VI*),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
VInfonnateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  C.  C.  Paris  433.28.) 


LE  MOHDB  lUR  MOM  MIROIR 


Oh  peut  lire  dans  les  journaux  que 
U  l'heure  Poincaré  »  a  sonné.  Oti  veut 
dire  par  là  que  le  mom.ent  est  venu  de 
clore  une  «  expérience  n  qui  s’annonce 
catastrophique  et  de  renouveler  le  re- 
iressement  de  1926.  Fort  bien,  mais  per¬ 
sonne  ne  voit  un  Poincaré  parmi  les 
hommes  politiques  d’aujourd’hui. 

Oh,  vous  pouvez  énumérer  tous  les 
bavards  qui,  n’ayant  su  rien  faire  d’heu¬ 
reux  avec  le  pouvoir  qu’on  leur  avait 
remis,  viennent  aujourd’hui  pérorer.  Ils 
ont,  à  leur  heure,  commis  des  fautes 
qui,  en  s’ajoutant  les  unes  aux  autres, 
ont  précipité  la  France  vers  l’abîme 
comme  une  masse  accéléré  sa  marche 
selon  les  lois  de  la  physique.  Et,  peirmi 
eux,  il  n’y  a  personne,  vous  m’entendez 
bien,  personne  pour  jouer  les  Poincaré  ! 

Au  surplus,  supposons  que  Poincaré 
soit  encore  là,  que  pourrait-il  faire  ? 
Rien. 

Le  Gouvernement  ne  gouverne  plus. 

Le  Parlement  ne  discute  plus  les  lois. 

Le  pouvoir  exécutif  .n’est  plus  à  la 
tête  du  pays. 

L’idée,  républicaine  est  morte. 

En  dehors  du  gouvernement)  apparent, 
il  y  a  une  autorité  qui  lui  impose  sa  vo¬ 
lonté. 

Au  lieu  d’une  assemblée  délibérative, 
il  y  a  un  Parlement  croupion  qui  enté¬ 
rine  les  mesures  législatives  sous  la 
menace  de  l’émeute. 

La  loi  est  bafouée  et  une  dictature  de 
masse  l’a  remplacée  par  des  mesures 
d’exception. 

Les  libertés  qui  faisaient  l’armature 
républicaine  sont  violées  avec  cynisme 
par  des  partis  qui  se  sont  assigné  comme 
tâche  de  détruire  la  République  dont, 
par  ruse,  ils  se  déclarent  les  défenseurs. 

Alors,  je  vous  le  demande,  en  toute 
sincérité,  que  pourrait  Poincaré  qui 
n’était  que  le  serviteur  velléitaire  d’rme 
constitution  vermoulue,  contre  une  masse 
saoulée  d’utopies  démagogiques  et  me¬ 
née  par-  des  hommesi  qui  ne  compren¬ 
draient  rien  à  son  langage  de  français. 

En  1926,  quand  Poincaré  revint  de 
Versailles,  il  lui  a  suffi  de  remettre  de 
l’ordre  dans  la  maison,  mais  aujourd’hui, 
que  la  maison  a  été  mise  au  pillage, 
vous  rendez-vous  compte  de  la  tâche  qui 
lui  serait  imposée  ?  Le  bouverions-nous 
à  la  hauteur  de  cette  mission  ?  Je  ne  le 
crois  guère.  Car,  il  ne  s’agît  pas  mainte¬ 
nant  de  redresser  une  trésorerie,  mais  de 
barrer  la  route  à  la  Révolution. 


Quoi  qu’il  en  soit,  tout  le  monde  sem¬ 
ble  d’accord  pour  convenir  que  ce  qu’on 
appela  l’expérience  est  en  train  de  me¬ 
ner  la  France  à  la  plus  complète  faillite. 
Je  crois  qu’il  fallait  être  aveugle  pour  ne 
pas  prévoir  cet  échec  qui  coûte  à  notre 
pays  des  dizaines  de  milliards,  qui  a  aug¬ 
menté  considérablement  le  prix  de  la 
vie,  qui  n’a  pas  diminué  le  nombre  des 


SAINT-REMY 

LE  VÉSEVET,  46,  Boul.  Carnot 
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NffiH  de  M  el  de  Cenvalesceice 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

et  de  régime  médicalement 
rveillée.  Galeries  ensoleil¬ 
lées.  Salle  d'opération, 
«ents  physiques.  P  are  fleu- 
de  2  hectares.  Terrains  et 
•Salons  de  ieui. 
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fort  et  commodités  mod 
chambres  gaies  meuhlé 
goût,  comportant  cahl 
‘lette  complet  avec  ha) 
W.  C.  et  téléph.  pr 


midicaltlMniétmti/:  D'  P.  AllAJUGNï 


TRIDIGESTINEDAllOZ 

GRANULÉE 


chômeurs,  qui  a  terni  notre  prestige  ex¬ 
térieur,  qui  a  créé  cette  atmosphère  ré¬ 
volutionnaire,  freinatrice  de  toute  acti¬ 
vité,  qui,  en  im  mot,  est  allée  à  l’encon¬ 
tre  de  la  devise.  Pain,  Paix  et  Liberté. 

Jadis,  quand  un  gouvernement  avait 
encouru  le  moindre  échec  dans  l’exécu¬ 
tion  de  son  programme,  il  dételait  et 
passait  à  d’autres  la  conduite  du  char  de 
l’Etat.  Aujourd’hui,  ce  n’est  plus  un 
échec,  c’est  un  désastre  et  ceux  qui  en 
sont  les  auteurs  considèrent  qu’ils  n’ont 
aucunement  démérité  et  ils  restent  en 
place.  Le  cynisme  a  fait  place  chez  eux 
à  l’amour-propre  de  leurs  devanciers. 

Mais  le  pire,  dans  cette  situation,  bur¬ 
lesque,  c’est  la  parfaite  indifférence  ,que 
le  Parlement  et  le  pays  manifestent.  N’y 
aurait-il  plus  en  France  que  des  domes¬ 
tiques  ? 

On  manque  d’argent.  Le  déficit  bud¬ 
gétaire  se  chiffre  par  un  nombre  impres¬ 
sionnant  de  milliards.  Rien  de  plus  facile 
pour  y  remédier  !  On  augmente  les  im¬ 
pôts.  Telle  est  la  solution  proposée. 
L’idiot  du  village  aurait  trouvé  cela. 

Ceux  qui  s’asseoient  dans  les  fauteuils 
qui  ont  été  ceux  des  grands  financiers  de 
la  France,  devraient  rougir  de  ne  trouver 
que  le  jeu  de  la  «  pompe  à  phynances  » 
pour  remplir  les  caisses  de  l’Etat.  Mais, 
pour  avoir  conscience  de  son  ridicule  et 
de  son  incapacité,  il  faut  avoir  une  cul¬ 
ture  dont  nos  ministres  sont  loin  d’être 
tous  abondamment  pourvus. 

«  Si  j’étais  chirurgien  »,  disait  une 
chanson.  «  Si  j’étais  à  la  direction  éco¬ 
nomique  de  la  firme  France  »,  pourrait 
dire  une  autre  romance,  je  m’exercereds 
à  réaliser  l’égalité  des  citoyens  devant 
l’impôt.  A  ce  jeu,  j’en  suis  sûr,  je  me 
construirais  une  renommée  d’impopula¬ 
rité,  mais  le  salut  du  Pays  y  gagnerait. 

Que  ferais-je  donc  ?  Je  m’éloignerais 
du  slogan  stupide  qui  affirme  que  les 
riches  paieront,  et  je  rétablirais,  dans  sa 
justice  égalitaire,  le  principe  de  1789  qui 
voulait  l’égalité  de  tous  devant  l’impôt. 

Chacun  devrait  payer  ■  selon  ses 
moyens.  A  l’heure  présente,  au  contrai¬ 
re,  ce  sont  les  poires  qui  paient,  comme 
l’avait  prédit  Loucheur.  Les  répartitions 
fiscales  constituent  une  véritable  injustice 
de  classe.  Avant  1789,  de  riches  privi¬ 
légiés  ne  payaient  pas  d’impôts,  alors 
que  le  peuple  ployait  sous  le  poids  de  la 
dîme  et  de  la  taille.  Aujourd’hui,  c’est 
la  masse  qui  ne  paie  rien.  Les  privilégiés 
ont  donc  changé  de  camp.  Or,  dans,  un 
pays  de  justice  sociale,  il  ne  doit  pas  y 
avoir  de  privilégiés.,  Tout  le  monde  doit 
payer  l’impôt  selon  ses  ressources  et, 
pour  y  parvenir,  on  doit  abolir  les 
exemptions  qui  ont  été  établies  dans  un 
but  électoral. 


Reprenant  toujours  le  mot  de  Lou¬ 
cheur,  j’arrive  à  croire  que  ceux  qui  dé¬ 
clarent  leurs  revenus  sont  de  fieffés  im¬ 
béciles.  En  effet,  le  fisc  épluche  leur 
déclaration.  Il  passe  même  tout  son 
temps  à  cette  besogne  de  contrôle.  Mais, 
de  ceux  qui  ne  déclarent  rien  on  ne  se 
préoccupe  guère  et  beaucoup  de  riches 
camouflés  restent  ainsi  à  l’abri. 

(Voir  la  suite  page  6.) 
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V.  —  Arllirosé  du  genou.  —  Nous  passerons- 
rapidement  sur  l’ostéoarthrose  spontanée  du 
genou,  que  certains  auteurs  ont  voulu  impu¬ 
ter  à  un  trouble  statique  et  faire  dériver  du 
pied  plat  par  un  mécanisme  assez  complexe 
et  d'ailleurs  très  discutable  (Schede,  Bôhler, 
Boppe)  ;  il  ne  saurait  être  question  du  point 
de  vue  médico-légal  d’incriminer  cette  sorte 
de  microtraumatismes  (à  moins  que  le  pied 

'plat  lui-même  ne  fût  d’origine  professionnel¬ 
le). 

On  a  soutenu  que,  dans  certaines  profes¬ 
sions,  la  station  debout  prolongée,  jambes 
■éc9,rtées,  prédisposait  au  oenu  valgum  (exem¬ 
ple  des  boulangers  avant  l’usage  du  pétrin 
mécanique  ;  le  genu  valgum  des  adolescents 
.est  en  Allemagne  désigné  sous  le  nom  de 
«  bakerbeln  »,  ou  «  jambe  de  boulanger  »). 

.  Le  genu  valgum  ou  le  genu  varum  peuvent 
prédisposer  au  développement  d’arthroses 
statiques,  mais  le  microtraumatisme  est  ici 
déterminé  pai'  une  malformation  congénitale 
ou  acquise,  qui  n’a  généralement  rien  à  voir 
avec  la  profession. 

Le  microtraumatisme  peut  contribuer  à 
provoquer  des  Imrsltes  de  la  vatte  d’oie,  les 
ostéomes  para-condyliens  du  grand  adduc¬ 
teur  (maladie  de  'Pelligrini-Stedia),  des  hy- 
gromas  prérotuliens,  diverses  ossifications 
ligamentaires  et  capsulaires  (des  ligaments 
rotuliens  surtout),  le  lipome  arborescent  àQ 
Lancereaux,  la  maladie  .de  Hoffa,  la  calcifi¬ 
cation  des  ménisques,  aftectlon  rare  dont 
nous  avons  observé  un  exemple  chez  un 
prêtre  obligé  aux  génuflexions  continuelles. 
Enfin,  des  lésions  plus  banales  d’arthrose  dé¬ 
formante  ont  pu  être  imputées  au  microtrau- 
matisme  résultant  de  professions  qui  exigent 
de  cette  jointure  un,  fonctionnement  anorjna- 
lement  intense. 

VI.  —  Nous  serons  très  bref  sur  les  ostéo- 
arthroses  coxo-fémorales  car  il  n’en  existe 
guère  en  dehors  de  la  coxarthrie  médicale. 
Si,  dans  cette  dernière,  les  malformations 
antérieures  des  extrémités  articulaires  (an¬ 
cienne  ostéochondrlte,  coxa-vara,  subluxa¬ 
tion  congénitale,  malformations  de  la  tète  et 
du  cotyle)  jouent  un  rôle  important  et  si,  par 
conséquent,  leur  pathogénie  apparaît  dans 
bien  des  cas,  partiellement  au  moins,  micro- 
traumatique,  cette  forme  de  microtraumatis¬ 
me  est  indépendante  des  influences  proies 
sionnelles.  La  coxarthrie  est  souvent  favori¬ 
sée  dans  son  apparition  par  l’obésité  du  su¬ 
jet,  autre  condition  Intrinsèque  qui  ne  nous 
intéresse  pas. 

,  Il  exis.te  cependant,  croyons-nous,  au  moins 
deux  .coxarthrles  d’origine  professionnelle  : 
ceUe  des  danseuses  et  celle  des  cavaliers  ;  la 
pathogénie  se  conçoit  d’elle-même.  Les  symp¬ 
tômes  cliniques  et  les  lésions  de  ces  sortes 
de  coxarthrles  n’offr.ent  rien  de  particulier. 

Classique,  enfin,  est  aujourd’hui  le  cas  de 
'  la  "oéxarthrle  par  surmenage'  ou  ■  mau'rais 
aplomb  du  membre  inférieur  sain,  l’autre  se 
trouvant  raccourci  par  une  fracture,  ou  en 
quelque  sorte  fonctionnellement  allongé  par 
suite  de  l’ankylose  du  genou  en  rectitude. 
Dans  la  première  éventualité  du  moins,  une 
prévention  efficace  de  la  coxarthrie  est  as¬ 
surée  par  la  correction  du  raccourcissement, 
que,  pour  cette  raison  entre  autres,  on  devra 
toujours  effectuer.  Il  est  à  remarquer-  que 
l’aplomb  défectueux  des  membres  inférieurs 
peut  retentir  fâcheusement  non  seulement 
sur  la  hanche,  mais  sur  les  articulations  ver¬ 
tébrales. 

VII.  —  A  côté  des  lésions  articulaires  dont 
nous  venons  de  donner  une  énumération, 
d’aill,eurs  bien  incomplète,  il  faudrait  évo- 


A  LA  SOCIÉTÉ  HÉDICO-fSYCHOLOGlQUE 

La  séance  ordinaire  ■  du  mois  de  juin  de  la 
Société  Médico-psychologique  aura  lieu  le  lun- 
li  28  juin  1937,  à  4  h.  très  précises,  au  siè¬ 
ge  de  l’Académie  de  Chirurgie,  12,  rue  de 
Seine,  à  Paris  (VP).  - 

La  séance  supplémentaire  du  mois  de  juil¬ 
let  de  la  Société  Médico-psychologique,  séan¬ 
ce  exclusivement  réservée  à  des  présenta¬ 
tions,  aura  lieu  le  jeudi  8  juillet  1937,  à  9  heu¬ 
res  30,  très  précises,  à  l’Hôpital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris  (XIV®),  dans 
l’amphithéâtre  du  Pavillon  Magnan. 

A  l’occasion  de  la  présence  à  Paris  de 
nombreux  membres  .  correspondants  ’natio- 
naux_  ou  associés  étrangers  de  la  Société,  il 
sera  tenu  le  lundi  .26  juillet  deux  séances  au 
lieu  d’une. 

La  première  séance,  à  9  heures  15,  sera 
consacrée  à  la  discussion  des  Rapports  de 
l'hystérie  avec  la  schizophrénie.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  le -professeur  Henri  Claude. 

La  deuxième  séance  commencera  à  3  heu¬ 
res  de  l’après-midi.  Elle  sera  consacrée  à 
l’étude  des  Troubles  endocriniens  dans  les 
états  d'excitation.  —  Rapporteur  :  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Tusques,  et  à  des  communications  di¬ 
verses. 

Ces  deux  séances  se  tiendront  au  siège  de 
la  Société  (Académie  de  Chirurgie,  12,  rue  de 
Seine,  Paris  (VP), 

Pour  prendre  part  a  la  dlscusion  des  ques¬ 
tions  mises  à  l’ordre  du  jour,  ou  pour  présen¬ 
ter  des  communications,  s’inscrire  auprès  du 
docteur  Paul  Courbon,  secrétaire  général, 
médecin-chef  à  l’Asile  Clinique  (Sainte-An¬ 
ne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  ■  (XIV®). 

Le  dîner  annuel  de  la  Société  Médico-psy¬ 
chologique  aura  lieu  le  même  jour  à  20  h.  Les 
membres  associés  étrangers  présents  aux 
séances  seront  cordialement  invités  à  ce  dî¬ 
ner. 


X°  Congrès  des  Gynécologues  et  Obstétriciens 
de  Langue  Française 


.Le  X'  Congrès  de  «  l’Arsooiation  des  Gynécolo¬ 
gues  et  Obetétriciens  de  langue  française  »  se 

30  septembre,  1"  et  2  octobre  1937 

sous  la  pr-ésidencs  du  professeur  Mocquot. 

Les  questions  à  l’ordre  du  .iour  seront  les  sui- 

1’  Traitement  de  l’incontinence  d’urine  chez  la 
femme.  — apporteurs  :  Traitement  de  l’inconti¬ 
nence  ;  MM.  Muret  et  Eapin  (Lausanne)  ;  Traite¬ 
ment  des  fisttiles  vésico-vaginales  :  M.  André 
(Nancy) . 

Z*  Pathogénie  et  traitement  de  l’apoplexie  utéro- 
placentaire.  —  Bappoiieurs  :  Pathogénie  :  M.  Cou- 
velaire  (Paris)  :  Traitement  :  MM.  Weymeersch  et 
Snoeck  (Bruxelles). 

3"  Traitement  du  prurit  vulvaire.  —  Eap-por- 
teurs  :  Ti.’aiteuiont  médical  :  M.  VAyssière  (Mar¬ 
seille)  ;  Traitement  chirurgical  :  M.  Cotte  (Lyon). 

Adresser  la  correspondance  au  docteur  Suzor, 
trésorier.  Maternité  de  l’hôpital  Boncicaut,  78,  rue 
.  de  la  (Jonvention,  Paris  (XV’).  Chèques  ipostaux 
1998-50. 
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quer  toutes  les  altérations  des  parties  molles 
para-articulaires  que  peuvent  réaliser  ou  fa¬ 
voriser  les  microtraumatismes  :  cellulites  ; 
myalgies  ;  périostites  et  épines  osseuses  : 
par  exemple  l’ossification  ascendante  du 
tendon  d’Achille  chez  les  jeunes  femmes  qui 
portent  des  chaussures  .à  talons  hauts,  cer¬ 
taines  apophysites  (celle  d’Ossood,  de 
Schlatter),  les  épines  bous-caloanéénnes,  les 
ostéomes  musculaires  des  adducteurs  chez 
les  cavaliers  ;  certaines  inflexions  osseuses, 
par  exemple  le  radius  curvus  (maladie  de 
Madelung). 


iiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiitiinniiiiiiiiiiüiiiiiiniimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiiiiiiiiiiiiH 

LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


Photo  N.  Y.  T. 

L’ouverture  du  Congrès  International  de  Médecine  militaire  à  Bucarest 


JUS  DE 

RAISIN 


CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HÏPOAZOTÉ 
HYPOCNLORURÉ 
ASSIMIUBILITÉ 
PARFAITE 
du  Com.  Nuit!  899 


Poudre  de  muqueuse 


ir\tesVma\e . 0.05 

Extrait  bihaire . .  0.\0 

Agar-Agar . 0.05 


Ferments  lactiques. .  0.05 
Pour  l  comprimé  à  Oqr.35 


ACTION 
RÉGULIÈRE  ET 
CONSTANTE 


\  à  6  comprimés  paf 
\our  aux  repas  o'J 
au  coucher. 


Commencer  par 
2  comprimés. 


FORIAULE  : 


OPOFERRIHE 

VITAMINÉE 


Ifer  e^  monganèsè  organiques 
Exiraihs  hepoMque  eh  splénique 
VITAMINES  Ae^C 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


desserf  par  jout 


A  .  Panson 

Docfeur  en  phormocie 

96,  rue  Orfila 
Paris 


Société  d’Eiectro-Radioli^ie 

du  Centre  et  du  Lyonnais 

Séance  du  6  mars  1937,  à  Lyon 


De  l'évolution  de  quelques  images  cavi¬ 
taires  du  voumon,  par  MM.  Cassou  et  Mar¬ 
teau.  —  Les  auteurs  rapportent  un  cas  d’ima¬ 
ges  cavitaires  multiples  observées  sur  un 
malade  de  vingt  ans  à  la  suite  de  grippe. 
Images  gue  l’examen  radiologigue  permit 
de  situer  et  d’identitie;-,  en  abcès  'pariétaux 
étagés  associés  à  un  abcès  pulmonaire  dü 
poumon  droit,  évacués  par  ponction  pleu¬ 
rale  d’une  part  et  par  vomlgue  d’autre  part. 
C’est  après  la  vomigue  gue  le  '  malade  fut 
soumis  au  radiologiste.  Le  traitement  par 
le  Ru'biazol  dispensa  de  toute  intervention. 
Le  contrôle  radiologigue  établit  encore  le 
test  de  la  guérison.  Les  examens  sous  di¬ 
verses  incidences  sont  indispensables  en  ra¬ 
diologie  thoraclgue  ;  celle-ci  s’éclaire  main¬ 
tenant  de  la  méthode  rhoderne  de  statlgra- 
phle. 

A  propos  d’un  cas  de  vertèbre  d’ivoire,  par 
MM.  P.  Dufour  et  L.  Badinand.  —  Les  auteurs 
rapportent  le  cas  d’un  malade  gui  présentait 
un  syndrome  de  la  «  gueue  de  cheval  »  ;  la 
radiographie  a  montré  chez  lui  une  belle 
image  de  «  vertèbre  d’ivoire  »  (II  L)  ;  un 
examen  plus  approfondi  a  révélé  l’existence 
d’un  néo  de  la  prostate.  Les  auteurs  rappel¬ 
lent  gue  ces  Images  sont  retrouvées  chez  les 
porteurs  de  néoplasme  du  sein,  de  là  prostate 
et  du  corps  thyroïde  ;  guelgues  cas  ont  été 
signalés  chez  les  pottigues  guéris,  et  les  trau¬ 
matisés  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  con¬ 
densation  osseuse  est  due  soit  à  une  métas¬ 
tase  néoplasigue,  soit  à  des  troubles  du  mé¬ 
tabolisme  du  calcium. 

La  Sériescopie  :  étude  analytique  par  plans 
successifs,  par  M.  Massiot.  —  L’auteur  pré¬ 
sente  à  la  Société  d’Electrologie  du  Centre  et 
du  Lyonnais  un  nouvel  appareil  d’analyse 
radiographigue  dit  «  Sériescope  du  docteur 
Ziedses  des  Plantes  ».  Cet  appareil  permet 
d’éliminer  à  chague  instant  les  images  de 
sommation  et  de  mettre  en  évidence  tous  les 
éléments  radiologiquement  visibles  dans  cha¬ 
que  plan.  Cet  appareil  peut  être  utilisé  à  la 
localisation  en  profondeur  des  corps  étran¬ 
gers,  des  abcès  pulmonaires,  et  en  général 
de  toutes  lésions  radiologiquement  visibles. 

Utilité  de  l’examen  radioscopUtue  «  en 
coupe  »  de  l’organisme.  Appareil  schémati¬ 
que  montrant  la  possibilité  de  cet  examen, 
par  MM.  PONTHDS  et  Malvoisin.  —  Les  auteurs 
envisagent  rapidement  la  critique  générale 
des  méthodes  actuelles  do  radiographie  «  en 
coupe  »  de  l’organisme,  attirent  l’attention 
sur  le  caractère  imprécis  de  la  détermination 
à  l’avance  du  plan  à  étudier  et  décrivent  le 
principe  d’une  méthode  destinée  à  étudier 
par  la  radioscopie  l’organisme  en  coupe. 

Indicateur  d’incidences  pour  radiographies 
de  précision  du,  crâne,  par  M';  .4,RCElin.  — 
L’auteur  présente  un  indicateur,  d’incidences 
qui  permet  d’apporter  une  précision  incon¬ 
nue  jusqu’à  ce  jour  dans  les  explorations  ra¬ 
diologiques  du  crâne.  Cet  instrument  permet 
de  répéter,  avec  une  très  grande  précision, 
les  mêmes  incidences  lorsque  le  point  d’en¬ 
trée  et  le  point  de  sortie  auront  été  marqués 
sur  la  peau,  et  de  pratiquer  des  épreuves 
droites  et  gauches  exactement  symétriques. 
Oii  l’utilise  également  pour  la  localisation 
des  corps  étrangers  intra-craniens,  ainsi  que 
de  l’œil  et  de  Korbite. 

Ostéosarcome  du  sacrum-  stabilisé  depuis 
plus  de  quatre  ans  par  la  radiothérapie  pro¬ 
fonde,  par  M.  Nogier.  L’a,uteur  montre  que 
dans  beaucoup  de  cas  de  tumeurs  osseuses 
inopérables  on  a  trop  ■  tendance  à  croire 
qu’il  n’y  a  rien  à  faire.  Les  méthodes  physi¬ 
ques  nouvelles  et  tout  spécialement  ia  radio¬ 
thérapie  profonde  permettent  d’obtenir  des 
survies  de  longue  durée,  parfois  même  des 
guérisons.  A  l’appui  de  cette  thèse  il  relate 
le  cas  d’une  malade  de  33  ans  atteinte  d’un 
ostéosarcome  de.,  l’aileron  gauche  du  sacrum 
déclaré,  inopérable  qui,  à  la  suite  de  trois 
traitements  de  radiothérapie  profonde  de 
séances  chacun,  a. recouvré  un  bon  état  géné¬ 
ral  et  une  santé  suffisante  pour  mener  une 
vie  active  et  vaquer  à  toutes  ses  occupations. 
Les  rayons  utilisés  étaient  filtrés  sur  0  mm.  5 


XVr  Réunion  Neurologique  Internationale 

annuelle 


PROGRAMME  MODIFIÉ 

La  XVD  Réunion  Neurologique  Internatio¬ 
nale  (Congrès  International  de  langue  fran¬ 
çaise)  se  tiendra. à  Paris  du  jeudi  8  juillet  au 
samedi  10  juillet  1937. 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  jeudi  8 
juillet,  à  9  heures  30,  à  la  Faculté  de  Médeci¬ 
ne,  SOUS  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  Les  séances  ultérieures  se  tiendront  à 
la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital  (am¬ 
phithéâtre  de  l’Ecole  des  Infirmières),  sous 
la  présidence  de  M..  le  professeur  Barré  (de 
Strasbourg),  président  de  la  -Société  de  Neu¬ 
rologie. 

Les  séances  auront  lieu  le  matin,  de  9  heu¬ 
res  à  13  heures  et  l’après-midi  de  15  heures  à. 
18  heures. 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’étude  ; 
La  douleur  en  Neurologie.  ■ 

Il  n’y  aura  pas  de  séance  mensuelle  de  la 
Société  de  Neurologie  en  juillet. 

Prière  d’adresser  les  réponses  aux  invita¬ 
tions  et  les  titres  de  communications  au 
Secrétaire  général,  D’’  Crouzon,  70  bi's,  ave¬ 
nue  d’Iéna,  Paris  (XV,P). 
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de  cuivre  plus  3  mm.  d’aluminium  ;  étincelle 
équivalente  38  centimètres. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  analgési¬ 
que  du  radium,  par  M.  Nogier.  —  L’auteur 
rappelle  que  le  radium,  par  son.  rayonne¬ 
ment  gamma  convenablement  dosé,  possède 
une  action  analgésique  puissante  et  trop  peu 
utilisée.  Il  relate  le  cas  d’une  malade  qui 
souffrait  d’une  névralgie  très  douloureuse 
dans  le  territoire  de  la  branche  inférieu¬ 
re  du  trijumeau  gauche.  Il  y  avait  7 
8‘  crises  tous  les  jours.  Tout  avait  été 
essayé  sans  succès  durable  (homéopathie, 
morphine,  ionisation  d’aconitine,  piqûres 
de  venin  d’abeilles,  de  fourmis,  acu¬ 
puncture,  excitation  nasale  du  grand  sympa- 
tliique).  Sept  applications  de  radium  avec 
appareil  moulé  représentant  un  total  de  11 
heures  15  d’application  firent  disparaître 
toute  douleur  du  15  juin  1936  au  1er  février 
1937,  sauf  deux  '  ou  trois  légères  crises  au 
début  d’octobre  1936. 

Nouvelles  électrodes  auriculaires  de  haute 
fréquence  en  quartz,  à  vapeur  de  mercure, 
par  M.  nogier.  —  L’auteur  présente  de  nou¬ 
velles  électrodes  de  haute  fréquence  à  vapeur 
de  mercure  dérivées  de  celle  qu’il  avait  fait 
construire  en  1911.  Ces  électrodes  sont  en 
quartz.  Le  .  mercure  est  logé  dans  un  vaste 
diverticule  latéral  où  le  courant  est  amené 
par  un  fil  d’invar.  Le  vide  est  fait  sur  argon. 
Lorsqu’elles  sont  traversées  par  'un  courant 
de  haute  fréquence  et  de  haute  tension  elles 
émettent  des  rayons  U.  'V.  qui  sont  capables 
d’exercer  un  effet  thérapeutique  puissant. 
Ces  électrodes  présentent  l’avantage  de  pou¬ 
voir  fonctionner  longtemps  sans  ■  noircisse¬ 
ment  et  sans  modification  du  degré  de  vide 
intérieur. 

A  propos  du  diagnostic  radiographique  des 
myélomes,  par  MM.  bérard,  p.  ponthus  et 
L-F.  MARTIN.  —  Les  auteurs  rappellent  les  si¬ 
gnés  admis  actuellement  comme  étant  ceux 
des  myélomes  multiples  et  apportent  deux 
radiographies  d’une  double  lésion  myéloïde 
du  bassin  et  d’une  côte.  Ces  lésions  ne  repro¬ 
duisent  pas  le  type  habituellement  admis  et 
présentent  divers  points  de  discussion  de 
diagnostic.  <' 

Deux  cas  de  volumineux  corps,  étrangers 
dans  la  coude,  par  M.  Chamba.  —  Il  s’agit  de 
deux  accidents  d’automobile  presque  sembla¬ 
bles  et  curieux  en  ce  sens  que  les  corps 
étrangers  bien  inattendus  n’ont  été  décou¬ 
verts  que  plus  de  quinze  jours  après  l’acci¬ 
dent  par  des  radiographies.  Dans  un  cas,  le. 
corps  étranger  était  une  poignée  de  porte 
d’auto  introduite  violemment  par  la  face 
postérieure  du  coude.  Pas  de  lésion  osseuse. 
Dans  l’autre  cas  c’était  une  moitié  de  poignée 
de  porte  d’auto  (entrée  lace,  antérieure  du 
coude).  Pas  de  fracture. 
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1,  —  COMMUNICATION  DE  M.  ÜUFOURMENTEL 

Les  liomo-grettes  cartilagineuses  (avec  pré¬ 
sentation  d’opérés).  —  L’auteur  présente  qua-- 
tré  opérés  échelonnés  sur  8  jours,  4  -mois,  1 
an  et  2  ans,  montrant  les  avantages  qu’on 
peut  retirer  des  homo-greffes  cartilagineuses. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  de  sujets 
ayant  des  mutilations  faciales  qui  ont  pu 
être  corrigées  avec  des  prélèvements  sur 
d’autres  personnes  présentant  un  sang  du 
même  groupe  ou  d’im  groupe  compatible. 

Discussion  :  MM.  Flurin,  Portmann,  Lacau- 
Saint-Guilg,  Thévenard. 

11.  —  COMMUNICATION  DE  MM.  PORTMANN  ET  LOB 

Le  mur  de  Schwartzé  et  Eyselle‘  ;  ses  con- 
, séquences  chirurgicales.  —  Les  auteurs  pré¬ 
sentent  une  observation  aussi  caractéristique 
au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue 
chirurgical  :  l’insidiosité  de  l’évolution 
d’une  mastoïdite  ;  la  difficulté  de  prendre 
une  'décision  opératoire  ;  l’imprécision  que 
peut  donner,  en  pareille  occurrence,  l’inter¬ 
prétation  des  clichés  radiographiques  ;  enfin,' 
la  découverte  d’une  cavité  d’empyème  au- 
dessûus  du  mur  de  Schwartzé  et  Eyselle, 
alors  que  l’intervention  paraissait  terminée,' 
semblent  être  la  justification  de  l’importance 
que  les  auteurs  attribuent, à  la  structure  mê¬ 
me  du  bloc  mastoïdien,  tel  qu’ils  l’ont  tou¬ 
jours  décrit  dans  leur  école. 

Discussion  :  M.  Girard. 

ill.  —  COMMUNICATION  DE  MM.  PORTMANN 
ET  VILENSKI 

A  propos  de  l’évidement  pétro-masloïdien 
par  le  conduit.  —  Les  auteurs  font  le  procès 
de.l’évldomerit  pétro-mastoïdien  par  le  con¬ 
duit. 

.Aux  défenseiys  de  cette  technique  qui  en 
énumèrent  les  avantages  : 

1)  Suppression  de  la  plastique  ; 

2)  Cavité  opératoire  dont  la  cicatrisation 
reste  plus  régulière  et  sans  sténose  ; 

3)  Conservation  ou  amélioration  plus  mar¬ 
quée  de  l’audition. 

Les  auteurs  répondent  : 

1)  Que  le  fait  de  passer  par  la  voie  rétro- 
auriculaire,  c’est-à-dire  par  un  temps,  plasti¬ 
que,  ne  peut  en  aucune  façon  donner  à  l’in¬ 
tervention  un  caractère  inesthétique  ; 

2)  Que,  dans  l’intervention  par  la  vole  du 
conduit,  la  cicatrisation  n’est  pas  meilleure 
et  ne  met  pas  à  l’abri  des  sténoses. 

‘  Et,  à  l’appui  de  leur  argumentatipn,  ils 
.présentent  deux  observations  ; 

—  l’une,  d’un  cas  d’évidement  spontané 

montrant  une  vaste  cavité  parfaitement  épi- 
dermisée  ;  .  . 

—  l’autre,  d’un  cas  d’évidement  par  le  con¬ 
duit  ayant  présenté  au  bout  de  quelques  mois 
une  sténose  presque  absolue  du  conduit  et 
■pour  laquelle  ils  ont  dû  réintervenir  par  voie 
.rétro-auriculaire  ; 

3)  Enfin,  au  dernier  argument  des  défen¬ 
seurs  de  l’opération  par  le  conduit,  ils  répon¬ 
dent  que  l’amélioration  fonctionnelle,  ne  dé¬ 
pend  pas  de  la  technique  opératoire,  mais 
uniquement  d’une  épidermisation  line  sur  la 
paroi  interne  de  la  caisse  (particulièrement 
au  niveau  des  fenêtres). 

Les  auteurs  ajoutent,  enfin,  qu’il  en  est  de 
même  des  accidents  sténosaux  qui  résultent 
d’un  .terrain  favorisant  le  développement 
d’un  processus  hyperplasique  chéloïdien. 

Discussion  .-  M.M.  Portmann,  Bonnet-Roy, 
Girard,  Grippon  de  La  Motte,  Tarneaud. 

Le  Secrétaire  général, 

D-’  GRIPPON  DE  IA  MOTTE. 


Service  de  santé  de  la  marine 


Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  Ire  classe 

M.  Lepeuple  (Emile-Raoul),  médecin  en  chef  de 
2'  classe,  en  remplacement  de  M.  Cauvin  (P.-E.), 
promu. 

M.  Branger  (Jules-Eugène),  médecin  en  chef  de 
2®  ,  classe,  en  remplacement  de  M.  Cazeneuve 
(H..J.),  promu. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2e  classe 

M.  Mandet  (Valérien-Jean-Félix),  médecin  prin¬ 
cipal,  en  remplacement  de  M.  Lepeuple  (E.-E.), 

M,  Mondon  -(Henri-Marie-Louis),  médecin  princi¬ 
pal,  en  remplacement  de  M.  Branger  (J.-E.),  pro- 

Au  grade  de  médecin  principal 

2®  tour  (choix).  M. ,  Eseartefigue  (Mareel-Théodo- 
re-Jean),  médecin  de  Iro  classe,  en  remplacement 
de  M.  Maudet  (V.-J.-F.),  promu. 

Rr  tour  (ancienneté).  M.  Tournigand  (Maurice- 
Eugène-Alphonse),  médecin  de  Ire  classe  en  rem¬ 
placement  de  M.  Mondon  (H.-M.-L.),  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  Iro  classe 
1er  tour  (ancienneté).  M.  Guérin  (Louis-Martin- 
Marie-Antoiue-Gérard-Maurioe),  médecin  de  2® 
«lasse,  en  remplacement  de  M.  Escartefigue  (M.- 
T-J.),  promu. 

2e'  tour  (ancienneté).  M.  Le  Bihan  (Eobert-Jo- 
seph-Pierre-Louis),  médecin  de  Z»  classe,  en  rem¬ 
placement  de  H.  Tournigand  (M.-A.-E.),  promu. 


Abcès  froid' sternal.  —  M.  Grimberg  pré-, 
sente  une  malade  atteinte  d’un  abcès  froid 
sternal  guéri  par  son  extrait  bacillaire  col¬ 
loïdal. 

M.  Dupuy  de  Frenelle  demande  si  la  vac¬ 
cination  sous-cutanée  est  supérieure  à  la 
vaccination  par  voie  buccale. 

M.  Grimberg  ©t  M.  Rosentlml  préfèrent  la 
voie  sous-cutanée. 

-M.  .4.  Trêves  est  un  peu  sceptique  sur  les 
résultats  du  traitement  par  vaccins  dans  les 
tuberculoses  osseuses. 

M.  Séjournet  et  .M.  Joly  sont  du  même 


Présentation  d'appareil.  —  M.  Grimberg 
présente  un  nouvel  appareil  oxygénateur. 

Rhinoplastie  par  lambeuu  tubulé  abdomi¬ 
nal  avec  enjambement  antibrachial.  —  M. 
Claoque  à  l’occasion  de  ce  cas,  insiste  sur 
trois  points  essentiels  :  l"  .11  faut  éviter  les 
lambeaux  prélevés  sur  la  face  sinon  ori 
ajoute  des  difformités  secondaires  à  la  dif¬ 
formité  principale  ;  2'  La  région  abdomi¬ 
nale  constitue  la  réserve  de  peau  de  choix 
et  se  transporte  par  inclusion  dermique  ; 
3“  la  naissance  des  ailes  du  nez  constitue  le 
problème  le  plus  délicat  de  réfection. 

Accoutumance  au  froid  et  à'l'humidité.  —  . 
M.  G.  Rosenthal  considère  que  nombre  de 
rhumatisants  sont  devenus  de  grands  mala¬ 
des  .  en  raison  d’une  sensibilité  exagérée  au 
froid  et  à  .l’humidité.  Cette  sensibilité  mar¬ 
que  leur  entrée  dans  la  vole  morbide  et  il 
est  nécessaire  de  la  combattre.  La  douche 
froide  matinale  sur  les  pieds,  le  quart 
d’heure  de  torse  nu,  le  séchage  retardé  ou 
incomplet  du  torse  après  la  toilette  matinale 
sont  la  base  de  cette  éducation. 

Algies  faciales  et  système  nerveux  sympa¬ 
thique.  —  M.  Dechaume  montre  que  les  al¬ 
gies  faciales  consécutives  aux  extractions 
semblent  rentrer  dans  le  groupe  des  causal- 
gies  avec  vasa-constriction.  L’injection  au¬ 
tour  de  la  faciale  de  novocaïne  sans  adré¬ 
naline,  les  médicaments  sympathieolytiques, 
ont  une  heureuse  action  sur  elles,  de  même 
que  sur  les  algies  dentaires  liées  à  des  lé¬ 
sions  pulpaires-  du  périapic  i'.es,-  et  sur  cui- 
taines  algies  faciales  continues.  C'c.st  dans 
cette  voie  que  doit  's’orienter  la  thér  ipeuti- 
quo  de  la  douleur. 

Immobilisation  de  la  hanche  par  une  vis 
plantée  dans  la  tête  fémorale  au  travers  du 
toit  de  la  cavité  cotyloïde.  —  M.  Duuuy  de 
Frenelle  préconise  le  vissage  de  la  tète  fémo¬ 
rale  au  travers  du  toit  de  la  cotyloïde  pour 
immobiliser  l’articulation  dé  la  hanche. 
Cette  opération  n’est  indiquée  que  lorsque 
les  parties  osseuses  traversées  par  la  vis 
sont  coinpàctès  et  ne  présentent  aucune  ta¬ 
che  claire  -de  raréfaction. 

Lithiase  biliaire  dans  l'ictère  hénioi.gl'que. 
—  M.'  P.  Le  Gac  en  apporte  trois  observa¬ 
tions  :  unë  splénectomie  faite  à  l’âge  de 
17  ans  pour  un  Ictère  hémolytique,  qui  fut 
suivie  de  guérison. 

Une  deuxièiiie  observation  dans  laquelle 
on  Ut  d’abord  une  cholécystectomie  pour 
boue  biliaire  cause  d’ictère  additionnel, 
puis  secondairement  une  splénectomie  pour 
guérir  l’ictère  hémolytique.  Enfin,  une  troi¬ 
sième  observation  d’une  malade  splénecto- 
misée  il  y  a  14  ans  et  opérée  cette  année 
de  cholécystectomie  pour  lithiase  pigmen¬ 
taire.  Il  faut  donc  traiter  tôt  l’ictère  hémoly¬ 
tique  par  la  splénectomie  pour  éviter  les 
complications  biliaires  à  distance. 

Ce  que  j’ai  'vu  à  Berlin  par  M.  .Pierre  Le 
Gac.  Invité  au  Congrès  allemand  de  chirur¬ 
gie,  en  compagnie  . de  Bécart  qui  présenta  un 
film  sur  la  transfusion  du  sang  de  Claoue 
qui  présenta  un  film  sur  la  chirurgie  répa¬ 
ratrice  du  sein,  l’auteur  a  montré  son  film 
sur  la  gastrectomie.  Il  rapporte  différentes 
choses  intéresantes  vues  à  Berlin  et  pro¬ 
jette  un  film  montrant  l’admirable  résultat 
obtenu  par  Sauerbruch,  dans  un  cas  d’am¬ 
putation  des  deux  avants-bras.  La  prothèse 
par  le  procédé  dit  du  «  canal  cutané  »  per¬ 
met  à  l’opéré  de  se  servir  avec  précision  de 
ses  mains  artificielles. 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
bronze  a  été  décernée  à  MM.  les  docteurs  Ca- 
senave  (Théodore),  Morancé  (.Adolphe),  Re- 
boul  (.André),  médecins  à  Hendaye  et  à  M. 
le  docteur  Garat  (Jean),  médecin  à  Bayonne 
(Basses-Pyrénées),  en  raison  du  dévouement 
dont  ils  ont  fait  preuve  au  cours  de  la  vacci¬ 
nation  de  nombreux  réfugiés  espagnols  ve¬ 
nus  en  France. 

La  médaille  d’honneur  des  -épidémies  en 
or  a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  le 
docteur  Canova,  médecin  de  colonisation  à 
Bénlhindel  (Algérie),  et  à  M'*»  Saliôu  (Marie- 
■Aniie),  infirmière  bénévole  à  l’hôpital  de 
Caen  (Calvados),  décédés  des  suites  d’une 
maladie  contractée  dans  l’exercice  de  leurs 
fonctions. 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOI^YSINB 


CACHETS  TOPIQUE  POIWIVIADE 

SAt.BMCIS  (Loir- et -Citer) 


DU  d:  ZIZIME 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

^  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  «  d'origine 

J  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  •  biliaire 

^  Posoiogie:  I  à  3  cuiller'ées  à  café  le  matin  à  jeun,  dons  un  demi  verre  d'eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (ta-) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l’Agocholine  s'appelle  Agozizine 


2  Formes: 

GRANULÉ 
COMPRIMÉS  (avec  bon 


Sédocastrihe 


SÉDATIF  GASTRIQUE 


HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS  GASTRIQUES 


LABORATOIRES  DU  D»  ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp.  Paris 
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Nouveautés  Thérapeutiques 


SOIXANTE-CINQ  ANS  A  TRAVERS  LA  SCIENCE 


SOLUTÉ  INJECTABLE  D’EXTRAIT  DE  FOIE 

Campolon 

Haute  activité  hémopoiétiqu.e. 
Action  certaine  dans  les  cas  graves. 

ANÉMIE  pernicieuse,  ANÉMIES 
secondaires’ou  d’étiologie  obs¬ 
cure,  convalescence,  hémorra¬ 
gies,  insuffisance  hépatique. 


Vauauelin- PARIS  (V‘) 


l'IlOI  inili  DE!  m  Dlli 

Leurs  Indications 


Les  sels  biliaires  ont  des  propriétés  fort  intéressantes  qui  leur  donnent  en  théra¬ 
peutique  des  indications  étendues. 

1.  Ils  excitent  la  sécrétion  biliaire  et  donnent  une  bile  plus  abondante  et  plus  flui¬ 
de.  Ils  ont  une  action  cholagogue  remarquable  sans  être  cholécystokinétiques, 
c’est-à-dire  sans  exciter  les  contractions  de  la  vésicule.  Ils  réalisent  ainsi  un  drai¬ 
nage  très  doux  des  voies  biliaires,  fort  utile  dans  le  cas  de  lithiase,  sans  risquer, 
comme  tant  d’autres  médicaments,  de  réveiller  les  douleurs  par  chasse  brutale  du 
contenu  de  la  vésicule  et  mobilisation  des  calculs.  Dans  les  congestions  hépatiques, 
cette  stimulation  de  la  sécrétion  biliaire  est  le  meilleur  moyen  de  dégorger  le  foie. 

2.  Ils  exercent  une  action  antiseptique  sur  les  voies  biliaires  grâce  à  ce  drainage  qui 
les  débarrasse  de  leur  contenu  septique.  Ils  exercent  ainsi  l’action  la  plus  favo¬ 
rable  sur  révolution  des  angiocholiles  et  cholécystites. 

3.  Ils  ont  une  action  antiseptique  sur  l’intestin,  Le  pouvoir  bactéricide  sur  la  flore 
pathogène  de  l’intestin  est  bien  connu. 

4.  Ils  excitent  la  motricité  de  l'intestin,  ils  en  sont  le  stimulant  normal.  Ils  ont  de 
ce  fait  une  action  laxative  très  douce,  fort  utile  contre  la  constipation  banale,  réa- 

-  lisant  une  véritable  rééducation  motrice  de  l’intestin. 

Le  GrliYCOBYL  doit  les  plus  importantes  de  ses  propriétés  aux  sels  biliaires  qu’il 
apporte,  mais  il  en  renforce  l’action  par  une  synergie  médicamenteuse  fort  inté¬ 
ressante. 

Il  en  renforce  l’action  cholagogue  et  laxative  par  de  petites  doses  d’évonymine,  et 
l’action  antiseptique  par  de  l’hexaméthylène-tétramine  qui  est,  de  l’avis  général,  le 
meilleur  antiseptique  biliaire.  Il  stimule  dans  son  ensemble  le  fonctionnement  de 
l’intestin  par  l’action  opothérapique  d’un  extrait  de  muqueuse  intestinale.  Enfin 
aux  propriétés  bactéricides  de  la  bile  sur  la  flore  pathogène  de  l’intestin,  il  associe 
l’action  antiseptique  du  charbon  activé  dont  le  pouvoir  d’absorption  .pour  les 
toxines  microbiennes  est  considérable. 

Oh  peut  résumer  ces  indications  dans  ce  tableau  ; 

Lithiase  Biliaire  -  Insuffisance  hépatique 
'Ængiochalites  et  Cholécystites  -  Congestions 
hépatiques  -  Byspepsies  intestinales 
Constipation 


GLYCOBYL  DRAG^S  ^ 


GRANULE 


ECHANTILLONS  MEDICAUX 

Lakoraioire  Jes  ProJuils  AMIDO  -  A.  BEAUGONIN,  pLarmacien 

4,  place  des  Vosges  -  -  PARIS  (V|e) 


D’ARSOIVVAL 


«  D’ARSONVAL  :  Soixante-cinq  ans  à  travers  la 
Science  » 

que  notre  ami  le  docteur  Chauvois  a  pieusement 
consacré  à  l’illustre  maître,  aujourd’liui  au  dé¬ 
but  de  ses  quatre-vingt-sept  ans,  en  recueillant 
ses  conversations  et  souvenirs. 

Cet  important  ouvrage,,  véritable  reconstitution, 
autour  de  M.  d’Arsouval,  de  l’évolution  des  scien¬ 
ces  physiques  et  biologiques  en  notre  temps  —  est 
présenté  eu  un  volume,  luxueusement  édité,  de 
450  pages  in-O”,  avec  148  figures  ou  photographies, 
par  souscription  limitée  à  1.000  exemplaires  nu¬ 
mérotés  dont  : 

10  exemplaires  sur  papier  impérial  du  Japon  (1  à 
10)  au  prix  de  400  francs  l’exemplaire. 

90  exemplaires  sur  papier  teinté  de  grand  luxe 
(U  à  100),  au  prix  de  160  francs  l’exemplaire. 

900  exemplaires  sur  papier  surglacé  (101  à  1.000), 
au  prix  de  80  francs  l’exemplaire. 

La  souscription  est  présentement  ouverte  et  les 
exemplaires  seront  envoyés,  à  partir  du  1er  juillet, 
numérotés  dans  l’ordre  des  souscriptions  reçues. 

Pour  recevoir  ;  table  des  ma,tières  de  l’ouvrage, 
bulletin  de  souscription  et  tous  autres  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  directement  au  docteur  Chauvois, 
75,  avenue  de  Breteuil,  Paris  (16*).  Tél.  Ségur  54-87. 


MINlSlERE  DE  U  SANTE  POBIIQÜE 

SERUMS  THERAPEUTIQUES 

La  préparation  et  la  mise  en  vente  de  produits 
visés  par  la  loi  du  14  .iuin  1934  sont  autorisées 
dans  les  établissements  ci-après  et  dans  les  condi- 

M.  Edmond  Eigal,  pharmacien,  26,  rue  Vauque- 
lin,  à  Paris,  est  autorisé  à  importer  eu  France, 
en  vue  du  débit  et  en  qualité  de  pharmacien  ga¬ 
rant,  un  soluté  injectable  df'extTait  de  foie  de 
bovidés,  iprépîaré  dans  les  laboratoires  d’Blber- 
feld  (Allemagne),  par  la  Société  Bayer,  I.  G.  Par- 
benindustrie  A.  G.  à  Leverkusen.  Le  soluté  est 
ajusté  à  une  teneur  de  2  gr.  5  d’organe  trais  par 
centimètre  cube,  à  un  pouvoir  tampon  de  pH  7  en¬ 
viron  et  réparti  en  ampoules  de  2  et  S  centimètres 

M.  le  docteur  Grimberg,  74,  rue  Blanche,  à  Pa¬ 
ris,  est  autorisé  à  préparer  et  débiter  des  auto¬ 
vaccins  sous  réserve  de  ne  préparer  et  débiter 
chaque  auto-vaccin  que  suivant  la  prescription 
d’un  médecin  qui  en  ordonne  l’emploi  dans  chaque 
cas  particulier. 

M.  le  docteur  Grimberg,  74,  rue  Blanche,  Paris  : 

Un  soluté  injectable  d’extrait  de  conps  micro¬ 
biens  renfermant  les  polyholosides  spécifiques  du 
diplqooque  de  Neisser,  destiné  à  servir  de  test- 
diagnostic  des  gonoooccies. 

M.  Càmpora,  pharmacien  à  Saint-Boman  (Alpes- 
Maritimes),  est  autorisé,  en  qualité  de  pharma¬ 
cien  garant  poux  la  EVauce,  à  importer  en  vue 
du  débit  des  solutés  injectables  d’insuline  prépa¬ 
rés  à  partir  de  pancréas  frigorifiés,  par  la  société 
Boots  puxe  Brug  et  Oie,  à  Nottingham  (Angle- 


Journées  Internationales  de  la  santé  publique 

Ayant  lieu  du  1"  au  10  juillet  1937,  à  l’occasion 
de  l’Exposition  Internationale,  elles  seront  la  gran¬ 
de  manifestation  médico-sociale  de  l’année,  inté¬ 
ressant.  tous  ceux  :  Médecins,  pharmaciens,  den¬ 
tistes,  vétérinaixes,  architectes,  urbanistes,  ingé¬ 
nieurs,  techniciens  sanitaires,  sages-femmes,  tra- 
vaülcuees  .sociales,  infirmiers  et  infirmières,  surin¬ 
tendantes  d’usines,  etc.,  qui  sont  les  artisans  de 
la  santé  publique. 

Dix  sections  de  travail  sont  prévuesi  sur  un 
programme  scientifique  et  social  particulièrement 
intéressant.  Les  projections  cinématographiques 
y  joueront  un  grand  rôle  :  un  Comité  est  sipécia- 
lement  créé  à  cet  effet 

Une  exposition  «  Art,  Technique,  Hygiène,  Mé¬ 
decine  »  est  en  voie  d’organisation.  Deo  démons¬ 
trations  seront  faites  dans  les  Pavillons  de  l’Ex¬ 
position. 

Le  Oomité  d’organisation  a,  comme  président,  le 
professeur  Tanon,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Tous  les  plus  hauts  patronages  tant  fran¬ 
çais  qu’étranigers,  tou»  les  concours  ont  été  accor¬ 
dés  aux  JouTuées,  Internationales  de  la  Santé  Pu- 

Avantages  réservés  aux  Congressistes  :  Eéduc- 
tions  sur  les  prix  des  voyages,  conditions  apéoia- 
les  dan»  les  hôtels,  entrées  gratuites  à  l’Exposi¬ 
tion,  participation  aux  fêtes  de  jour  et  de  nuit, 
programme  de  fêtes,  visites,  réceptions,  extrême¬ 
ment  brillant. 

De  plus,  la  présence  à  ces  Journées  des  Officiers 
des  Services  de  Santé  de  l’Armée,  de  la  Marine, 
des  Colonies  et  de  l’Armée  de  l’Air,  Médecins, 
Pharmaciens,  Dentistes,  Officiers  d’administration 
sera  comptée  comme  une  période  d’instruction. 

Eenselgnements  et  inscriptions  au  Secrétariat  gé¬ 
néral  :  Laboratoire  d'Hygiène  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Parie,  me  de  l’Ecole  de  Médecine,  Pa- 


Oongressistes  ;  100  francs  ;  famille  des  congres¬ 
sistes,  étudiants,  personnel  des  Œuvres  médico-so¬ 
ciales  et  membres  du  corps  enseignant  :  50  fr. 
Chèques,  mandats,  chèques  postaux  au  nom  du 
docteur  Planson,  trésorier,  164,  rue  de  Courcelles, 
Paris  (compte  chèque  postaux  Paris  1781-39). 


flU’ESUE  il  LE  liUAItM] 


Dans  le  bassin  de  l’Amazone  on  rencontre 
fréquemment  une  liane  dénommée  PAUL- 
LINIA  SORBILIS,  que  les  botanistes  ont 
classée  dans  la  famille  des  Sapindacées.  Cel¬ 
te  liane  porte  des  fruits  qui  rappellent  nos 
cerises,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  durs  que 
celles-ci. 

Les  indigènes  procèdent  d’aliord  au  dé- 
corticage  des  graines,  puis  à  leur,  lavage  à 
l’eau  courante,  ils  leur  font  ensuite  subir 
ume  torréfaction,  avant  de  les  concasser  gros¬ 
sièrement.  Avec  la  poudre  grossière  obtenue, 
ils  forment  une  espèce  de  pâte  à  laquelle 
ils  ajoutent  très  souvent  .'un  yieu  de  poudre 
de  cacao.  Ils  la  laissent  ensuite  sécher  à 
l’aLr  pendant  une'  ou  deux  semaines,  puis, 
quand  les  pains  sont  desséchés  et  durcis,  ils 
sont  soumis  à  une  fumigation  destinée  à 
leur  conservation. 

Il  est  impossible  de  fixer  la  date,  même 
approximative,  à  laquelle  les  indigènes  ont 
commencé  à  se  servir  de  ce  produit,  mais 
un  fait  certain  est  que  le  GUARANA  était 
d’un  usage  courant  chez  les  indigènes  du 
bassin  de  l’Amazone  dans  des  temps  très 
reculés.  Les  indigènes  ont  même  conservé 
sur  l’origine  du  GUARANA  des  légendes  cu¬ 
rieuses,'  engendrées  .par  ses  propriétés. 

Le  GUARANA  possède  de  propriétés  anti- 
névralgiques,  et,  grâce  au  tanin  qu’il  con¬ 
tient,  il  modifie  heureusement  les  secrétions 
intestinales  et  corrige  d’une  façon  parfaite 
l’atonie  du  taibe  digestif.  Surtout  il  stimule 
l’énergie  et  -doit  être  considéré  comme  un 
puissant  tonique  du  système  nerveux.  La 
,  sensation  d’euphorie  qu’il  procure  est  très 
■recherchée  par  les  indigènes.»  Enfin,  il  agit 
oornme  un  diurétique  puissant  et  son  ac¬ 
tion  peut  être  comparée  à  celle  des  théobro- 
mines  les  plus  actives. 

De  temps  immémorial,  les  habitants  du 
Brésil  ont  fait  une  très  grande  consomma¬ 
tion  de  Guarana,  soit  sous  la  formé  d’iune 
boisson  rafraîchissante  et  tonique,  soit  en 
l’incorporant  à  des  bonbons  sucrés. 

Au  demeurant,  le  Guarana  n'est  pas  un 
inconnu  pour  nous,  puisqu’il  fut  étudié 
il  y  a  plus  de  cent  ans  par  Humbold  et  qu’il 
fut  introduit  pour  la  première  fois  en  Euro¬ 
pe  en  1817. 

Le  Guarana  entre  dans  la  préparation  du 
GIIARAPHOS  qui  doit  être  considéré  com¬ 
me  une  association  du  Guarana  avec  le  Vé- 
géphos.  Les  qualités  toniques  du  premier 
s’ajoutent  aux  propriétés  '  récaldfioatrices 
que  possède  le  second,  grâce  aux  sels  de 
chaux  et  de  magnésie  que  celui-ci  contient 
sous  une  forme  assimilable. 

Le  GUARAPBOS  se  présente  en  compri¬ 
més  de  un  gramme,  rendus  agréables  au 
goût  par  la  poudre  de  chocolat  vanillé  qui 
leur  sert  d’excipient. 

D--  Elib  MERAN. 


iDei^ers 


PLANS  NOUVEAUX,  par  Philippe  Gikardet.  1  vol. 

broché,  12  fr.  —  Editions  SOFIC,  16,  av.  Hoche. 

Paris.) 

Pour  sortir  du  chaos  économique  où  nous  vi¬ 
vons,  il  n’y  a  que  deux  solutions  :  tout  détruire 
et  tout  reconstruire  ou  bien  tirer  parti  des  élé¬ 
ments  existants  pour  remettre  de  Tordre  dans  la 
maison, 

Philippe  Girardet  répugne  à  la  première  solu¬ 
tion.  Il  la  croit  «  mauvaise,  hasardeuse  et  géné¬ 
ratrice  de  misères  et  de  douleurs.  Au  surplus, 
c’est  une  solution  simpliste,  indigne  d'un  peuple 

U  pense  sincèrement  que  la  maison  française 
est  encore  solide,  que  ses  matériaux  sont  bons, 
mais  mal  ajustés. 

Et  il  nous  explique  qu’entre  le  libéralisme  éco- 
nomiq-ae  du  xixe  siècle  qui  a  fait  son  temps  et  les 
tyrannies  économiques  qu’on  nous  propose,  U  y 
a  place  pour  une  solution  logique,  conforme  au 
’  -  *  '  à  la  raison  et  adaptée  au  génie  de 


noti-e  pays. 

Ce  livre,  < 
idéologie  con 


Hommes  ,  — 

■1  L'Encyclopédie 
sa  répntatiun. 


irit  simplement,  clairement,  sans 
ne  sans  parti  pris,  à  la  portée  de 
I,  place  logique  après  les  autres  ou- 
ime  auteur  ;  «  Iæs  Affaires  et  le» 
La .  Connaissance  des  Hommes  »  et 
■  la  "Vente  »,  qui  ont  consacre 


VICHY -ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  !' APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  RVTRITIOR 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 


SOMMAIRE  du  N°  lOde'TALLAS” 


■ 

5,000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  Tlnformateur 
Médical 

iHiiHiïWi'iu'M'iWautiii 

1  Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  -  Reconstituant  —  Recalcijîant 

Anéniies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 
Amélioration^ 

Cachets  pour  adultes  ~  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
^  Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBRIOT.  Ph.  56,  bd  Omana.PARIS-lg* 

15  Avril  1937 


(Peints  par  eux-mêmes  ;  M.  le  Professeur  Achard, 
membre  de  l’Institut,  par  M.  le  Professeur  Jules 
Eenault,  membre  du  bureau  de  l’Aoadémle  de 
Médecine.  —  Jeunesse  et  Printemps.  —  La  chi¬ 
rurgie  corrige  les  esthétiques  défectueuses,  mais 
la  gymnastique  les  prévient.  —  Souvenirs  du  Ka- 
rankoram  (mission  française  de  l’Himalaya),  par 
M.  le  Docteur  J.  Arlaud.  —  La  Nature  se  décou¬ 
vrant  devant  la  Médecine.  —  Cave  Canem.  —  Le 
magnifique  panorama  autrichien.  —  Le  Roi 
George  VI  sera-t-il,  comme  ses  ancêtres,  un  roi 
guérisseur  ?  par  Déon  Abensour,  docteur  ès  let¬ 
tres,  agrégé  d’bistoire.  —  Le  décor  d’une  opérette 
viennoise.  —  La  consultation  attendue,  conte  iné¬ 
dit  par  M.  le  Doct.  L.  Bruel.  —  L’Homme  est  tou¬ 
jours  dans  la  Jungle,  épilogues,  par  le  Docteur 
J.  Crinon.  —  Comment  ils  enseignent,  par  le  Doc¬ 
teur  B.  Ménétrel.  —  Anyte  de  Tégée.  —  La  Par¬ 
que.  —  Au  Salon  des  Médecins,  par  Virgile  Bru- 
bier.  —  Les  médecins  pendant  la  Révolution  fran¬ 
çaise,  par  M.  le  Docteur  E.  Boufliaudis,  médecin 
général  du  cadre  de  réserve.  —  Couverture  ;  Por¬ 
trait  d’enfant,  par  Eolsalba  Carriera  (Galerie  de 
Venise).  —  Hors-texte  :  Etude  de  nu,  par  Bou¬ 
cher.  —  Illustrations  de  GaUaud,  Huguet,  Pé- 
coud.  —  Arrangements  artistiques  par  Andæelni. 


PRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 


méros)  à  «  PALLAS  » .  50  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  c  PALLAS  . .  15  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
I  PALLAS  »  ET  A  L’  <  INFORMATEUR 
MEDICAL  UN  AN  .  60  fr. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
<(  Pallas  »  et  à  r  «  Informateur  Médical  >,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
€0  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ns  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  12  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèqueset  mandats],  à  M.  le  D'' J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


jiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
PRODUITS  BIOLOGIQUES  1 

CARRIONl 

54,  fauLourg  Saint-Honoré,  54  s 

PARIS  (Se)  I 

TÊL.  ANJOU  36-4S  (2  lignes)  = 


ANTASTHÈNEÎ 

MÉDICATION  ANTI-ASTHÉNIQUE  = 

AMPOULE5  1 

COMPRIMÉS  I 

à  base  de  Glycérophosphates  a  et  p,  = 
associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  E 


FICHE 

DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qs  H26  N2’ 
SO4  H2  +  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur.  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIOIIS  THÉIUPEUTIOUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonicfue  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
d/esous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  /?.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.tnt.  Physioi,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thàse.  Docf.  Médec/ne.Toulouse(l927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


nllliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilillliillllllllllllllllllllillilllli? 


U  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  dës  Journaux  et  Publications 


Turgot,  Limoges.  —  1987. 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
ET  ZOMOTHÉRAPIE 
ASSOC  IÉES 


HEPATOCARNINE 


L  E  FRANCO 


TOUTES  LES  ANÉMIES 
CONVALESCENCES 
TROUBLES  DE  LA 
CROISSANCE 

SAVEUR  AGRÉABLE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


ACTION  SYNERGIQUEi 
PAR  ASSOCIATION  Duj 
FOIE  DE  VEAU  FRAISj 
ET  DU 

SUC  MUSCULAIRE  CRU 
SANS  ADDITION  DE  SANG 


LES  LABORATOIRES  DE  LA  CARMINE  LEFRANCQ,  32,  AVENUE  DE  METZ,  ROMAINVILLE.  SEINE 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’âCTIUlâiOTÈ  NÉiOCâLi  ûi¥âlNIT  i*©iJliCTOF 


A-Ul  Oong-rès  d.e  G-ynécoloerie  ca:\ai  vieni:  de  se  tenir  à,  Tonlonse 


Le  numéro  :  50  centimes 


Directeur 


SEIZIÈME  ANNÉE  -  N“  660 


JUIN  1937 


Direction  ;  lit,  boulevard  Magenta  —  PARiS  (X^) 

Téléphone  Tnidain 


S'acLrè^er  pour  Ifi  Publicité 

Aux^breaux  da  “i'INFORMATEUR  MÉDICAL  ” 

111,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (X‘) 
Le  tarit  des  annonces  est  enrojé  snr  demande 
Etoblissement  gratuit  de  moquettes  et  devis 
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Au  Congrès  Français  de  Gynécologie 

On  a  présenté  une  série  de  rapports  sur 

Le  cancer  du  col  utérin 


Quelques  notions  étiologiques  et  anatomo-pa¬ 
thologiques  sur  le  cancer  du  col  utérin,  par 

MM.  X.  Bender  et  X.  COLaneei  (Paris). 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  facteurs, 
étiologiques  d’ordre  local,  remarquant  que 
la  parité  n’a  pas  l’importance  que  certains 
lui  attribuent.  Ils  insistent  sur  le  rôle  de  la 
syphilis. 

Ils  développent  ensuite  l’étude  anatomo¬ 
pathologique,  d’après  les  données  acquises  : 
les  diverses  formes  de  la  localisation  initiale 
et  la 'classification  de  Regaud.  Les  auteurs 
insistent  particulièrement  sur  la  stroma-réac¬ 
tion,  ses  modalités,  les  inter-réactions  réci¬ 
proques  du  stroma-  et  des  cellules.  Au  niveau 
de.s  ganglions,  ils  signalent  l’hyperplasie  des 
cellules  réticulaires  qui,  si  elle  est  suffisam¬ 
ment  précoce  et  intense,  peut  obstruer  les 
sinus  et  empêcher  l’envahissement  du  gan¬ 
glion. 

Pour  terminer,  les  auteurs  étudient  la  pro¬ 
pagation  aux  ganglions  lymphatiques  et  met¬ 
tent  en,  lumière  ce  fait  que  le  volume  et 
l’aspect'  macroscopique  du  ganglion  ne  don¬ 
nent  aucune  indication  sur  "son  envahisse¬ 
ment. 

Ils  discutent  les  faits  énoncés  par  Leveuf 
et  Herrenschmidt,  qui  auraient  trouvé  des 


AI.  le  'Docteur  Maurice  I’abre 
Secrétaire  Général 

de  la  Société  Fratiçaise  de  Gynécologie 


métastases  ganglionnaires  dans  50  p.  100  des 
cas  opérables.  Ils  se  rangeraient  plutôt  à 
l’avis  de  Gricouroff,  qui  croit  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  il  s’agit  de  formations  d’ori¬ 
gine  endométriale  rencontrées  en  dehors  du 
cancer,  ce  qui  prouverait  leur  bénignité.  La 
clinique  et  l’évolution  du  cancer  opéré  sont 
également  opposées  à  cette  thèse. 

Diagnostic  biologique  du  cancer  du  col,  par 

M.  Max  Aron  (Strasbourg). 

Le  diagnostic  biologique  du  cancer  du  col 
n’est  tenu,  dans  ce  rapport,  que  pour  l’appli¬ 
cation  à  uiT  cas  particulier  d’une  méthode 
valable  pour  le  diagnostic  du  cancer  en  gé¬ 
néral.  Dans  une  première  partie  du  rapport, 
l’auteur  rappelle  ses  recherches  initiales  sur; 
la  présence  d’un  principe  spécifique  dans 
l’urine  des  cancéreux.  Ce  principe  peut  être 
mis  en  évidence  par  l’injection  au  lapin 
d’une  solution  de  l’extrait  alcoolique  de 
l’urine,  qui  provoque  une  altération  caracté¬ 
ristique  du  cortex  surrénal.  Le  résultat  s’ap¬ 
précie  par  comparaison  avec  un  fragment 
d  !  la  surrénale  gauche  extirpée  à  titre  de 
témoin  avant  le  traitement  de.  l’animal.  ’  En 
dépit  du  bilan  statistique  fai^vorable  obtenu 
grâce  à  cette  technique,  l’auteur  estime  que 
son  application  à  la  pratique  est  limitée  par 
sa  difficulté  et  sa  complexité.  Aussi  a-t-il. 
tiansporté  récemment  sur  le  terrain  sérologi¬ 
que  les  données  précédemment  recueillies.  Le 
mélange  d’un  extrait  purifié  d’urine  de  can¬ 
céreux  et  de  sérum  de  cancéreux,  en  des 
proportions  définies,  subit  une  floculation 
nette  après  seize  à  dix-huit  heures  d’étuve  à 
38°.  Le  phénomène  semble  strictement  spéci¬ 
fique.  La  méthode  réclame  encore  une  mise 
au  point,  en  raison,  surtout  de  l’écueil  de  la 
variabilité  de's  extraits  urinaires,  dont  cer¬ 
tains  sont  impropres  à  l’usage  et  dont  le 
mode  de  préparation  doit  être  amélioré  et 
fixé.  Ce  problème  une  fois  résolu,  elle  paraît 
vouée  à  des  possibilités  d’application  prati¬ 
que  et  constitue  une  base  pour  des  recher¬ 
ches  plus  étendues  en  cancérologie. 


Diagnostic  du  cancer  du  col  de  l'utérus,  par 
MM.  Hamant  et  CHALNOi  (Nancy). 

Les  auteurs  n’ont  étudié  que  le  diagnostic 
précoce  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  Ils  pré¬ 
conisent  la  systématisation  de  l’examen  géni¬ 
tal  (toucher,  spéculum)  et  l’utilisation  de  la 
colposcopie  permettent  l’examen  visuel  grossi 
des  lésions  minimes  Mu  col,  la  colposcopie 
étant  combinée  à  l’usage  du  test  de  Lahm- 
Schiller,  qui  attire  l’attention  sur  les  zones 
susp'ectes,  sur  les  érosions  du  col. 

Le  cancer  se  développant  parfois  dans  l’in¬ 
térieur  du  canal  cervical,  l’hystérographiê  et 
l’hystéromucographie  sont  des  procédés  utiles 
et  fidèles.  La  biopsie  doit  être  utilisée  large¬ 
ment,  mais  remploi  du  colposcope,  en  préci¬ 
sant  la  zone  où  doit  se  faire  le  prélèvement, 
permettra  d’éviter  des  ablations  intempesti¬ 
ves  en  des  zones .  saines,  laissant  évoluer  à 
côté  d’elles  des  zones  suspectes,  même  déjà 
en  évolution  néoplasique. 

Le  diagnostic  précoce  ne  peut  se  faire  sans 
dépistage  précoce  ;  seul,  l’examen  périodique 
systématique  de  toutes  les  femmes  permet¬ 
trait  de  deceler  les  lésions  pré-cancéreuses  et 
d’instaurer  un  traitement  adéquat. 

Il  importe  d’attirer  plus  qua  jamais  l’atten¬ 
tion  du  médecin  praticien  sur  les  signes  de 
début  du  cancer  du  col  utérin,  d’associer-  les 
sages-femmes  à  cette  lutte  préventive  et 
d’utiliser  l’action  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale  comme  centres  de  dépistage.  La  gé¬ 
néralisation  des  Assurances  sociales  permet¬ 
tra  de  faire  des  examens  périodiques  à  titre 
presque  gratuit,  ce  qui  fera  disparaître  cer- 
1  aines  objections  du  public  .économiquement 
faibles. 

Il  Importe  de  plus  en  plus  que  le  public 
soit  éduqué.  Des  tracts,  des  conférences,  des 
articles  sont  absolument  indispensables,  pour 
faire  connaître  les  symptômes  grossiers  de 
début,  trop  souvent  enregistrés  sans  intérêt 
par  les  intéressées.  Il  ,y  a  une  importance 
majeure  à  lutter  contre  les  réclames  charla- 
tanesques  qui,  chaque  annéer  conduisent  à 
la  mort  de  nombreuses  malades. 

Retentissement  du  cancer  du  col  utérin  non 
traité  sur  l'appareil  urinaire,  par  MM.  E. 
chauvin  (Marseille),  .l.-B.  Giscard  (Toulou¬ 
se)  et  Maxime  leroy  (Paris). 

Les  auteurs  insistent  surtout  sur  le  retentis¬ 
sement  précoce  des  cance:çs  utérins  sur  l’ap¬ 
pareil  urinaire  et  sur  les  signes  de  début  en¬ 
core  peu  connus  de  cette  invasion  néoplasi¬ 
que  qui  leur  paraissént  les  plus  utiles  à  dé¬ 
pister,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  des 
indications  opératoires. 

Sur  la  vessie,  on  peut  observer,  par  ordre 
de  gravité  croissante  :  des  lésions  mécani¬ 
ques,  avec  soulèvement  du  trigone  par  la 
masse  tumorale.  Des  lésions  inflammatoires  : 
œdème  diffus,  cystite  congestive,  plissements 
plus  ou  moins  marqués  de  la  muqueuse  et 
enfin  œdème  bulleux.  Des  lésions  néoplasi¬ 
ques  vraies,  parfois  bourgeonnantes,  le  plus 
souvent  ulcérées. 

Le  décollement  véslco-utérln  sera  facile 
tant  qu’il  n’existe  que  des  plissements  mu¬ 
queux  peu  accentués,  et  difficile  ou  impossi¬ 
ble  en  cas  do  sillons  très  marqués  et  d'œdè¬ 
me  bulleux. 

Au  niveau  de  l’uretère,  il  semble  que  les 
troubles  fonctionnels  précèdent  de  beaucoup 
les  lésions  anatomiques.  La  compression  à 
proprement  parler  serait  relativement  tardive, 
et  l’envahissement  réel  du  canal,  exception¬ 
nel.  La  dilatation  pyélo-urétérale  -peut  donc 
précéder  la  sténose  anatomique,  et  l’infection 
en  est  une  complication  grave.  L’urémie  et 
l’anurie  en  ,sont  l’aboutissement  terminal.- 
Pour  déceler  les  premiers  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  rein,  l’étude  de  l’azotémie  et 
même  de  la  constante  est  infidèle.  Le  virage 
à  gauche  dés  méats  n’est  pas  plus  précis,  et 
l’on  doit  s’adresser  à  l’épreuve  de  la  phénol- 
sulphol-phtalélne  ou  à  la  chromocystoscopie, 
qui,  en  montrant  les  modifications  de  l’éjacu¬ 
lation  urétérale,  précise  très  exactement  les 
troubles  fonctionnels  de  l’uretère  terminal. . 

Plus  tard  seulement  apparaîtront,  déeela- 
blos  à  la  radiographie,  les  lésions  anatomi¬ 
ques  constituées  essentiellement  par  une  ex¬ 
tasie  des  voles  urinaires  supérieures  et  une 
sténose  de  l’uretère,  soit  au  voisinage  de  la 
vessie  (compression  par  le  néoplasme  lui- 
même),  soit  au  détroit'  supérieur  (adénopa¬ 
thie  néoplasique),  enfin  les  insuffisances 
fonctionnelles  graves,  que  permettra  de  déce¬ 
ler  l’urographie  intraveineuse. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  du  col  de 
l'utérus  en  dehors  de  la  gestation,  par  M. 
Louis  Mighon  (Lyon). 

1*  Méthodes  chirurgicales  : 

Les  unes,  théoriquement  irrationnelles,  mé¬ 
ritent  pourtant  d’être  signalées.  Il  faut  savoir 
que  l’amputation  simple  du  col  a  autrefois 
donné  des  guérisons  ;  l’hystérectomle  totale  ' 
simple  compte  encore  des  partisipis,  surtout 
si  elle  est  un  complément  à  la  curiethérapie. 

Les  autres  sont  théoriquement  rationnelles 
et  adaptent  à  l’appareil  génital  de  la  femme 
les  lois  générales  de  l’excision  chirurgicale 
des  néoplasmes 

a.  L’hystérectomle  abdominale  élargie,  ap-' 
pelée  en  France  opération  de  Wertheim,  jouit 


actuellement  d’une  mauvaise  réputation,  et 
à  tort.  Il  ne  faut  pas  vivre  dans  le  souvenir 
des  graves  exérèses  d’autrefois.  En  effet,  ac¬ 
tuellement,  la  chirurgie  ne  s’attaque  plus 
aux  cas  même  peu  avancés,  et  la  technique 
a  fait  des  progrès  Incontestables.  Il  en  résulte 
que  les  résultats  sont  tout  différents  de  ceux 
d’autrefois. 

Le  rapporteur  met  en  valeur  les  détails 
techniques  qui  lui  paraissent  avoir  de  l’inté¬ 
rêt. 

b.  L’hystérectomle  par  voie  basse  a  d’ar¬ 
dents  défenseurs  en  Autriche.  L’école  de 
Vienne  a  mis  au  point  et  expérimenté  large¬ 
ment  cette  vole  d’excision.  Elle  apporte  des 
résultats  très  dignes  d'attention. 

c.  La  colpo-hystéreotomle  par  voie  combi¬ 
née  vaglno-abdominale. 

d.  Les  évidements  ganglionnaires  ■  systéma¬ 
tiques  n’ont  été  étudiés  que  par  quel'ques  au¬ 
teurs  et  sont  des  procédés  à  l’étude. 

2°  Méthodes  combinant  la  chirurgie  et  les 
radiations  ; 

a.  La  radium-chirurgie  est  abandonnée.  Le 
perfectionnement  des  méthodes  radiothérapi¬ 
ques  rend  inutiles  les  techniques  proposées. 

b.  Les  radiations  pré-opératoires  sont  un 
procédé  très  en  faveur  en  France,  et  qui  a 
actuellement  de  nombreux  partisans. 

c.  Les  radiations  post-opératoires  ne  sont 
pas  recommandées  en  général.  Elles  sont  uti¬ 
lisées  par  l’école  de  Vienne. 

3°  Résultats  : 

La  mortalité  opératoire  doit  être  étudiée  sur 
des  statistiques  récentes,  nos  statistiques  an¬ 
ciennes  étant  grevées  par  les  cas  avancés. 
.Actuellement,  la  mortalité  opératoire  est  très 
inférieure  à  10  p.  100.  Elle  oscille  entre  9  à 

2,66  p.  100. 

4"  Indications  .- 

a.  11  y  a  des  indications  d’opportunité  dues’ 
à  la  radio-résistance,  qui  peut  être  soit  his¬ 
tologique  (adéno-carcinome)  soit  anatomique 
(vierges,  malformations  congénitales  ou  ac¬ 
quises),  soit  pathologique  (infection,  salpin- 
ÊÛtes). 

Les  échecs  de  la  radiothérapie  relèvent  de 
la  chirurgie.,  .  . 

b.  Les  indications  de  principe  ne  peuvent 
■  s’adresser  qu’aux  cas  sans  envahissement 

(cas  I  et  II  de  la  classification  de  Genève). 

Traitement  chirurgical  des  adénopathies  dans 

le  cancer  du  col,  par  M.  R.  Dieul.afé  (Tou¬ 
louse). 

Ce  problème  thérapeutique  est  à'" l’heure  ac¬ 
tuelle  insoluble,  car  les  données  essentielles 
sont  impossibles  à  préciser.  Celles-ci  sont  en 
effet  constituées  par  la  fréquence  de  la  pro¬ 
pagation  du  cancer  aux  ganglions  le  siège 
exact  des  adénopathies  cancéreuses  :  c’est 
seulement  en  se  basant  sur  ces  notions  qu’on 
peut  instituer  une. technique  d’exérèse  radica¬ 
le  et  en  étudier  lès  résultats. 

En  réalité,  l’anatomie  pathologique  est  en¬ 
core  très  mal  connue  faute  de  documents 
précis,  et  ce  ne  sont  que  les  chiffres  approxi¬ 
matifs  que  l’oii  peut  donner  ;  l’anatomie  nor¬ 
male  des  lymphatiques  du  col  utérin  est  en¬ 
core  discutée  :  si  une  étude  schématique  don¬ 
ne  l’impression  de  connaissances  solidement 
établies  (L.  et  R.  Dieulafé,  Congrès  .français 
de  gynécologie  de  1935),  la  lecture  des  tra¬ 
vaux  récents  crée  l’incertitude  et,  de  ce  fait, 
les  différentes  cliniques  d’exérèse  deviennent 
discutables. 

Toutefois,  l’histoire  de  ce  problème  peut 
être  divisée  en  trois  périodes  :  une  première 
période  où  les  chirurgiens  désireux  d’une 
exérèse  aussi  complète  que  possible  du  can¬ 
cer  et  de  ses  propagations  réalisèrent  des 
opérations  très  larges,  dont  la  plus  haute 
expérience  est  l’évidement  ilio-lombo-pelvien 
.de  Jonnesco,  complétant  une  hystérectomie 
'totale  élargie  et  enlevant  tous  les  ganglions 
qui  ont  des  connexions  anatomiques  avec 
l’utérus.  Une  deuxième  période  où-  les  adéno- 
pahies  furent  négligées  presque  totalement  : 
cette  attitude,  qui  est  encore  celle  de  la  ma- 
.jorifé  des  thérapeutes,  arrête  tout  progrès, 
puisqu’elle  ne  permet  aucune  e.xploration  des 
ganglions  et  elle  condamne  délibérément  à 
moit  les  femmes  chez  lesquelles  existent  des 
propagations  ganglionnaires. 

Une  troisième  période,  qui  s’ébauche  ac¬ 
tuellement  ;  où  Ton  cherche  à  appliquer  chi¬ 
rurgicalement  les  notions  anatomiques  dues 
à  Leveuf  ;  elles  ont  l’avantage  de  justifier 
une  exérèse  limitée  des  voies  lymphatiques. 

R.  Dieulafé  conclut  en  souhaitant  que  ces 
tentatives  isolées  deviennent  plus  fréquentes; 
il  préconise  pour  cela  une  technique  person¬ 
nelle  mise  au  point  sur  le  cadavre  et  qui 
permet,  avec  des  risques  minimes,  en  restant 
soùs-péritonéale,  d’explorer  les  ganglions,  de 
résoudre  ainsi  la  question  de  la  fréquence 
de  leur  atteinte  et  de  la  valeur  thérapeutique 
de  leur  exérèse  lorsqu’ils  sont  envahis. 

La  'question  doit  donc  être  remise  à  l’étude, 
à  moins  que  les  progrès  radiothérapeutiques 
ne  permettent  de  güérir  les  adénopathies,  au¬ 
quel  cas  le  bistouri  pourra  définitivement 
être  abandonné. 


AI.  le  Professeur  AIériel 


de  Toulouse,  ' 

Président  du  Congrès  de  Gynécologie 


Traitement  du  cancer  du  col  par  la  radiothé¬ 
rapie  (rayons  X  et  radium)  et  par  l'électro-; 

coagulation  par  MM.  Pierre  Lehmann  (Pa-:  ■ 

ris)  et  Marquès  (Toulouse). 

Le  traitement  par  les  radiations  a  fait  des 
progrès  récents,  liés  aux  progrès  ou  connais-  • 
sauces  biologiques  et  aux  perfectionnements 
de  l’appareillage.  Il  donne  des  résultats  du-  , 
râbles,  depuis  qu’il  vise  à  stériliser  non  seu¬ 
lement  la  lésion  du  col,  mais  aussi  les  terri¬ 
toires  ganglionnaires  correspondants.  La  cu¬ 
riethérapie  locale,  ayant  un  périinètre  d’ac¬ 
tion  trop  restreint,  ne  peut  y  suffire  et  doit 
être  complétée  par  la  télécuriethérapie  ou 
mieux  la  rœntgenthérapie  ti-ansabdominale, 
où  l’on  n’utilise  plus  de  petits  champs  multi¬ 
ples,  mais  un  petit  nombre  de  grands  champs. 
Pour  améliorer  le  rendement  en  profondeui, 
on  a  cherché  d’abord  à  augmenter  le  voltage 
de  200  à  500,  700  kilovolts  et  plus.  La  tendance  ■ 
actuelle  est  d'obtenir  le  même  résultat  plus 
■économiquement  en  augmentant  la  distance 
focale  avec  des  appareils  d’un  débit  suffisant 
pour  permettre,  dans  des  temps  assez  courts, 
des  irradiations  à  1  mètre  ou  1  m.  20  sous  200 
.kilovolts. 

Les  progrès  de  la  technique,  depuis  dix 
an.s,  se  sont  -  traduits  par  une  amélioration 
progressive  ■  des  résultats  et  des  statistiques  : 
le  pourcentage  des  guérisons  atteint  actuelle¬ 
ment  64  à  87  p.  100  pour  le  stade  1  ;  20  p.  100 
pour  les  stations  globales. 

Tous  les  cancers  radiosensibles  du  stade  1 
et  ceux  où  existe  une  contre-indication  chi- 
rur^cale  doivent  être  traités  par  la  curiethé¬ 
rapie  intra-cavitaire,  associée  à  la  rœntgen-  , 
thérapie  traiisabdominale.  .Aux  stades  2  et  3. 
rœntgenthérapie  externe  seule,  ou  suivie  de 
curiethérapie  intra-cavitaire.  ,.Au  stade  4, 
rœntgenthérapie  externe  seule.  Dans  les  cas' 
très  avancés,  ou  à  métastases  multiples,  télé- 
rœntgenthérapic  totale. 

,  Le  canCer  du  col  restant,  par  MM.  Ch.  LE- 

l’EBVRE  et  Gouzi  (Toulouse). 

Le  rapport  de  MM.  Lefebvre  et  Gouzl,  sur 
,  le  cancer  du  col  restant  après  hystérectomie 
subtotale,  étudie  les  points  suivants  :  fré¬ 
quence,  circonstances  étiologiques,  étude  ana¬ 
tomo-clinique,  traitement. 

Au  point  de  vue  fréquence,  on  dispose  de 
trois  ordres  de  statistiques  ensemble  des  cas 
connus  (800  très  approximativement),  nom¬ 
bre  des  cancers  du  col  restant  par  rapport-  ' 
aux  cancers  du  col  -tproportion  d’intérêt  se-  - 
condaire)  et  nombre  des  hystérectomies  sub¬ 
totales  et  des  cancers  du  col  restant  consécu-  • 
tifs,  seule  à  retenir,  mais  bien  difficile  sinon  - 
impossible  à  établir  avec  précision  (de  0,50  à 
1,50  p.  100).  Pour  qU’un  cancer  du  col  restant.  ’ 
puisse  mériter  cette  dénomination,  il  faut 
qu’il  éclose  au  moins  un  an  après  l’hystérec-  - 
tomle  sub-totale,  lès  formes  précoces  étant  <_ 
sous  la  dépendance  d’un  diagnostic  incom.-.,  :'r:‘ 
plet  lors  de  l’intervention  initiale  (plus  d.’un  -il: 
tiers  des  cas).  Le  fibrome  ne  paraît  pas  avoir  '.C 
le  rôle  prédominant  qu’on  lui  attribuait,  l'an- 
nexite  étant  fréquemment  releyée.  Il  ne  sem¬ 
ble  pas  que  l’isolement  du  col  après  hystérec- 
tomie  sub-totale  puisse  être  une  cause  déter-  . 
minante  ou  favorisante  spéciale.  Le  point  de  ' 
départ  serait  souvent  exo-ceryical,  ce  qui 
rend  moins  avantageux  l’évidément  du  col  ; 
préconisé  par  certains.  Ce  sont  au  point  de 
vue  histologiq-ue  des  pavimenteux,  spino-. 
basd-cellulaires  ou  intermédiaires.  La  symp-.i  ■, 
tomatologie  ne  présente  rien  de  spécial  :  il  " 
semble  que  l’évolution  soit  rapide. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  en 
un  examen  très  précis  des  cas  justifiant  ime  ' 
hystérectomie,  cè  qui  élimine  les  cas  préeo-  ;  , 
ces,  puis  pour  certains  en  l’évidement  du  '1m 
col,  enfin  en  l’hytérectomie  totale,  seule  tech- 
nique  sûrement  -efficace,  mais  qui,  selon  ■:0 
l’opinion  la  plus  -généralement  admise,  corn-  -.ïa 
porte  une  gravité  opératoire  immédiate  qui  '  --a 
dépasse  les  chances  de  cancérisation  ulté-  ',.,3 
rkure  du  moignon .  cervical.  Le  traitement 
du  cancer  du  col  restant  déclaré,  en  dehors  * 
de-l’exérèse  opératoire  du  CQl,  assez  peu  re- 
commandée,  consiste  en  radio  et  radiumthé-'À' 
raple.  JiM 

(Voir  la  suite  page  S). 


_ On  prétend  qu’en 

remettant  l’ouvrage 
cent  fois  sur  le  métier,  il  gagne  en  va¬ 
leur  :  je  ne  pense  pas,  néanmoins,  que 
le  programme  de  l’Enseignement,  sans 
cesse  remanié,  bénéficie  d’une  clarté 
plus  vive. 

Je  plains  de  tout  mon  cœur  ceux  de 
mes  confrères  dont  les  enfants  sont  sur 
le  seuil  des  lycées,  car  j’avoue,  pour  ma 
part,  qu’à  vouloir  comprendre  le  statut 
nouveau  dont  notre  ministre  de  l’Educa¬ 
tion  Nationale  a  doté  l’Enseignement  se¬ 
condaire,  j’ai  risqué  de' perdre  le  peu  de 
latin  qui  me  restait. 

Je  n’ai  retenu  qu’une  chose,  c’est  la 
tâche  ardue  que  l’on  assignera  aux  édu¬ 
cateurs  qui  auront  à  connaître  de  l’orien¬ 
tation  rationnelle  de  leurs  élèves.  Mais, 
vraiment,  pour  attendre  quoi  que  ce  soit 
d’utile  et  de  tangible' de  ce  programme, 
il  faut  avoir  perdu  tout  contact  avec  les 
réalités  de  la  vie  et  tout  ignorer  de  la  fra¬ 
gilité  des  aspirations  de  nos  enfants. 

Cil  me  citera  des  vocations  précoces. 
Je  les  mets  délibérément  en  doute.  Ces 
aspirations  catégoriques  ne  sont  trop  spu- 
vent  que  la  résultante  de  conversations 
familiales  ou  l’effet  du  mimétisme  qui 
donne  aux  enfants  les  directives  profes¬ 
sionnelles  de  leurs  parents.  De  même 
que  ceux  qui  s’écartent,  par  principe,  de 
la  carrière  paternelle,  n’obéissent  à  coup 
sûr  qu’au  dénigrement  dans  lequel  ils 
ont  sans  cesse  entendu  tenir  leur  pro¬ 
fession  par  des  parents  à  qui  semblait  in¬ 
supportable  le  cadre  d’une  vie  subordon¬ 
née  ou  d’un  métier  précaire. 

11  s’agit,  dans  le  programme  qu’on  veut 
réaliser,  d’aptitudes  à  déceler  chez  l’en¬ 
fant.  Soit,  mais  je  redoute  que  tant  d’es¬ 
poirs  ne  soient  qu’illusions. 

En  principe,  cela  semble  fort  aisé  ;  on 
découvre  chez  le  jeune  sujet  telle  ou  telle 
aptitude,  telle  ou  telle  inclination,  et  on 
pense  être  ainsi  à  même  d’empêcher  les 
enfants  de  se  fourvoyer  sur  des  chemins 
sans  issues,  dans  des  professions  où  ils 
ne  trouveraient  que  déboires.  Dans  le  dé¬ 
tail  des  choses,  pourra-t-on  agir  avec  tant 
de  clairvoyance  ? 

Il  est  bien  évident  que  les  enfants  de 
dix  ans  ne  sont  dotés  que  d’une  psycho¬ 
logie  élémentaire  et  qu’on  n’y  peut  déce¬ 
ler  que  fort  peu  de  caractèrés  en  relief. 
Seuls,  des  instincts  les  meuvent,  que 
l’éducation  a  pour  mission  de  freiner, 
et  des  inclinations  s’y  révèlent  qu’on  doit 
endiguer  ou  développer.  Qu’est-ce  que 
les  «  orienteurs  »  sauraient  y  découvrir 
d’utile  pour  diriger  ces  jeunes  sujets 
vers  les  places  qui,  plus  tard,  leur  con¬ 
viendraient  le  mieux  dans  la  Cité  ?  Je  me 
le  demande  avec  tant  d’autres. 


Je  sais  qu’il  existe  des  épreuves  qui 
permettent  de  cataloguer  la  valeur  intel¬ 
lectuelle  des  enfants.  Binet  et  Simon  ont 
jadis  établi  des  tests  à  cet  effet  ;  mais  à 
quoi  ont-ils  jamais  servi,  ces  tests,  sinon 
à  jauger  le  contenu  d’esprits  arriérés  ? 
Je  ne  sache  pas  qu’il  existe  des  épreu-: 
ves  susceptibles  de  démontrer  que  tel 
enfant  sera  un  bon  ingénieur  et  tel  au¬ 
tre  un  habile  commerçant. 

Dans  ma  revue  Pallas,  j’ai  publié  une 
enquête  sur  le  Tempérament  chirurgical. 
A-t-elle  révélé  quelques  données  préci¬ 
ses  sur  ce  tempérament  cependant  si 
spécial  ?  Pas  le  moins  du  monde. 

Oh  m’a  souligné  l’esprit  de  décision, 
mais  n’y  a-t-il  que  le  chirurgien  qui  ait 
à  en  être  pourvu  ?  Le  stratège,  le  ma¬ 
rin.  l’aviaiteur  et  tant  d’autres  n’en  exi¬ 
gent  pas  moins. 

Vous  décelez  les  facultés  d’abstraction 
chez  un  enfemt,  qu’en  déciderez-vous 
pour  son  avenir  ? 

Evidemment,  vous  ne  ferez  pas  un  ou¬ 
vrier  d’art  de  celui  qui  est  dépourvu 
d’adresse  manuelle,  mais  je  connais  des 
orateurs  qui  sont,  à  leurs  heures  per¬ 
dues,  de  véritables  ouvriers  d’art. 

Un  jour,  je  demandais  à  Bernard  Des- 
plas,  ce  chirurgien  dont  l’habileté  ma¬ 
nuelle  est  prodigieuse,  ce  qu’il  eût  aimé 
être  au  XIP  siècle  ;  il  me  répondit  qu’il 
eût  été  avec  passion  un  de  ces  artisans 
qui  nous  ont  laissé  les  magnifiques  té¬ 
moignages  de  leur  dextérité.  Peut-on  di- 
,  re  que  l’ouvrier  d’art  et  le  chirurgien 
soient  sur  le  même  plan  ?  Dans  le  cas 


de  l’affirmative,  comment  orienter  l’en¬ 
fant  qui  est  habile  de  ses  doigts,  sur 
quoi  vous  baserez-vous  pour  en  fairé 
un  ferronnier,  un  sculpteur  ou  un  chirur¬ 
gien  ?  Pour  lui  faire  travailler  le  fer,  le 
marbre  ou  la  chair  humaine  ? 

Certes,  il  n’est  famille  qui  ne  se  soit 
demandé  avec  quelque  angoisse  le  mé¬ 
tier  à  donner  à  ses  enfants.  Avec  une 
touchante  attention,  le  père  sonde  les  in¬ 
clinations  de  son  fils,  et  la  mère  recher¬ 
che  l’habileté  de  sa  fille  à  manier  l’ai¬ 
guille  ou  sa  facilité  à  «  apprendre  ». 

Qui  ne  désire,  à  la  vérité,  pour  ses 
enfants,  ime  vie  moins  ingrate  que  la 
sienne  ?  On  voudrait  y  parvenir  en  dé¬ 
veloppant  des  aptitudes  qu’on  distingue 
malaisément  et  qui,  fréquemment,  ne  se 
manifestent  qu’à  un  âge  tardif. 

Or,  ce  qui  constitue  une  tâche  ardue 
pour  les  parents,  à  qui  rien  n’échappe 
de  la  mentalité  de  leurs  enfants,  serait 
besogne  facile  pour  des  éducateurs  ayant 
à  s’occuper  de  nombreux  sujets  qui  n’of¬ 
friront  au  surplus  à  leurs  investigations 
qu’une  personnalité  psychique  déformée 
par  la  contrainte  du  milieu  scolaire  ?  Hy¬ 
pothèse  absurde. 

Il  est  évident  que  nos  Facultés  voient 
leurs  seuils  encombrés  par  des  candidats 
qui  n’ont  que  peu  d’aptitudes  à  exercer 
les  professions  auxquelles  leur  donneront 
accès  les  diplômes  qui  leur  seront  con¬ 
fiés.  Mais  qu’y  faire  ?  Rien.  Il  faut  lais¬ 
ser  à  la  sélection  naturelle  le  soin  d’évin¬ 
cer  les  moins  aptes. 

Ces  vaincus  connaîtront  des  jours  mal¬ 
heureux  qu’on  aurait  pu  leur  épargner 
en  les  aiguillant  au  moment  voulu  vers 
une  profession  où  ils  auraient  réussi  ? 
Soit,  mais  comment  aurait-on  pu  y  par- 
nir  ? 

La  plupart  d’entre  eux  ont  subi  docile¬ 
ment  des  suggestions  familiales  qui  ont 
été.  dictées  davantage  par  l’orgueil  que 
par  le  souci  des  aptitudes.  Que  ferez- 
vous  jamais  contre  cela  ? 

Il  en  est  d’autres  qui  ont  surestimé 
leurs  capacités  et  qui  ont  obéi  à  une  am¬ 
bition  sans  clairvoyance.  Quel  remède 
apporterez-vous  jamais  à  ces  erreurs  de 
connaissance  ? 

Tout  cela  touche  de  près  au  problème 
de  la  destinée  ;  or,  vous  savez  que^c’est 
un  bien  fol  orgueil  que  de  la  croire  fa¬ 
çonnée  à  notre  gré. 


L’essentiel,  à  mon  humble  avis,  est  de 
donner  aux  enfants  une  solide  culture  et 
de  laisser  s’éveiller  en  eux  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  la  vocation.  Celle-ci  est  une  plante 
qui  pousse  spontanément  et  elle  est  fonc¬ 
tion  du  terrain  sur  lequel  elle  apparaît. 
Il  est  bien  rare  que  celui  qui .  a  traduit 
Horace  se  plaise  à  être  maçon.  Et  la 
seule  chose  qui  importe,  c’est  de  ne  pas 
forcer  à  traduire  Horace  celui  qui  n’a 
pour  cette  besogne  aucune  aptitude? 

Tous  les  novateurs  et  les  construc¬ 
teurs  de  systèmes  devraient  être  à  même 
de  comprendre  les  efforts  effectués  par 
leurs  devanciers  au  lieu  de  balayer  d’un 
revers  de  main  tout  ce  qui  exista  avant 
eux.  Or,  ceux  qui  voulurent  que  la  dé¬ 
mocratie  offrît  aux  plus  aptes  la  possibi¬ 
lité  de  s’instruire  et  de  parvenir,  grâce 
à  cela,  jusqu’aux  plus  hauts  postes  de 
notre  organisme  social,  avaient  conçu 
une  évolution  logique  et  pleine  d’équité. 

En  conclusion,  l’orientation  profes¬ 
sionnelle,  ce  dada  à  la  mode,  est  peut- 
être,  en  principe,  une  chose  séduisante, 
mais,  dans  la  réalité,  elle  se  montre 
d’une  complexité  telle  qu’on  peut  la  con¬ 
sidérer  comme  irréalisable. 

A  une  époque  où  règne  Futopie,  il  ne 
peut  paraître  surprenant  qu’on  s’y  essaie, 
mais  ceux  qui  regardent  le  sol  en  mar¬ 
chant  ne  peuvent  que  sourire  de  ces  édu¬ 
cateurs  présomptueux  qui  ont  la  préten¬ 
tion  d’orienter  leurs  semblables,  dès  Fen- 
fance,  vers  des  emplois  qui  seraient  par¬ 
faitement  adéquats  à  leurs  aptitudes. 

Qu’ils  nous  fassent  avant  tout  connaî¬ 
tre  ce  en  quoi  consistent  ces  aptitudes  et 
qu’ils  nous  parlent  avec  précision  de  ce 
qu’est  la  vocation,  cette  voix  mystérieuse 
qui  parle  en  nous,  qui  vient  on  ne  sait 
d’où  et  que’  d’aucuns  n’ont  jamais  enten¬ 
due.  J.  CRINON. 


/bëlioiherapie 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 
D'  B  R  O  D  Y 


M.  Ledoux  (de  Besançon!  a  fait  savoir  à 
l’Académie  qu’il  pose  sa  candidature  au  titre 
de  correspondant  national  dans  la -première 
division. 

Des  demandes  ont  été  formulées 'par  ; 

MM.  Bouteille  et  Vergelot,  à  (Paris,  pour 
des  préparations  diverses. 

Les  Laboratoires  «.  Clin'  »,  en  renouvelle¬ 
ment  d’autorisations  antérieurement  accor¬ 
dées. 

Le  Directeur  du  Service  de  Santé  du  Minis¬ 
tère  de  la  Marine,  pour  la  fabrication  de 
vaccins  à  l’Hôpital  maritime  de  Toulon. 


cabinet  6AILET,‘’J', 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GÜILIEMONAT 
repoit  persoohellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


•  Des  notes  de  MM.  les  Préfets  des  Alpes-Ma¬ 
ritimes,  du  Gers,  de  la  Moselle,  du  Nord,  des 
Pyrénées-Orientales,  du  Haut-Rhin,  de  la 
Haute-Saône,  de  la  Haute-Savoie  et  du  Vau¬ 
cluse  concernant  des  cas  de  lièvre  ondulante 
observés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Une  lettre  de  M.  le  JPrélet  de  Police  concer- 


MICTASOL 


MM.  Duhot  (de  Lille)  et  Barraud  (de  Cha- 
tellaillon-Plage)  ont  adressé  à  r.4cadémie  le 
relevé  de  leurs  travaux  d’hydrologie  en  vue 
de  concourir  pour  les  récompenses  décernées 
e’a  lin  d’année. 


Les  chaires  de  clinique  chirurgicale  (der¬ 
nier  titulaire  ;  M.  Imbert)  et  de  la  clinique 
médicale  infantile  (dernier  titulaire  ;  M.  Cas- 
soute)  de  la  faculté  mixte  de  médecine  géné¬ 
rale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’univer¬ 
sité  d’Aix-Marseille,  sont  déclarées  vacantes. 


LENiFEDRINE 


M.  Villaret,  professeur  d’hydrologie  théra¬ 
peutique  et  climatologie,  est  transféré,  à 
compter  du  1er  octobre  1937,  dans  la  chaire 
de  clinique -médicale  propédeutique  (Brous¬ 
sais)  à  la  faculté  de  médecine  de  l’université, 
de  Paris  (budget  de  l’Université)  (dernier  ti¬ 
tulaire  :  M.  Sergent,  retraité). 


climatologie  (dernier  titulaire  ;  nL  Villaret) 
de  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de 
Paris,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

HYE^LIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Mme  le  docteur  Troemé-Odru,  médecin  ad¬ 
joint  des  sanatoriums  publics,  en  disponibi¬ 
lité,  a  été  réintégrée  dans  cette  fonction  et 
affectée  au  sanatorium  de  Seyssuel  (Isère). 


La  chaire  de  chimie  analytique  et  toxicolo¬ 
gie  de  la  faculté  de  pharmacie  de  l’université 
do  Montpellier  est  déclarée  vacante. 


Les  élèves  et  les  amis  du  professeur  Emile 
Sergent,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
médecin  de  l’Hôpital  Broussais-La  Charité 
ont  décidé,  en  témoignage  de  leur  affection 
et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une 
médaille. 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra 
une  reproduction  de  cette  médaille.  Prière 
d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque,  '  chè¬ 
que  postal  (Paris  599)  ou  mandat  au  tréso¬ 
rier,  M.  Georges  Masson,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (6®). 


E  L  I  X  t  R 

PANCRINOL 


La  chaire  de  chimie  biologique  (dernier  ti¬ 
tulaire  :  M.  Delaunay)  de  la  faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de 
Bordeaux  est  déclarée  vacante. 


Les  chaires  de  physiologie  (dernier  titulal- 
je  :  M.  Delaunay)  et  de  pharmacie  (dernier 
titulaire  ;  M.  Dupouy)  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’université  de  Bor¬ 
deaux  sont  déclarées  vacantes. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Est  nommé  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  :  Au  grade  de  chevalier  : 
M.  Chadefaux  (Octave-Joseph),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Fontclair,  par  Aix-en-Provence 
(Bouches-du-Rhône),  ancien  médecin  de  l’hO- 
pltal  Sainte-Elisabeth,  à  Rochefort-Montagne; 
40  ans  de  services  civils  et  militaires  distin¬ 
gués,  de  pratique  professionnelle  remarquée 
et  d’activité  en  faveur  des  organismes  d’hy¬ 
giène  et  d’assistance. 


M.  le  docteur  Got,  médecin  chef  de  service 
à  l’hôpital  psychiatrique  de  Sarreguemines 
(Moselle),  a  été  affecté,  sur  sa  demande,  à 
l’hôpital  psychiatrique  d’Evreux,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Bessières. 


M.  le  docteur  Gardes,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  psychiatrique  autonome  de 
Cadillac,  a  été  affecté,  sur  sa  demande,  à 
l’hôpital  psychiatrique  de  Pau,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Carriat. 


M.  le  docteur  Fail,  médecin  chef  de  service 
à  l’hôpital  psychiatrique  de  Privas,  a  été 
affecté,  sur  sa  demande,  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Clermont 
(Oise),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Lauzier. 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


M.  le  docteur  Mans,  médecin  chef  de  service 
à  l’hôpital  psychiatrique  de  Leyme.  (Lot),  a  été 
affecté  à  l’asile  privé,  faisant  fonction  d’asile 
public  de  Salnt-Remy  (Haute-Saône). 


M.  le  docteur  Toye,  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  psychiatrique  autonome  -  de 
Bailleul,  est  affecté,  sur  sa  demande,  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Sainte-Gemmes  (Maine- 
et-Loire),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Renaux, 


Anoi^ 

gouttes 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Mme  le  docteur  André,  reçue  au  concours 
du  médicat  des  asiles,  est  nommée  médecin 
de  ce  cadre,  et  affectée  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique-  autonome  de  Cadillac  (Gironde),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Regis. 


M.  le  docteur  Vigier,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne),  a 
été  nommé,  sur  sa  demande,  médecin  adjoint 
au  sanatorium  de  Bodiffé  (Côtes-du-Nord). 


KOUMYL 


Le  prix  annuel  de  dix  mille  francs  décerné 
par  l’Académie  Duchenne  de  Boulogne,  au 
travailleur  indépendant  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  dont  l’œuvre  ou  la  création  ayant  trait 
aux  sciences  médicales  sera  jugée  la  meil¬ 
leure,  sera  attribué  le  premier  jeudi  de  dé¬ 
cembre  1937. 

Les  mémoires  inédits  et  non  encore  récom¬ 
pensés  (dactylographiés  en  double  exemplai¬ 
re)  devront  être  adressés  au  Secrétariat  de 
l’Académie,  Centre  Marcelin-Berthelot,  28  bis, 
rue  Saint-Dominique,  Paris  CVIIP),  avant  le 
■1er  octobre  1937. 


Stimulant  du 
système  nerveux 


LENIFORME 


2.5etlO% 


Abonoez-vous  à  PALLIAS,  voir  page  15 


Dans  le  Monde  Médical 

IVaissances 

—  Le  médecin-oapitaine  Pierre  MoaiXier  el 
Mme,  née  Odile  Blot,  font  parti  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Brigitte. 

;  --Le  docteur  Pierre  Lafont,  médecin-con¬ 
sultant  à  Salies-de-Béarn,  fait  part  de  la  nais¬ 
sance  de  sa  petite-fille  Janine. 

riançaille  s 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  'Mlle  Gene¬ 
viève  de  Lacroix,  fille  de  -M.  de  Lacrol-x, 
ministre  de  France  à  Prague,  et  de  Mme  de 
Lacroix,  née  Miolieli,  avec  le  docteur  Philiirpe 
Baumgartner,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
fils  du  docteur  Paumgartner,  chirurgien  de 
la  Pitié,  et  de  Mme  Baumgartner,  née  Clama- 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M.  le 
docteur  .41ain  Mouchet,  ancien  interne 
médaille  d’or  des  hftpitau'x,  prosecteur  i 
Faculté,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté,  fils  de  M.  le  docteur  Albert  Mou¬ 
chet  et  de  Mme  Albert  Mouchèt,  née  Barbier, 
avec  Mlle  Suzanne  Rollin,  fille  de  M.  le  doc¬ 
teur  Maurice  Rollin,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,,  et  de  Mme  Maurice  Rollin,  née  Labadie- 
Lagraive,  nièce  de  M.  Louis  Rollin,  député, 
ancien  ministre. 

—  De  Mlle  Geneviève  Romieu,  fille  de  Mme 
et  de  M.  le  professeur  Marc  Romieu,  de  la 
Faculté  de  tMédecine  de  Marseille,  avec  l’en 
seigne  de  vaisseau  Léon  Martin. 

IVlariaâes 

—  îMme  Henri  .  Bouttevilile  ;  le  docteur 
André  Binet,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Nancy,  chevalier  de  la  Légion,  d’hon¬ 
neur,  et  Mme  André  Binet,  ont  -l’honneur 
de  vous  faire  part  du  mariage  de  M.  ÎMichel 
Binet,  docteur  en  droit,  leur  pelitMils  el:  fils, 
avec  Mlle  Françoise  Peteau.  La  bénédiction 
nuptiale  leur  a  été  donnée  le  24  juin  1987  en 
l’église  Saint-Léon  'IX  de  Nancy.  Paris,  i5, 
rue  Valentin-Haüy  ;  Nancy,  3,  rue  de  Guise. 

—  Mme  A.  Bussière,  le  docteur  Albert  flau- 
tant,  laryngologiste  de  l’hôpital  Tenon,  et 
Mme  Albert  Hautant,  ont  l’honneur  de  vous 
faire  part  du  mariage  de  Mlle  Nicole  Hautant, 
leur  petite-fille  et  tille,  avec  le  docteur  Jean 
Facquet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été 
donnée  le  22  .juin  1987,  en  l’église  Saint- 
Pierre-de-Chaillot.  7,  rue  Bayard,  Paris  (7°). 

Nécrologies 

—  M.  le  docteur  Aimé  Lapeyre,  de  Trèbes, 
et  le  docteur  Antoine  Lapeyre,"  de"  Garcas- 
soime,  ont  la  grande  douleur  de  vous  faire 
part  dui  décès  de  leur  fils  et  frèrè,  l'abbé 
Lapeyre  Joseph,  dans  sa  89®  année,  prêtre 
libre,  combattant  volontaire,  pensionné  de 
guerre. 

—  Le  docteur  Lebrou,  maire  et  oonseillei 
général  de  Mayet-de-Montagne,  vient  de  mou¬ 
rir  è  l’âge  de  73  ans.  Il  appartenait  à  l’assem¬ 
blée  départementale  depuis  vingt-cinq  ans. 
M.  Lebrou  était  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 

—  Nous  avons  le  regret  d’annonecr^a  mort 
de  M.  Paul  de  Fourmestraux,  consul  de 
France  à  Bruxelles,  frère  du  docteur  J.  de 
Fourmestraux,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Chartres.  . 

Saint-Viciurnien.  —  Mme  .  François  Brc- 
dier  ;  le  docteur  Maurice  Bredier  el  toute  la 
famille  ont  la  douleur  de  vpus  faire  part  de 
la  iport  de  leur  très  regretté  docteur  François 
Bredier,  décédé  dans  sa  6r«  année.  Les  funô- 
raiilles  ont  été  célébrées  en  l’église  de  Saint- 
'Victurnien. 

Limoges.—.  Mme  .Adrien  Desbrières  ;  le  doc¬ 
teur  Pierre  Ducourlioux  ;  le  docteur  et  Mme 
Marcel  Ducourlioux  et  leurs  enfants  ont  la 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  Aime 
Alfrefl  Forgemol,  née  .Marie  Chapoulaud,  dé¬ 
cédée  dans  sa  89®  année.  Les  funérailles  ont 
été  oéilébrées  en  l’église  Saint-Pierre-du-Quey- 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de 
la  nomination  d’un  médecin-chef  au  sanato¬ 
rium  du  Béarn,  à  Gan 


.  dispose  de  90 

Outre  les  avantages  en  nature  habituels,  le 
traitement  de  début,  y  compris  les  indemni¬ 
tés,  est  fixé  à  39.000  francs. 

Los  candidats  désireux  de  participer  à  ce 
concours  doivent  adresser,  avant  le  3  juillet 
1937,  leur  demande  au  Comité  National  de 
Défense  contre  la  Tuberculose,  66,  'boulevard 
Saint-Michel,  à  Paris  (VP),-  accompagnée  de 
leurs  titres  et  références  (copies  certifiées 
conformes). 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES'  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


IKDEX  ™ 

I  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM  rene,  e 

(du  Juniperus  oxycedruo;. 

FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsnlines  dosées 


à  0  B 


16. 


POSOLOGIE  :  1  à  Z  oapsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  j  Uholéoystl- 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Choléoye- 
teotomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites.  Co- 
Ubaeilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


TOMÛEE  ROCHE 


Beoonstituant  des  i 

_  physiques  et  stii 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalesoence.  s 
ménagé,  asthénies,  été. 

Z  k  4  cuillerées  k  café  aux  repas. 


SIROP  ROCHE 


Imprégnation  galao 

_ hautes  doses  sans 

AU  THIOCOL  inconvénient. 


Toutes  les  aflections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  hronehites,  tiiberoulose  pulmonaire.  Z  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  Z4  heures. 

produits  F.  Hoffmann-La  Rooha  et  Ci«,  10,  rue 

Crillon,  Paris  (IT-). 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE 

(Ar’séniate  de  Vanadium! 
Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberche-.HIdi 
PARIS 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parlait 

réalisant  le  véritable  traitement 

i  des  causes  dejajConstipation 

[  AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


ARMANITE 

Manganite  d* Argent 

BACTÉRICIDE  NON  TOXIÇUE  KÉRATOPLASTKlllE 


ARMANITE  suspension  0,5  7d 

Blennorrhagies  aiguës  et  chroniques 

ARMANITE  suspension  1  % 

Tamponnements  gynécologiques 
Blennorrhagies 

ARMANITE  ovules-suppositoires 
ARMANITE  pommade 

Ulcères  -  brûlures  -  prurit  périnéal 
ARMANITE  poudre,  cicatrisant  indolore 

LaLorafoires  Je  I  ARMANITE 

1  et  3.  ViUa  Saint-Mandé  PARIS  12“ 

TÉLÉPHONE  ,  DIDEROT  00-3  3 


NHEUfEMHESilNSHOMME 

hhm  J.  CRINON  mm 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivon-s  : 
Une  Bépublique  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNE  LÂFEMMESANS  HOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VI“),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
l’Informateur  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiemerit  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  C.  Paris  433.28.) 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Les  hommes  sont  partis,  mais  leur 
œuvre  demeure.  En  un  an,  la  France 
s’est  appauvrie  d’un  nombre  formidable 
de  milliards.  Si  ceg  hommes  n’étaient 
.pas  partis,  elle  eût  .été  acculée  à  la 
plus  complète  faillite.  Mais  comment  fai¬ 
re  revenir  dans  la  Caisse  de  l’Etat  les 
milliards  qu’on  en  a  sortis  ?  Comment 
revivifier  le  commerce  et  l’industrie  ren¬ 
dus  exsangues' en  quelques  mois  d’une 
gestion  burlesque,  tant  elle  fut  impré¬ 
voyante  ? 

Lorsqu’une  société  commerciale  fut 
menée  sans  clairvoyance,  ses  administra¬ 
teurs  ont  à  répondre  de  leurs  gaspilla¬ 
ges  et  on  leur  applique  .  les  sanctions 
qu’ont  prévues  les  législateurs  pour  dé¬ 
tendre  l'épargne.  Lorsqu’il  s’agit  des  fi¬ 
nances  publiques,  on  est  moins  sévère, 
les  mauvais  administrateurs  prennent  vo¬ 
lontiers  figures  de  martyrs  et  on  rappelle 
souvent  ceux  qu’on  a  rdrassés  la  veille. 
VoUà  un  des  méfaits  de  la  Politique  mi¬ 
se  au  service  des  Partis. 


Les  grands  financiers  internationaux 
ramasseraient  en  hâte  ces  titres  de  haute 
valeur  à  des  cours  dérisoires  et  ils  écou¬ 
leraient  les  rentes  qu’ils  auraient  ache¬ 
tées  à  bas  prix.  Ils  gagneraient  sur  les 
deux  tableaux.  Quant  à  l’épargnant  fran¬ 
çais,  il  serait  une  fois  de  plus  détroussé. 

Derrière  les  soubresauts  de  la  politir 
.  que,  vous  trouverez  toujours  la  haute  fi¬ 
nancé  cosmopolite.  Ajoutons  que  les 
biens  immobiliers  confisqués  seront  ache¬ 
tés,  eux  aussi,  par  une  bande  noire.  Le 
voilà,  le  véritable  mur'  d’argent  ! 

Resteront  enfin  les  capitaux  en  or  ou 
en  billets  de^  banque  que  des  particuliers 
craintifs  auront  accumulés  en  des  cachet¬ 
tes  dans  un  pan  de  vieux  mur  ou  le  sol 
d’une  cave.  Ceux-ci  échapperont  à  toute 
recherche  et  à  toute  contrainte.  Seul,  en 
découvrira  une  partie  le  brigandage  qui, 
à  cette  occasion,  apparaîtra  conrme  il  ap¬ 
parut  à  la  fin  du  XVIU'’  siècle.  11  s’est  dé¬ 
jà  fait  jour  d’ailleurs  un  peu  partout  en 
France. 


Il  y  a  un  an,  les  élevions  se  sont  fai¬ 
tes  avec,  comme  thème  de  ralliement,  la 
destruction  des  décrets-lois  enfantés  par 
les  pleins  pouvoirs  accordés  à  Pierre  La¬ 
val,  Au  bout  d’un  êui  d’une  gestion  à  ce 
point  déficitaire  que  jamais  on  en  vit  de 
semblable,  ceux  qui  furent  élus  avec  ce 
programme  demandent  qu’on  leur  accor¬ 
de  ces  mêmes  pleins  pouvoirs  qui  leur 
serviraient  à  nous  arroser  de  décrets-lois. 
Il  faut  vraiment  n’avoir  aucun  amour-pro¬ 
pre  pour  se  déjuger  ainsi  devant  le  Pays 
sans  paraître  en  redouter  la  colère  ou  les 
railleries. 


Les  pleins  pouvoirs  éteiient  demandés 
pour  qu’on  pût  mettre  fin  à  la  thésauri¬ 
sation  des  capitaux  qui  «  manquent  à  la 
circulation  nationale  ».  Où  sont  ces  capi¬ 
taux  ?  En  France  et  à  l’Etranger. 

On  se  leurre  si  on  espère  le  rapatrie¬ 
ment  de  l’argent  qui  se  trouve  dans  les 
.coffres  des  banques  étrangères.  Je  sais 
‘que  le  réseau  d’un  vaste  espionnage- a 
permis  de  dresser  des  listes  où  figurent 
quelques-uns  des  détenteurs  de  ces  capi¬ 
taux  émigrés.  Mais  que  fera-t-on  contre 
eux  ?  Saisira-t-on  ceux  de  leurs  biens  im¬ 
mobiliers  qui  sont  en  France  ?  Nous  al¬ 
lons  àlors  répéter  les  mesures  de  la  Révo¬ 
lution  qui  confisqua  les  biens  des  émi¬ 
grés  :  comme  en  1 794,  allons-nous  faire 
de  ces  biens  le  gage  d’une  monnaie  fi¬ 
duciaire  ?  Cela  ne  sauverait  pas  davanta¬ 
ge  la  révolution  que  nous  vivons  que 
celle  d’il  y  a  cent  quarante  ans. 


Quant  à  l’argent  qui  se  trouve  en  Fran¬ 
ce,  il  est  thésaurisé  en  numéraire  ou  en 
valeurs.  Parmi  celles-ci,  il  y  a  des  titres 
de  sociétés  étrangères.  Dira-t-on  aux  dé¬ 
tenteurs  de  ces  titres  :  <(  Vous  avez  aidé 
à  la  prospérité  des  affaires  étrangères  au 
lieu  d’apporter  votre  concours  aux  affai¬ 
res  françaises,  nous  vous  mettons  dans 
l’obligation  de  consacrer  votre  argent  à 
l’essor  économique  français.  »  Les  va¬ 
leurs  étrangères  seraient  alors  vendues 
d’autorité  et  on  délivrerait  en  place  des 
titres  de  rente  française. 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7 5  5  et  8  50  - 


Kilsoii  de  Saete  et  de  Cenvelesceice 

Traitement  des  aff'ections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  d'i  système  neroeiix  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

nOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


D.ox  .p^oi.U.U.  riùd.nt  iu.» 

JPcrmaninci  midicaU,  à  la  diipoMion  de  midehu  ^ai piuvént 

DireUur  medical  J admlnutratif:  D'  P.  ALIAM.IGNY 


Au  lieu,  de  sonner  l’hallali  dans  la 
chasse  aux  capitaux,  ne  ferait-on  pas 
mieux  de  se  résoudre  à  gérer  avec  pru¬ 
dence  et  équité  les  affaires  de  la  France  ? 

Le  Français  s’entend  comme  person¬ 
ne  au  monde  à  conduire  sa  maison  ;  il  a 
l’esprit  d’épargne,  il  ne  sait  pas.  dépen¬ 
ser  plus  qu.’il  ne  gagne.  Voyez  les  ban¬ 
lieues  de  nos  grandes  cités,  elles  vous 
montrent  des  milliers  de  petites  maisons 
qui  ont  été  acquises  ou  construites  en 
prélevant  sou  à  sou  sur  le  gain  quotidien 
par  ceux  qui  les  habitent.  Dans  aucun 
pays  du  monde,  on  ne  se  présente  en 
telle  affluence  devant  les  guichets  des 
Caisses  d’épargne. 

C’est  que  les  jeunes  ménages  songent 
à  leurs  vieux  jours  et  que  les  parents  veu¬ 
lent  faire  accéder  leurs  enfants  à  une 
meilleure  situation  que  la  leur.  Et  il  se¬ 
rait  dit  que  tous  ces  Français  qui  ont  le 
sens  de  l’épargne  aussi  '/éveloppé  se 
conduiraient  comme  des  fous  une  fois 
réunis  en  comices  électoraux  ou  en  as¬ 
semblées  parlementaires  ?  Allons  donc  ! 


Pourquoi,  dès  lors,  la  tâche  va-t-elle 
être  si  ardue  pour  ceux  qui  vont  prendre 
la  suite  du.  gouvernement  qui  vient  de 
nous  quitter  après  avoir  créé  un  désas¬ 
tre  qui  nous  ^et  à  deux  doigts  de  notre 
ruine  ?  C’est  pàrce  que  l’esprit  démocra¬ 
tique  a  fait  place,  à  dette  gangrène  déma¬ 
gogique  qui  a  toujours  été  à  l’origine  de 
la;  perte  des  grandes  nations. 

Au  lieu  de  ne  se  consacrer  qu’aux  ser¬ 
vices  de  leur  patrie,  nos  hommes  politi¬ 
ques  n’ont  agi  que  dans  l’intérêt  de  leurs 
partis  et  pour  satisfaire  aux  appétits  de 
leurs  clientèles  électorales.  Là  seul  est 
le  mal.  C’est  la  vraie  raison  de  l’insuccès 
lamentable  du  dernier  gouvernement. 


Cès  réflexions  amères  font  considérer 
sous  un  jour  sombre  la  besogne  que  le 
Dfestin  va  assigner  à  ceux  qui  hériteront 
de  la  direction  de  nos  affaires  publiques. 

Il  ne  suffira  pas  de  faire  rentrer  quel¬ 
ques  milliards  dans  les  caisses  publiques 
par  des  super-impôts  et  des  mesures  de 
coercition.  Songez  que  le  budget  anriuel 
de  l’Etat  est  actuellement  déficitaire  de 
50  milliards  au  moins  et  que  l’encaisse  de 
la  Banque  de  France  est  réduit  à  sa  plus 
simple  expression.  Alors,  que  faire  ? 

(Voir  la  suite  page  d.) 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
tANCOSME,  71,  Avenue  Victor-EmmonueJ  lit,  PA«1S 


Huile  non  Caustiqtm 


LENIFÉDRINE 


à  Y  Oléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  9^o 
FORT  l  gr.  <yo 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmaaen 
26.  Rue  Pétrelle.  Paris  (9*) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsulee 


-ABORATOIRES  DEGLAUDU 
15.  BOUL?  PASTEUR.  PARIS  (XV9 


ÉVACUANT  INTESTINAL 


LE  MONDE  SüR  MON  MIROIR  | 

(Suite  et  jin  de  la  page  5) 

La  dîme  sur  le  Capital  ?  Elle  donnera 


2à4 

cuillerées  à  café 
par  jour 

(à  avoler  sgns  croquer) 


Charbon  suractivé 

"ACTICARBONE" 

(Ogr.  20  par  cuillerée  O  calé) 

Graine  de  lin 
Mucilage  Gommeux 


Régulateur  physiologique  de  l'intestin. 
Prépare  toute  médication  complémentaire. 
Aucune  contre-indication 


CARBOLIN  COMPOSÉ:  MÊME  FORMULE  +  BOURDAINE 


LABORATOIRES  MIDY 

-A,  RUE  DU  COLONEL  MOLL,  PARIS  (VA--» 

NOUVELLE  ADRESSE  :  67.  AVENUE  DE  W/AGRAM,  PARIS  (17®) 


peu,  en  comparaison  de  ce  qu’on  en  es¬ 
père,  car  il  s’agit,  là  encore,  d’un  leurre. 
La  révision  des  mesures  onéreuses  que  la 
prodigalité  électorale  a  fait  prendre  de¬ 
puis  un  an  par  des  hommes  publics  qui 
avaient  tous  l’air  de  jouer  au  Colin-Mail¬ 
lard,  telle  était  leur  aveugle  conduite  ? 
Tâche  impossible  pour  ceux  qui  ont  été 
élevés  dans  l’habitude'  de  flatter  les  mas¬ 
ses.  Faut-il  admettre  qu’il  faille  effectuer 
ces  fameuses  réformes  de  structure  dont 
on  a  parlé  ces  derniers  terhps  ?  Soit,  mais 
en  quoi  consisteraient-elles  ?  Quel  en  se¬ 
rait  l’architecte  et  qui  voudrait  s’y  at¬ 
teler  ? 

Depuis  des  siècles,  la  France  n’a  pas 
connu  des  heures  aussi  graves.  Et  il  a 
suffi  d’une  année  de  folle  expérience 
pour  qu’elle  perde  sa  fortune,  son  pres¬ 
tige,  l’héritage  dû  au  travail  de  ses  an¬ 
cêtres  et  au  sang  de  ses  soldats. 

J.  CRINON. 


SociMé  de  Radiologie  Médicale 
de  Fraoce 

Sêanée  du  H  mai  '1937 


4  propos  de  radiographies  de  colonne  ver¬ 
tébrale  :  difficultés  et  erreurs  d'interpréta¬ 
tion,  par  M.  J.  BELOT.  —  L’auteur  attire  l’at¬ 
tention  des  radiologistes  sur  des  erreurs  gros¬ 
sières  d’interprétation  qu’il  voudrait  voir  dé¬ 
sormais  évitées.  A  l’appui  de  ses  observa¬ 
tions,  il  montre  plusieurs  radiographies  de 
colonne  cervicale.  Sur  l’une  on  a  interprété 
'  comme  sindesmophyte,  la  projection  d’une 
des  grandes  cornes  du  cartiliage  thyroïde.  ; 
sur  une  autre  la  corne  de  l’oS'  hyoïde  a  été 
prise  pour  une  esquiiie  du  corps  vertébral  et 
l’image  de  Thyoïde  signalée  comme  trajet 
fistuleux.  Sur  une  radiographie  de  sacrum,  il 
montre  une  erreur  d’interprétation  due  à  une 
technique  imparfaite.  Enfin,  il  apporte  un 
beau  cas  de  fracture  de  l’arc  postérieur  de  la 
5"  lombaire,  sans  disjonction  importante. 
Dans  tous  ces  cas,  des  radiographies  prises 
par  l’auteur  permettent  d’affirmer  l’erreur  de 
diagnostic.  Il  insiste  sur  la  nécessité,  de  faire 
plusieurs  épreuves-  è'ü'  ttiCidènfeèS  j  différentes', 
chaque  fols  qu’il  s’agit  d’explorer  la  colonne 
vertébrale,-  et  montre,  en  terminant,  les  in¬ 
convénients  d’une  erreur  de  diagnostic  ra¬ 
diologique,  particulièrement  dans  le  domaine 
médico-légal. 

Les  ulcères'  post-bulbaires,  par  MM.  GL't- 

MANN  et  NGUYEN-.DINH-HOANG.  —  I.eS  aUteUTS 

présentent  vingt  cas  personnels  d’ulcères  sié¬ 
geant  sur  la  deuxième  partie  du  duodénum, 
depuis  le  génu-supérius  jusqu’à  l’ampoule  de 
Vater.  Ils  étudient  les  formes,  cliniques  dont 
les  unes  sont  communes  à  tous  les  ulcères  duo- 
dénaux,  dont  les  autres  (hépatique,  ictérique, 
pancréatique),  sont  assez  spéciales  à  cette 
localisation.  I.a  reconnaissance  radiologique 
.est^  soit  facile  quand  la  région  ulcéreuse  est 
bien  dégagée,  soit  difficile  quand  elle  est 
derrière  un  bulbe  lui-même  rétro-pylorique  : 
c’est  ainsi  que  dans  un  cas  de  ce  genre,  chez 
un  malade  qui  avait  eu  de  nombreuses  hé¬ 
morragies,  on  avait  fait  onze  examens  radio¬ 
logiques  infructueux  avant  celui  qui  décou¬ 
vrit  l’ulcère  et  permit  d’opérer.  Le  diagnostic 
différentiel  avec  le  diverticule  duodénal  ou 
l’ampoule  de  Vater  est  facile  ;  la  seule  diffi¬ 
culté  réelle  est  parfois  de  découvrir  l'ulcère. 

Installation  de  radiothérapie  à  600  kv.  avec 
tube  sur  pompe,  de  la  C.  G.  R.  destiné  à  l’Ins¬ 
titut  du  cancer  de  la  Faculté  de  .niédecme  de 
Paris,  par  .M.  J,.  Belot,  —  Le  nouveau  tube 
que  présente  le  docteur  Belot  est  destiné  à 
l’Institut  du  cancer  ;  il  fonctionnera  sous 
600  kv.,  avec  une  intensité  de  8  à  10  mA.  C’est 
un  tube  dans  lequel  le  vide  est  entretenu  par 
un  système  de  pompage  automatique,  soli¬ 
daire  du  tube.  La  particularité  de  cette  nou¬ 
velle  ampoule  est  qu’elle  est  en  acier  et  en 
porcelaine  et,  de  ce  fait,  complètement  dé¬ 
montable  pour  le  remplacement  rapide  des 
éléments  détériorés.  Elle  est  autoprotectrice, 
c’est-à-dire  qu’elle  ne  laisse  sortir  les 
Rayons  X  très  pénétrants  qu’elle  produit,  que 
par  l’orifice  d’utilisation.  Cette  ampoule  pèse 
2.000  kilos 'en  ordre  de  marche  ;  un  ascenseur 
spécial  permet  do  l’élever  ou  de  rabaisser 
pour  l’usage.  Grâce  à  l’automaticité  des  pom¬ 
pes,  le  degré  de  vide  est  maintenu  constant, 
les  pompes  s’arrêtant  quand  le'  vide  voulu 
est  obtenu  et  repartant  dès  qu’il  s’abaisse.  Le 
fonctionnement  est  très , régulier  et  la  con¬ 
duite  plus  facile  que  celle  des  tubes  à  300  kv. 
Il  constitue  un  très  grand  progrès  dans  le 
domaine  de  la  technique  radiologique  et  per¬ 
mettra  des  essais  thérapeutiques  du  plus  haut 
intérêt.  Il  faut  féliciter  la  Compagnie  Géné¬ 
rale  de  Radiologie  qui  a  conçu  et  construit 
cette  ampoule,  de  sa  très  belle  réalisation  ; 
elle  fait  honneur  à  l’industrie  française. 

Sur  une  méthode  personnelle  de  radio¬ 
thérapie.  Principe  de  division  d'un  grand 
champ  en  champs  secondaires  par  une  gril¬ 
le  à  trous,  carrée  ou  à  fente  longitudinale, 
type  Lysholm.  Importance  du  facteur  «  espa¬ 
ce  bordant  non  irradié  »,  oar  MM.  GRYNxraud 
cl  SITKOWSKI: 


A.  DARIAUX. 


vAJL-  MAKDI  DEMtIVMËR  JLt» 

À  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


TRAITEMENT  DE  LA  PERIODE  INITL4LE  DE 
LA  TUBERCULOSE  DANS  L’ENFANCE.  ELE¬ 
MENT  FONDAMENTAL  DE  LA  LUTTE  AN¬ 
TITUBERCULEUSE,  par  MM.  le  Professeur 
Robert  DEBRÉ  et  Marcel  Lelong. 

Les  auteurs  insistent^,  sur  ce  fait  que  le  début 
de  la  tuberculose  est"  aisément  reconnu  à 
l’heure  actuelle  par  l’emploi  systématique  de 
réactions  tuberculiniques  et  qu’une  des  no¬ 
tions  les  plus  importantes  mise  en  évidence 
par  les  études  récentes  est  la  curabilité  re¬ 
marquable  du  foyer  tuberculeux  initial.  Mais 
il  ne  faut  pas  se  contenter  de  la  guérison,  en 


M.  LE  PROF.  R.  DEBRÉ 


,  1  importe  ..d’obtenir  une  guérison  i 
lide  et  en  WeTduo  sbrîT  uîiëTÏÏkTgc  ""â^écu- 
rité  pour  l’avenir. 

Dans  ces  conditions,  les  auteurs  recom¬ 
mandent  le. dépistage  systématique  de  la  pé¬ 
nétration  inévitable  du  bacille  tuberculeux 
dans  l’organisme  du  sujet  jeune,  par  l’emploi 
dé  réactions  à  la  tuberculine^  par  l’examen 
radiologique  du  poumon  en  l’absence  de 
tou-t  signe  physique  ou  fonctionnel  qui 
puisse  attirer  l’attention  de  la  famille  ou  du 
médecin,  par  la  recherche  éventuelle  du  ba¬ 
cille  à  l’aide  du  tubage  gastrique,  et  surtout 
ils  conseillent,  dans  le  cas  où  Ton  dépiste  ce 
début  occulte  -  de  l’infection  bacillaire,  de 
mettre  l’enfant  au  repos  pendant  une  période, 
plus  ou  moins  longue,  afin  d’obtenir  une  ci¬ 
catrisation’ parfaite  de  la  lésion  minime  ob- 
seivée  en  pareil  cas  pour  éviter  toute  évolu¬ 
tion  ultérieure.  La  séparation  de  l’enfant 
d’avec  le  contaminateur  sera  capitale  à  cette 
période  jusqu’à  ce  que  l’organisme  soit  lui- 
mème  protégé  par  une  solide  immunité. 


L4  rULiBE.MIE  PEVT-ELLE  DEVENIR  EN- 

DEMIQVE  EN  mANCE  7  MESURES  A 

PRENDRE  POUR  EVITER  CETTE  EVEN¬ 
TUALITE,  par  M.  le  Professeur  E.  BRumpt. 

Après  avoir  rappelé  que  la  tularémie  est 
une  maladie  se  présentant  chez  l’homme 
sous  forme  d’une  lymphadénite  pseudo-pes¬ 
teuse,  généralement  transmise  à  l’homme  par 
divers  rongeurs  sauvages,  le  professeur 
Brumpt  donne  quelques  indications  sur  sa 
distribution  '  géographique  actuelle.  Indivi¬ 
dualisée  d’abord  aux  Etats-Unis  efi  1911,  la 
tularémie,  qui  avait  dû  être  confondue  anté¬ 
rieurement  avec  diverses  autres  infections, 
dont  la  peste,  a  été  signalée  au  Japon  (1925), 
eu  Russie  d’Europe  et  d’.âsie  (l928),  en  Nor¬ 
vège  et  en  Suède  (1930),  sans  qu’il  ait  été  pos¬ 
sible  d’établir  des  rapports  quelconques  en¬ 
tre  ces  divers  foyers. 

Depuis  1936,  cette  maladie  a  fait  son  appa¬ 
rition  chez  l’homme,  en  Macédoine  turque, 
eu  .Autriche  et  en  Tchécoslovaquie,  pays  où 
environ  650  cas  ont  été  enregistrés  iusqu’en 
ma;  1937.  L’existence  de  ces  épidémies  hu¬ 
maines,  toujours  précédées  par  une  grande  , 
mortalité  des  lièvres  et  des  lapins  sauvages, 
ainsi  que  de  divers  rongeurs  sauvages,  dans 
des  pays  qui  envoient  en  France,  chaque 
année,  du  gibier  vivant,  pour  le  repeuple- 
ment  he  nos  chasses,  méritait  d’attirer  l’at- 
téntion  des  membres  de  T.Académie  de  Méde¬ 
cine.  En  effet,  cette  maladie,  dont  la  conva¬ 
lescence  demande  parfois  une  année  entière, 
constitue  une  menace  certaine  pour  notre 
pays  qui  doit  envisa.ger  diverses  mesures  sa¬ 
nitaires  pour  se  protéger.  Les  observations 
cliniques  faites  dans  nos  hôpitaux,  l’étude 
.les  épizooties  qui  déciment  parfois  les  ani- 
maui  sauvages,  ainsi  que  les  recherches  du 
professeur  Brumpt  sur  le  rôle  pathogène  des 
tiques  de  divers  animaux  sauvages  et  dômes- 
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Un  rapport  sur  le  droit  des  savants  a  été  présenté  au  nom 
de*la  Commission  composée  de  MM.  Balthazard,  Portier, 
Ramon  et  Ch.  Fiessinger,  par  M.  Hyacinthe  Vincent, 
rapporteur. 


Dans  la  séance  du  23  mars  1937,  M.  C^.  l-ies- 
singer  a  présenté  à  l'Académie  de  Médecine 
un  ouvrage  de  M.  Paul  Olagnier,  avocat  à 
la  Cour  d’appel,  sur  Le  Droit  des  Savants. 
Cet  ouvrage  est  précédé  d’une  préface  de  M. 
Louis  de  liroglie,  membre  de  l’Académie  des 
•Sciences,  prix  Nobel,  approuvant  les  Idées 
de  l’auteur. 

Dans  le  commentaire  qu’il  faisait  de  ce  li¬ 
vre,  M.  Ch.  Fiessinger  faisait  ressortir  l’injus¬ 
tice  avec  laquelle  sont  traités  les  savants 
«  qui  ne  retirent  si  souvent  aucun  avantage 
de  leurs  découvei'tes  et  qui  finissent  leurs 
jours  dans  la  gêne,  sinon  dans  la  misère 

Il  vous  paraîtra  que  les  médecins-  méritent, 
à  cet  égard,  de  retenir  particulièrement  l’at¬ 
tention,  car  ils  ne  sont  pas  toujours  récom¬ 
pensés  du  dévouement  qu’ils  manifestent  à 
la  Science  ni  de  celui  qu’ils  consacrent  à  soi¬ 
gner  les  nécessiteux. 

La  Commission  que  vous  avez  nommée  a 
désiré  s’éclairer  complètement  et  a  sollicité 
le  concours  de  M.  Richard,  conseiller  à  la 
-Cour  de  cassation,  et  de  M.  P.  Olagnier,  au¬ 
teur  de  l’ouvrage  ci-dessus  mentionné.  Elle 
a  longuement  discuté  de  la  question  de  la 
piopi’iété  scientifique  et  du  droit  des  savants. 
L’Académie,  réunie  en  Comité  secret,  a  en¬ 
tendu  l’exposé  juridique  de  MM.  Richard  et 
Olagnier.  Ils  l’ont  présenté  avec  une  haute 
compétence  et  une  rare  élévation  de  pensée. 
Nous  ne  saurions  assez  les  remercier  de  leur 
précieuse  collaboration. 

II  s’agR,  pour  l’Académie  de  Médecine,  de 
témoigner  de  tout  l’intérêt  qu’elle  porte  à  la 
recherche  scientifique  dans  le  de'maine  de  la 
Science  pure  aussi  bien  que  dans  celui  qui 
SH  rattach'e  aux  applications  de  la  Science  à 
la  santé  publique  et  au  traitement  des  mala¬ 
des. 


(Photo  <  Inf.  Méd.  »); 


M.  LE  Professeur  Hy.  Vincent 

MEMBRE  DE  l’iNSTITUT 


-Nous  envisageons  Ici  surtout  l’avenir. 

11  serait  trop  facile  de  citer  des  exemples 
qui  montrent  que  nombre  de  médecins-  du 
plus  haut  mérite,  qui  se  sont  signalés  par 
leurs  découvertes,  de  chimistes,  de  physi- 
cif.ns,  de  pharmaciens,  etc.,  ont  vécu  dans 
un-!  situation  précaire,  n’ayant  pas  les  mo¬ 
yens  de  vivre  décemment,  eux  et  leur  famille. 
Tous  les  auteurs' que  j’ai  consultés  et  qui  ont 
étudié  la  question  de  la  propriété  scientifique 
■  ont  souligné  cette  gêne  des  savants  qui  con¬ 
traste  avec  l’enrichissement  des  industriels 
ayant  exploité  leurs  découvertes.  Armand' 
Gautier,  en  particulier,  a  fait  ressortir  cette 
injustice. 

Pouillet,  Joseph  Barthélemy,  R.  Dalimiei 
et  Gallée,  J.  Robin,  M.  Foillard,  Fernand-Jacq, 
Marcel  Plaisant,  etc.,  ont  rappelé  cette  dé¬ 
tresse  des  savants  et.  plus  récemment,  M.  Lu¬ 
cien  Klotz,  dans  une  campagne  très  active, 
a  demandé  ici  même  et  ailleurs  que  leurs 
droits  soient  enfin  reconnus. 

-  La  Société  dei  Nations,  en  1928,  l’Institut  in¬ 
ternational  de  Coopération  intellectuelle,  le 
Sénat-  lui-même  (12  et  21  juin  1934)  ont  pro¬ 
posé  d’y  remédier  et  de  reconnaître  un  droit 
spécial  à  l’auteur  de  toute  nouvelle  décou¬ 
verte  ou  invention.  Dans  un  rapport  présenté 
au  nom  dé  la  Commission  de  Coopération  in¬ 
tellectuelle,  M.  Bergson  déclare  qu’en  ma¬ 
tière  de  découverte  scientifique  Vidée  neuve 
a  le  droit  d'être  protégée  et  non  pas  seule¬ 
ment  son  application. 

Jusqu’ici,  ces  efforts  généreux,  ces  projets 
si  équitables  que  la  raison,  comme  la  justice, 
commandent,  sont  demeurés  sans  effet.  Cepen¬ 
dant,  la  nation  a  contracté  envers  ceux  qui 


riionorent  et  qui  lui  sont  utiles,  une  dette  de 
reconnaissance  qu’elle  a  le  devoir  d’acquitter. 
L’.Académie  se  doit  d’intervenir  dans  cette 
œuvre  de  justice' et  d’humanité,  afin  de  leur 
assurer  l'otium  cuni'  dhjnitate  auquel  ils  ont 
droit. 

Une  circonstance  nouvelle  va  permettre 
d’apporter  une  solution  favorable  à  ce  pro¬ 
blème  débattu  depuis  si  longtemps.  Le  Gou¬ 
vernement  vient  de  déposer  un  projet  de  loi 
sur.  le  Droit,  d'auteur,  projet  complétant  et 
harmonisant ‘les  lois  antérieures. 

.Ainsi  que  vous  le  savez,  le  «  Droit  d’au¬ 
teur  »  'est  réservé  aux  œuvres  littéraires  et 
artistiques,  l.es  écrivains,  .'es  romanciers  eu 
bénéficient.  Il  est  appliqué  à  ceux  qui  pu¬ 
blient  des  ouvrages  scientifiques  ;  il  l’est 
aussi  aux  auteurs  d’ouvrages  de  médecine, 
quelle  qu’en  Soit  la  matièrg.  Pourquoi  n’exis- 
te-t-il  pas  encore  un  Droit  des  savants,  sem¬ 
blable  au  droit  des  auteurs  ?  Qui  fera  appel 
de  cette  profonde  injustice  ?  Sera-t-il  long¬ 
temps  permis  que  le  savant  qui  s’est  consa¬ 
cré  au  bien  public,  qui  a  fait  des  découvertes 
ayant  enrichi  l’industrie,  qui  a  accru  le  pres¬ 
tige  de  la  nation,  n’ait  aucun  droit,  sauf 
celui  de  mourir  dans  la  détresse  ? 

L’.Académie  de  Médecine  ne  peut  que  s’ho¬ 
norer  en  s’associant,  par  un  vote  unanime, 
à  une  mesure  généreuse  destinée  à  sauvegar¬ 
der  les  droits  moraux  et  vitaux  des  médecins 
et  des  savants  qui,  par  leurs  Inventions  ou 
par  leurs  découvertes  dans  le  champ  de  la 
Science  pure  ou  appliquée,  ont  apporté  des 
progrès  de  haute  valeur. 

Il  nous  a  paru  que  l’.Académle  devait  se  li¬ 
miter,  dans  l’expression  de  son  opinion,  à 
une  formule  générale.  Désireuse  de  voir  le 
Droit  des  Savants  assimilé  au  droit  d’auteur, 
elle  n’a  pas  à  proposer  d’une  manière  expli¬ 
cite  comment,  ni  par  quel  organisme  ou.  par 
que!  moyen,  peuvent  être  assurés  la  protec¬ 
tion  des  intérêts  des  savants  et  les  droits 
afférents  à  leurs  découvertes. 

La  Commission  soumet,  en  conséquence,  à 
votre  haute  approbation,  le  vœu  ci-après  : 

L’.Académie  de  Médecine  : 

«  Après  avoir  recueilli  les  avis  juridiques 
de  M.  A.-V.  Blchard,  conseüUr  à,  la  Cour  de 
cassation,  et  de  M.  P.  Olagnier,  avocat  à  la 
Cour  d’appel  .; 

»  Considérant  que  les  lois  actuelles  ne  re¬ 
connaissent  pas.  aux  savants,  sur  leurs  décou¬ 
vertes.,  ei.deyjts.^nv.eniions,  les.. mêmes,  droits 
qu’elles  recorifiaissent  aux.  auteurs  d'œvmres 
littéraires  oui  artistiques  - 

»  Estirne  qu'il  est  de  stricte  justice  que  les 
savdnts,  auteurs  de  découvertes  de  science 
pure  ou  appliquée,  jouissent  de  droits  isem- 
blables  à  ceux  des  auteurs  et  -qu'ils  bénéfi¬ 
cient  des  mêmes  avantages,  lois  et  règlements 
que  ces  derniers. 

»  En  conséquence,  elle  émet  le  vœu  que  le 
Gouvernement  saisisse  '  le  Parlement  d’un 
projet  de  loi  ayant  pour  objet  de  sauvegar¬ 
der  les  droits,  moraux  et  matériels  des  sa¬ 
vants  et  des  inventeurs,  dans  tous  les  domai¬ 
nes  oü  se  manifestent  leurs  découvertes  et 
leurs  inventions  scientifiques.  » 

Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  voté  à  l’unani¬ 
mité. 


Fondation  vJ.-A.  Sfeard 


Le  Comité  de  la  Fondation  J. -.A.  Si'car^, 
réuni  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  pré¬ 
sidence  d,e  M.  le  doyen  Roussy,  a  attribué  les 
arrérages,  se  montant  à  la  somme  de  20.000 
francs,  à  M.  J.  Reilly,  pour  ses  recherches  sur 
la  physiopathologie  des  maladies  infectieuses, 
recherches  effectuées  pour  la  plupart  au  La¬ 
boratoire  de  la  Clinique  des  maladies  conta¬ 
gieuses  de  Paris. 

Rappelons; ‘que  la  Fondation  décerne  tous 
les  deux  ari's  un  prix  analogue.  Les  titulaires 
précédents  ont  été  L.  Binet  (1933)  et  Ozorlo  de 
-Almelda'  (1935).  Un  nouveau  titulaire  sera  dé¬ 
signé  en  1939. 


A  BORDEAUX 


Une  semaine  de  révision  des  notions  nouvel¬ 
les  en  phtisiologie  aura  lieu  dans  le  service 
du  Professeur  Leuret,  au  Sanatorium  Arno- 
zan,  du  5  au  10  juillet,  tous  les  matins,  de  9 
heures  à  midi,  sous  la  direction  du  Professeur 
Lc'uret,  avec  la  collaboration  de  MM.  Loubat, 
Pléchaud,  Despnns  et  Wangermez,  Secousse, 
Laumonier,  Nancel-Pénard  et  Bentegeat. 

Ce  cours  de  perfectionnement  est  destiné 
aux  niédeclns  praticiens  et  aux  étudiants  de 
médecine  arrivés  à  la  fin.de  leurs  études,  dé¬ 
sireux  de  faire  une  révision  rapide  des  progrès 
réalisés  en  phtisiologie. 

Des  moyens  de  transport  seront  organisés 
pour  prendre  les  auditeurs  le  matin  à  Bor¬ 
deaux  et  les  y  ramener  chaque  jour  a-^ant 
midi. 
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Complications  de  la  radlolMraple  du  cance7 
du  col,  par  MM.  J.  Ducuixg  ut  .Nèüke  (Tou¬ 
louse).  ' 

Les  auteurs  ont  étudié,  dans  une  pi'emière 
partie,  les,  eoiapliGattüiis  infectieuses  immé¬ 
diates,  précoces  et  tardives.  Fièvre,  Intection 
du  col  et  du  corps,  parauiétrites,  salpingites, 
péritonites,  phlébites  et  septicémies  ont  été 
systématiquement  envisagées.  Ces  complica¬ 
tions  sont  celles  qui  tuent,  puisque  la  morta 
lité,  dans  leur  statistique  de  1.200  .  cas,  atteint 
3,4  p.  100  par  infection  nn-  rapport  avec  le  ■ 
traitement. 

Dans  une  deuxième  partie,  les  rapporteurs 
ont  étudié  lés  complications  dues  aux  radia¬ 
tions.  Les  complications  immédiates  et  préco¬ 
ces.  que  certains  ne  considèrent  pas  comme 
de.  véritables  complications,  ont  été  cepen¬ 
dant  décrites  :  cystites,  vaginites,  reçûtes  sur¬ 
tout,  ont  fait  l’objet  de  descriptions  appro¬ 
priées.  Les  auteurs  se  sont  particulièrement 
étendus  sur  les  complications,  tardives  de  la 
radiothérapie.  Les  involutions  utéro.-vagina- 
les,  les  rétrécissements  du  rectum,  les  pseudo¬ 
cancers  de,  la  vessie  et  du  rectum  ont  fait 
l’objet  d’autant  de  paragraphes  spéciaux. 

Dans  une  troisième  et-  dernière  partie,  MM. 
.1.  Ducuing  et  Nègre  présentent  un  tableau 
des  complications  observées  dans  leurs  1.200 
cas.  Ils  retiennent  seqlement  que  la  morbi¬ 
dité  globale  a  été  de  4,5  p.  100,  et  la  mortalité' 
p.ar  Infection  de  3,7  p.  100. 

Et  ce  travail  les  conduit  à  conclure  que  la 
mortalité  et  la  morbidité  de  la  radiothérapie 
du  cancer  du  col  ne  sont  pas  négligeables. 

Les  récidives  loco-régionales  du  cancer  au 
col,  par  M.  H.  Dikulafé  (Toulouse). 

R.  Dieulafé  étudie,  sous  le  nom  de  récidi¬ 
ves  loco-régionales,  les  récidives  locales  (col 
ou  cicatrice  vaginale),  les  récidives  pelvien¬ 
nes,  les  récidives  ganglionnaires  (ganglions 
du  premier  relais).  L’étiologie  des  récidives 
reste  obscure  faute  de  statistiques  homogè¬ 
nes  :  Textension  anatomique  de  ’  la  tumeur , 
primitive  et  l’imperfection  thérapeutitpe . 
sont  des  facteura  dont  l’importance  est  bien  ; 
établie.  Les  récidives  apparaissent  le  plus  : 
souvent  très  précocement  dans  les  deux  pre- 
m.ières  années  qui  suivent  le  traitement.  Elles 
diminuent  ensuite  considérablement  entre 
trois  et  dix  ans,  pour  devenir  exceptio-nnelles  . 
après  :  les  récidives  tardives  n'en  sont  pas 
moins  possibles  et  posent  un  problème  pa- 
thogéniq.ue  complexe. 

La  fréquence  des  différentes  localisations 
anatomiques  est  réglée  en  partie  par  la  na¬ 
ture  du  traitement  :  après  hystérectomie,  les 
récidives  siègent  surtout  au  niveau  de  la  ci-'- 


calrice  vaginale  (ablation. insuffisante  de  la 
paroi  vaginale  déjà  envahie,  greffe  sur  la 
tranche  au  cours  de  l’exérèse)  ;  après  eurie- 
'  tliérapie  utéro-vaginale,  les  récidives  sont 
surtout  pelviennes  ou  ganglionnaires  (le  ra¬ 
dium  stérilisé  autour  de  lui  sur  une  épais-, 
seul'  de  2  centimètres  ;  au  delà  des  cellules 
cancéreuses  peuvent  persister  dans  le  tissu 
cellulaire  du  paramètre,  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  dans  les  gh,nglions). 

La  symptomatologie  et  la  précocité  sont 
:  dominées  par  les  relations  de  la  tumeur 
i  avec  les  cavités  Tiaturelles,  vagin,  vessie,  rec¬ 
tum)  '■  :  formes  ouvertes'  et  formes  fermées  ; 
les  premières  à  symptomatologie  fonction¬ 
nelle  d’apparition  rapide  ;  les  secondes  à 
symptomatologie  fonctionnelle  tardive,  con¬ 
ditionnée  par  la  compression  des'condults  et 
surtout, des  nerfs.  , 

I.e  diagnostic,  pour  être  fait  toujours  pré¬ 
cocement,  devra  être  un  dépistage  systéma¬ 
tique  réalisé  par  l’examen  fréquemment  ré¬ 
pété  des  femmes  traitées,  surtout  les  premiè¬ 
res  années.  Ce  diagnostic  est  rendu  délicat  à 
cause-  des  modifications  qu’entraîne  la  curie¬ 
thérapie  et  doit  être  fait  par  le  premier  thé- 
i-îipeute  ou  ses  assistants.  La  surveillance  de 
l'état  général  (poids)  constitue  un  procédé 
facile  à  réa-liser  et  dont  on  ne  doit  pas  se 
priver. 

La  prophylaxie  des  récidives,  en  plus  d’un 
traitement  aussi  parfait  que  possible,  fait 
mettre  à  Tétude  certains  procédés  que  Ton 
ne  peut  encore  juger.  Cependant,  il  faut  d'ter 
les  rtorises  systématiques  ,de  traitement  par 
les  .agents  physiques,  les  exérèses  ganglion¬ 
naires  pour  lesquelles  R.  Dieulafé  a  décrit 
uiit  technique  simple  ef  peu  traumatisante. 

.Le  traitement  des  récidives  est  essentielle¬ 
ment  radiothérapique  ;  la  télérœntgen  théra¬ 
pie  ouvre  à  l’heure  actuelle  de  nouveaux  es¬ 
poirs.  Los  guérisons  des  récidives  traitées  de¬ 
vraient  constituer  le  chapitre  ,  essentiel  de 
celte  étude,  puisqu’elles  la  justifieraient. . 
Elles  restent  à  l’heure  actuelle  l’exception. 
Mais  leur  thérapeutique  ne  doit  pas  être  nô- 
'  glig-ée,  on  doit  tendre  à  la  perfectionner,  car 
les  résultats  favorables  existent,  et  les  amé¬ 
liorations  sont  souvent  appréciables. 

Un  cancéreux  incurable  ne  doit  jamais  être 
;  abandonné,  et  tout  doit  être  mis  en  œuvre 
■  pour  le  soulager,  comme  si  on  avait  l’espoir 
de  le  guérir. 

:  Les  métastases,  par  M.  Cxîbti-llet  (Alger). 

Etant  éliminées  les  adénopathies  immédia¬ 
tement  voisines  de  la  tumeur,  on  peut  distin- 
■guer  trois  groupes  de  métastases  .-  les  adéno- 
pathiéfs  à  distance,  les  métastases  rétrogrades 


vulvo-pérlnéales,  toutes  les  autres  métasta¬ 
ses. 

La  comparaison  .des  statistiques  des  clini¬ 
ciens  et  des  anatomo-pathologistes  (les  se¬ 
condes  donnent  des  chiffres  beaucoup  plus 
forts  que  les  premières)  permet  de  dire  "que 
la  fréquence  des  métastases  est  grande,  mais 
que  rares  sont  celles  qui  prennent  dans  la 
scène  clinique  une  place  suffisante  pour 
s’imposer  à  l’attentl-on  du  clinicien. 

La  fréquence  des  métastases  ne  paraît-  pas 
plus  gi’ande  -que  les  cas  traités  par  les  radia¬ 
tions  que, pour  ceux  traités  c'nirurgicalement. 
Peut-être  dans  certains  cas  la  curiethérapie 
a-'i.-elle  favorisé  la  rapidité  d’apparition  et 
l’importance  des  métastases. 

On  pense  que  les  néoplasmes  pavimenteux 
métastasient  plus  que  les  cylindriques. 

Pour  apprécier  l’ordre  de  fréquence  des  di¬ 
verses  localisations,  il  faut  s’en  référer  aux 
statistiques  nécropsiques  plutôt  qu'aux  sta- 
tl-stiques  cliniques. 

Les  voles  de  production  des  métastases  sont 
discutées  ;  avec  Lacassagne,  le  rapporteur 
est  tenté  d’accorder  une  part  prépondérante 
à  la  voie  lymphatique. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  lieu  d'in¬ 
sister  .sur  la  fréquence  des  métastases  laten¬ 
tes  ou  à  symptômes  non  caractéristiques 
(douleurs),  et  sur  rintérèt  de  la  radiographie 
pour  le  dépistage  des  métastases  osseuses,  en 
particulier  des  métastases  lombo-sacrées. 

Le  traitement  peut  être,  parfois  utilement 
curatif,  par  chirurgie^  ou  -radiations  (méta¬ 
stases  rétrogrades,  métastases  cutanées  ou  os¬ 
seuses  superficielles)  parfois  utilement  pal¬ 
liatif  (métastases  cérébrales),  bien  souvent 
inutile  on  illusoire  (métastases  hépatiques, 
puimonair-es,  ganglionnaires  profondes). 

Le  pronostic  est  très  sombre,  .car,  même 
après  traitement  efficace  d’une  métastase, 
d'autres  foyers  peuvent  apparaître  dans  la 
suite,  qui  finissent  par  emporter  la  malade. 

Traitement  de  la  douleur,  psx  M.  Curtillet 

(.41ger). 

I,’action  des  méthodes  médicales  est  relative 
ou  inconstante  ;  le  vrai  traUeraent  de  la  dou¬ 
leur  est  chirurgical. 

Toutes  les  méthodes  se  proposent  une  in¬ 
terruption  des  fibres  de  la  sensibilité  viscé¬ 
rale. 

Le  rapporteur  fait  d’-ahord  un  rappel,  d’une 
part  des  voies  de  la  sensibilité  viscérale, 
d’autre  part,  des  causes  de  la  douleur. 

Les  méthodes.  —  La  radicotomie,  complexe, 
n’a  donné  que  des  résultats  Inconstants.  Elle 
est  abandonnée. 

Les  sections  et  résectiom  sympathiQues.  — 

la  sympalhectomie  péri-artérielle  hypogas¬ 
trique,  qui  avait  d’ailleiiirs  donné  des  résul¬ 
tats  intéressants,  oh  préfère  aujourd’hui  la 
résection  du  nerf  pré-sacré  ou  plexus  hypo¬ 
gastrique  supérieur.  Elle  donne  une  propor¬ 
tion  d’un  tiers  do  sédations  complètes,  d’un 
tiers  d’améliorations  ;  dans  les  autres  cas 
elle  échoue  ou  se  montre  Impratiquable. 


.La  cordotomie,  qu'il  est  préférable  de  pra--  ÿ 
tiquer  bilatérale,  donne  toujours  une  sup-  • 
pression  complète  des  douleurs,  mais  elle  est  ,;t 

sf.ivie  fréquemment  de  troubles  nerveux  dont 
les  plus  redoutables  sont  des  •  douleurs  en  î); 

ceinture  persistantes.  r  b 

Les  injections  d’alcool  dans  les  racines  sa-  ■ 
crées  peuvent  donner  des  résultats  partiels  < 
intéressants.  .  ,  i  ■ 

Les  injections  intrarachidiennes  d’alcool 
(Dogliottl,  Greenhill  et  Schmitz),  dont' le  rap-,,  : 
porteur  indique  la  technique  précise,  auraient 
donné  à  ceux  qui  les  préconisent  d’excel-  ji  .i, 
lents  résultats  ;  il  convient  d’essayer  loyale- 
ment  cette  méthode,  sur  laquelle  on  ne  sem-^  .^.t^  , 

hie  pas,  en  France,  avoir  actuellement  d’opi-L'-ÿm 
nion.  i 

Les  indications.  —  Elles  ne  peuvent  encore  ( 

être  posées  exactement.  Tout  d’abprd,  il  faut''’'';^yf  J 
se  défendre  d’un  excès  de  renoncement  de-  î 

vaut  les  douleurs  de  ces  femmes  cancéreuses.-.,.  S 
Tenter  d’abord  l’injection  intra-arachnop.-  3 

dienne  d’alcool,  en  cas  d’échec,  à  condition  ;  "iSS  ■? 
que  les  douleurs  ne  soient  ni  d’origine  sa-- 
crée,  ni'  d’origine  rénale,  et  que  la  région  du 
piomontoire  soit  jugée  libre,  faire  une  résec¬ 
tion  du  présacré.  .Si  celle-ci  est  contre-indl-  : 
quée  ou  échoue,  pratiquer  une  cordotomie  > 

■ou  encore  la  section  commlssurale  postérleu- '■ 
re  préconisée  par  Leriche. 

Le  traitement  du  cancer  du  col  pendant  la  i 

gestation,  par  MM.  Paucot  (Lille)  et  Gui-.  ; 

i.HEM  (Touioiuse).  \ 

.4prêB  avoir  fait  un  historique  de  la  ques- ;  ■  .X'œ  1 
tioii,  les  auteurs  exposent  les  traitements  à  f, 

envisager  :  la  chirurgie,  le  radium,  et  en  .  1 

donnent  les  résultats  dans  les  69  observations  ''  ^ 

qu'ils  ont  pu  recueillir.  '  $  i 

Enfin,  ils  étudient  la  conduite  à  tenir.  ...  J! 

Us  divisent  la  grossesse  -en  deux  périodes,  -.-T®  .j 
l’une,  premier  au  septième  mois  :  l'autre,  -..j®  î 
septième  à  terme,  période  de  viabilité  du  liïï  J 
fœtus.  '.-a  4 

Dans  la  première  période,  ils  sont  d'avis  A  jï 
d’intervenir  chirurgicalement  par  une  hysté-  -  '(S  ï 
rectomie  élargie,  si  le  cancer  est  opérable.  ■  J 

Dans  la  deuxième  période,  ils  pratiquent  ..4  i 
une  césarienne  suivie  d’une  sub-totale  et  pré-  ■  ï  f 
cédée,  d’une  application  vaginale  de,  radium.  » 

Congrès  de  1938.  —  Le  'VU»  Congrès  français  \ 

de  gynécologie  aura  lieu'  à  Nice,  du  19  au  23  j 
avril  1938.  -.'î 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  la  blennorra-  .  % 
gia  génitale  féminine.  à 

Président  d'honneur  :  M.  le  professeur  'f 

Green-.4rmytage,  de  Londres.  -i' 

Président  :  M.  le  professeur  E.  Chauvin,  de 
Marseille.  • 

Secrétaire  général  .-  M.  le  docteur  Maurice 
Fabre,  de  Paris. 

Président  du  Corhité  d'organisation  :  M.  le 
docteur  P.  fiasquet,  47,  boulevpt'd  Victor- 
Hugo,  Nice  (.41pes-Maritimes). 

MAURICE  F.4BRE. 
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La  Visite  des  Stations  du  Comminges 


Le  18  mai,  à  la  suite  du  Congrès  de  la  So¬ 
ciété  Française  .de  Gynécologie  qui  vient  de 
se  tenir  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulou¬ 
se,  les  Congressistes  ont  visité  les  stations 

-  .  thermales  et  climatiques  de  la  région  du  Com- 

-  ..minges. 

'  Les  membres  du  Bureau  de  ce  Congrès  ; 
..  professsur  Daniel  (de  Bucarest),  président 
■■■  d’honneur  ;  professeur  Mériel  (de  Toulouse), 
--  ipresident  effectif  du  Congrès  ;  docteur  Jayle 
-  (de  Paris),  président  de  la  Société  Française 
de  Gynécologie  ;  docteur  Maurice  Fabre  (de 
3&-Pans),  secrétaire  général,  étaient  accompa- 
gnes  par  une  centaine  de  congressistes,  par- 
';a"_ini  lesquels  on  notait  de  nombreuses  dames 
■—■.et  quelques  jjootoreæes  en  médecine  le  pro¬ 
fesseur  Gheorghiu,  du  ministère  de-  la  Santé 
publique  'de  Roumanie,  représentant  officiel¬ 
lement  son  gouvernement  ;  les  docteurs  Jo- 

-  nesco,  Tiiico  (de  Bucarest),,  Zografi  (de  Ko- 
■■  CG-  rytza)  ;  les  professeurs  Calvet,  Soula,  Her- 

\ieux  ;  les  docteurs  Gasquet,,  Wallon,  B.onnal, 
Villar,  chirurgiens  de  Paris  ou  de  province; 

t’ie  docteur  Baudat,  chirurgien  des  hôpitaux 
.-de  Toulouse  ;  le  docteur  Pouget,  d’Alger,  de 
'nombreux  membres  de  la  Société  Française 
■  de  Gynécologie  et  des  délégués  des  Hôpitaux 
^de  Toulouse,  chefs  de  clinique,  internes,  étu¬ 
diantes  en  médecine. 

Le  professeur  'Dleulaïé,  président  du  Comi- 
■.s’  te  d’organisation  du  Congrès  et  président  de 
la  Fédération  Theiîmale  du  Comminges,  dl- 
•  nge  la  caravane. 

Partis  de  Toulouse  à  8  heures  30,  soit  en 
automobile  particulière,  soit  dans  des  auto¬ 
cars  de  ,  la  Société  départementale  des  auto- 
'bus,  les  congressistes  arrivaient  à  10  heu- 
res  30  à  Saint-Bertrand-de-Comminges  &ù  ils 
étaient  reçus  par  M.  Sapène,  conservateur  du 
Musée  archéologique.  Le  temps  était  trop 
court  pour  tout  voir,  on  ne  put  qu’admirer 
■des  merveilles  sculpturales  des  boiseries  de  la 
•cathédrale,  la  belle  architeicture  du  cloître  et 
tle  séduisant  Tiaysage  qui  se  déroulait  au-des- 
'  sous  des  terrasses;  chaque  congressiste  devait 
faire  sienne  l’impression  de  Taine  quand  il 
visitait  Salnt-Sawin  (dans  une  autre  vallée 
pyrénéenne)  :  comme  .il  devait  faire  bon  .être 
morne  ici.  Puis  ce  fut  la  visite  du  Musée  Gal- 
•  lo- Romain  sous  la  direction  de  M.  Sapène  et 

■Ti-  du  haut  de  la  colline  M.  Sapène  montre  aux 
iÿ  -  congressistes  les  champs  de  .touilles  où  il 
■Gs,',  découvre  tous  les  jours  de  -nouveauK  trésors 

Ïqui  témoignent  de  la  grandeur  de  la  Civitas 
h.eonvenarm  et  en  particulier  de  Lugdunnm 
■  convenarufa  qui  est  devenu  le  iSaint-Bertrand 
■actuel  après  sa  brillante  situation  admfnis- 
i  .-  trative  et  épiscopale  au  cours  -des  siècles  du 

XII»  et  XVI». 

Puis,  par  la  jolie  valée  de  l’Ourse,  les  con- 
gresslstes  arrivent  à  Loures-Barousse,.41s  y 
sont'')rïrçus  àu  Casino  par  M.  Sabatier,  maire 
■de  cette  station  climatigue,  M.  ,1e  président 
,  ,  du  Syndicat  d  ■Initi-ative,  lies  docteurs  Trey- 

Sigaales  et  Solier  et -par  M.  Ro-ach,  adminis¬ 
trateur.  .Ils  examinent  avec  intérêt  tout  le 
long  de  la  tob  ■:pirïiicipale  les  confortables  hô¬ 
tels  et  les  -jGdïes  -villas  qui  pendant  la  saison 
.estivale  dOïdi  -fréquentés  par  les  curistes  de 
..rti;-'  Barbazan  aussi  bien  que  par  les  nombreux 
’.fe  séjQu-in-ants  qui  viennent  jouir  des  bienfaits 
.!&•  de  ee  Glimat  particulièrement  calme  et  repo- 
"ïïî:,-:sant.  Sei,  nous  sommes. dans  les  Hautes-Pyré- 

tnéeSj  ;b:ous  traversons  la  Garonne  et  revenons 
dans  la  Haute-Garonne.  Dans  un  parc  im¬ 
mense  nid  de  verdure  tout  à  .fait  séduisant, 
se  disposent  les  Thermes,  les  Buvettes  et  le 
Casino  de  Barbazan  et  tout  autour  des  hôtels 
et  des  villas. 

Nous  sommes  sreçus  par  M.  Rouch,  admi- 
nistrateur  de  la  Société  thermale-  et  Tes  doc- 
■■'■K.  tgm-g  Batmale,  Trey-Çignalès,  Salier.  La  vi¬ 
site  des  Thermes  est  conduite  par  le  docteur 
Batmale  gui  donne  aux  congressistes  toutes 
les  indications  techniques  et  leur  expose  les 
-  principales  utilisations  de  l’eau  thermale  en 
boisson  et  en  bains.  C’est  la  station  de  l’in- 
i#ttestm,  c’est  aussi  la  cure  de  désintoxic-ution, 
ces  eaux  fluidifient  la  bile,,  combattent  le  ra- 
■;;ij{-.Tentissement  de  la  nutrition. 

Par  une  jolie  route  bordée  de  prairies  et 
qui  domine  le  lac  de  Barbazan,  les  congres- 
■  ‘ÿ.'  sistes  parcourent  un  vallon  boisé  où  s’égrè- 
nent  de  jolis  villages  :  Cier,  Ardiège  et  par¬ 
viennent  dans  l’éblouissant  vallon  de  Riviè¬ 
re,  c’est  là  qiie  nous  trouvons  les  aquæ  can- 
vcnarum,  les  thermes  -sont  -'construits  sur 
remplacement  même  des  thermes  romains 
et  les  captages  des  soui-ces  pont  restés  intacts 
tels  que  les  avaient  aménagés  les  conqué¬ 
rants  du  pays  garumnien.  M.'  Pontet,  admi¬ 
nistrateur  de  la  Société  Thermale  et  le  doc¬ 
teur  Batmale  gui  exerce  a  la  fois  à  Barbazan 
Â  et  à  Labarthe-de-Rlvière,  sont  là  pour  nous 
.  taccueillir.  Le  dheteur  Batmale  donne  des  ex- 
A-plications  sur  les  indications  de  l’eau  de  La- 
barthe-de-Rivière  prise  à  la  buvette  et  aux 
•  services  balnéaires.  Cette  station  s’adresse 
aux  néphrites,  phlébites,  gynécopathies  dou¬ 
loureuses. 

C’est  à  Labarthe-de-Rivière*  qu’est  née  en 
1934  la  cure  uvo-thermale  préconisée  par  le 
docteur  Dieulalé  en  sa  double  qualité  de  pré¬ 
sident  de  la  Fédération  thermale  et  de  prési- 
■  dent  de  la  Société  des  Médecins  amis  du  vin 
et  du  raisin.  Aussi  les  congressistes  sont-ils 
invités,  après  avoir  goûté  à  l’eau  minérale, 
à  déguter  le  jus  de  raisin. 

.  La  matinée  s’achève,  il  est  plus  de  midi, 
frson  part  vite  pour  Salnt-Gaudens.  Les  'con- 
A''‘ gressïStes  sont  reçus  à  la  mairie  par  M.  le 
maire  Payrau,  M.  le  sous-préfet  Coutenceau, 
MM.  les  adjoints  et  eonselllers  municipaux 
.  Picot,  Rixems,  etc...  MM.  les  conseillers  gé-- 
'  ,  néraux  docteurs  en  médecin-e  de  l’arrondis- 

sement  de  Saint-Gaudens,  docteur  Cadéac, 
Vivès,  Brangé,  Jaurreguiberfy,  Montalègre, 
I  Ducasse,  le  président  du  Syndicat  d’Inltiati- 


ve  M.  Azémar,  -le  président  du  Syndicat  mé¬ 
dical  doctsur  OUé  et  les  médecins  de  Saint- 
Gaudens.  docteur  Bagué,  docteur  Duclos,  doc- 
teiu-  Bizé;  ilocteur  de  Septfonds,  docteur  Pon- 
san. 

Des  balcons  de  la  mairie  les  congressistes  • 
peuvent  admirer  la  ligne  des  montagnes  dont 
.les  plus  hautes,  malgré  le  soleil  qui  s’est  fait 
des  percées,  sont  restées  couvertes  de  nuages. 

M.  le  maire  Payrau  salue  les  congressistes 
et  dans  une  belle  allocution  très  émouvante 
expose  que  M.  Dieulafé  demande  que  cette 
cérémonie  soit  consacrée  à  la  mémoire  de 
son  frère,  le  docteur  Justin  Payrau,  chef  de 
clinique  d’obsi étriqué  et  gynécologie  à  la 
Faculté  de  Toulouse’  ;  M.  le  maire  en  se  féli¬ 
citant  .  de  voir  tant  de  sommités  du  monde 
médical  visiter  aujourd’hui  le  Comminges 
exprime  sa  sympathie  et  celle  de  sa  ville  en- 
ver  la  Roumanie  et  les  représentants  du  gou- 
vcrneme.at  rcumain.  M.  le  ministre  Gheorghiu 
remercie  au  nom  de  son  pays  et  voit  dans  oes 
chaleureuses  récefptions  de  Toulouse  .-t  de 
Saint-Gaudens  des  motifs  toujours  accrus  de 
consolider  Thmitié  franco-roumaine. 

C’est  à  la  mairie  de  .Saint-Gaudens  que  le 
professeur  Dieulafé  fait  une  présentation  d’en¬ 
semble  des  stations  thermales  et  climatiques 
du  Commingés.  Il  -Insiste  tout  -particulière¬ 
ment  sur  leurs  indications  et  spécialisations 
thérapeutiques  ;  aux  atations  climatiques  de 
Saint-Gaudens  et  de  Loures-Barousse  sont  dé-, 
volus  tous  les  malades  qui  ont  besoin  de  re-, 
pos,  de  sommeil,  et  qui,  en  proie  à  des  exci¬ 
tations  nerveuses  et.  à  des  fatigues  toxiques. . 
ont  besoin  d’être  remontés,  d’êt-re  -tonifiés.  ' 
Toute  une  série  de  localités  susceptibles  de 
recevoir  des  estivants  s’éclielonnent  dans  les. 
diverses  vallées  (.Aspet,  Cierp,  Frontignes)  de- . 
puis  une  altitude  de  400  mètres  (Saint-Gau¬ 
dens)  jusqu’à  1:300  mètres  (Mayrègne,  Bourg- 
d’Oueil,  Poutoau-ded’Arboust,  etc...).  .Aux  ma¬ 
lades  les  plus  déprimés , on  .peut  offrir  la  belle 
station  constituée  par  l’Hôtel  de  Superba- 
gnères  (1.800  mètres).  Les  stations  thermales . 
du  Comminges  se  classent  ainsi  :  1"  Une  sta¬ 
tion  sulfurée  Bagnères-derLuchon,  avec  com- . 
me  indications  le  tr-altement  des  affections  i 
respiratoires,  .des  .rhumatismes,  des  maladies  ' 
de  la  peau,  de  certaines  affections  des  oreilles  ’ 
ünsufflation  des  trompes  aux  vapeurs  sulfu¬ 
rées),  avec  en  plus  les  ressources  de  vapora- 
rium  qui  est  un  hamrnan  où  à  la  chaleur 
s’ajoute  l’action  du  soufre  et  de  la  radlo-acti-  i 
vlté  ; 

2’  Une  station  chlorurée  forte,  '  Salies-du-  i 
Salat,  qui  mérite  une  mention  bien  particu- . 
Hère  et  -pour  laquelle  le  docteur  Cep  et  le  'di¬ 
recteur  des  'Salins  doivent  donner  des  expli¬ 
cations  d^aülées.  Cette  station  , est  favorable, 
dans  les  màïadies  de  femme  qui  sont  sous  la 
dépendance  de  lésions  chroniques,  torpides 
et  fibreuses  et  dans  celui  des  maladies  ostéo¬ 
articulaires  (jas-  enfants  ainsi  que  dans  les 
adénopathies  et  les  paralysies  infantiles  ; 

3°  Quatre  stations  sulfatées  ;  Barbazan,  où 
.Ton  soigne  les  entérites,  les  atonies  intestl- 
.nales  et  -les  troubles  de  la  nutrition  condui¬ 
sant  à  l’.abésité. 

Labarfhe-de-Rivière,  qui  est  la  station  des 
cardio-vasculaires  et  des  rénaux,  où  l’on  .-soi¬ 
gne  avec  grand  succès  les  hypertensions,  les 
phlébites,  les  congestions  pelviennes,  les 
affections  douloureuses  de  l'appareil  génital 
de  la  femme  et  les  albuminuries. 

Encausse,  Ta  station  qui  combat  les  spléno- 
mégalles  et  les- hépatomégalies  et  qui  rend 
la  santé  aux  paludéens.  Les  eaux  d’-Encausse 
ont  une  action  particulièrement  favorable  sur 
les  -congestions  hépatiques. 

Ganties,  petite  station  dans  un  vallon  om¬ 
bragé  au  -.milieu  de  prairies,  loin  du  bruit, 
loin  du  mouvement,  avec  des  eaux  sédativés 
abondantes,  la  véritable  station  hydrothéra¬ 
pique  du  Comminges,  la  station  des  névropa¬ 
thes  et  des.-neuro-arthritiques. 

-Après  ces  causeries  à  la  mairie  de  Saint- 
Ga.udens,  les  congressistes  vont  admirer  l’ es¬ 
calier /lîionumental  en  marbre  blanc  de  Saint- 
Béat,  parcourent  le  boulevard  des  Pyrénées, 
puis  sont  invités  par  la  municipalité  à  mi  dé¬ 
jeuner  au  restaurant  des  Trois-Maréchaux 
(Foeb,  jQffre  et  Gallleni).  Après  avoir  fait 
honneur  au  inenu  commengeôis,  on  remercie 
le  maire  et  tous  ses  compatriotes  qui  l’entou¬ 
rent  et  le  Congrès  se  dirige  vers  Encausse.  ' 

Là,  M.  Pontet,  qui  est  administrateur  tout 
à  la  fois  des  Thermes  d’Encausse  et  des 
Thermes  de  Labarthe-de-Rivière,'  reçoit  avec 
sa  courtoisie,  habituelle  '  et  commence  par 
offrir  aux  congressistes  une  coupe  de  cham¬ 
pagne.  Puis  c’est  le  .docteur  Duclos,  médecin 
des  Thermèb,  qui  prononce  une  allocution 
pour  expliquer  les  qualités  thérapeutiques 
spéciales  des  eaux  d’Encàusse  et  exposer  les 
bons  résultats  obtenus  chez  les  paludéens. 

On  part  pour  Ganties  et  on  est  charmé  par 
ce  petit  coin  si  idéalement  tranquille.  M. 
Trombé,  propriétaire  de  l’établissement  et  des 
hôtels  et  en  même  temps  maire  de  la  loca¬ 
lité,  nous  reçoit, ,  et  à  défaut  du  médecin  de 
.Ta  station,  c’est  M.  Dieulafé  qui  donne  des  in¬ 
dications  sur  l’usage  de -ses  eaux  et  rappelle 
combien,  lui-même,  a  vu  chez  plusieurs  de 
ses  clientes  les  bienfaits  de  l’eau  de  Ganties 
dans  des  urémies  nerveuses,  des  chorées,  des 
paralysies  spasmodiques. 

L’après-midi  se  termine  à  Salies-du-Salat, . 
Cotte  station  impressionne  .l-es  .congressistes 
qui  y  trouvent  un  établissement  grandiose  et 
merveilleusement  aménagé  avec  service  gy- 
-  nécologique,  piscine,  baignoires  d’enfants, 
salles  de  gymnastique. 

(Voir  la  suite  page  10) 


Dérivé  atoxique  de  la  Strychnine 


ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


''Le  StrychnaJ 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  I  arsenic” 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 

2  à  6  granules  par  jour 
.1  à  3  ampoules  par  jour 


ARSI-STRYCHNAL 

Association  StrycHnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,.25l 
Dose:  I  à  2  ampoules  de  trois  cc.  par  jour 
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Au  1V‘  Congrès  França's  de  Gynécologie 

{Suite  et.  fin  de  la  vage  9) 


Lh  maire  de' Salies,  M.  Nougué,  le  conseiller 
général  M.  Masquère,  l’administrateur  délé¬ 
gué  de  la  Société  Thermale  M.  Bartliet,  M. 
Guichereau,  président  du  Syndicat  d’initiati¬ 
ve,  les  membres  du  conseil  municipal,  les 
médecins  de  la  station,  docteurs  Cep,  Barbé; 
•Saint-Béat,  Mlle  Blaignan,  Maurette,  font  les 
honneurs  de  l’Etablissement  thermal,  puis 
conduisent  les  congressistes  à  l’usine  des  Sa¬ 
lins  du  Midi.  Cette  visite  est  nécessaire  pour 
faire  comprendre  ce  qua  sont  les  eaux  chlo¬ 
rurées  fortes  et  les  résidus  de  la  fabrication 
du  sel  qui  sont  les  eaux-mères.  M.  Grlpon, 
directeur  des  Salins,  et  M.  le  docteur  Cep 
exposent,  dans  la  coquette"  salle  des  fêtes  de 
Salies,  les  conditions  techniques  du  traite¬ 
ment  des  eaux  et  les  variétés  thérapeutiques 
qui  se  rattachent  à  l’usage  des  eaux  chloru¬ 
rées  et  des  eaux-mères.  L’allocution  du  doc¬ 
teur  Cep  est  un  véritable  traité  sur  les  vertus 
de  Salles-Thermal. 

Les  eaux  chlorurées  de  Salies  sont  appli¬ 
quées  au  traitement  des  fibromes  et  des  mé- 
trites  chroniques,  leur  place  dans  la  théra¬ 
peutique  infantile  est  justifiée  par  les  succès 
dans  les  cas  d’adénopathies,  de  rachitisme, 
de  scoliose  et  de  séquelles  polyomyélitiques. 

Un  succulent  dîner  offert  par  la  ville  de 
Salles,  l’Administration  thermale  et  le  Corps 
médical,  fait  suite  à  ces  diverses  visites.  Le 
dîner  est  servi  dans  le  vaste  hall  des  Ther¬ 
mes  par  les  soins  de  THôtel  des  Salins.  Et 
tout  se  termine  par.  jies  chansons,  ce  sont  les 
internes  de  Toulouse  qui  entonnent  :  «  Oh  ! 
belles  montagnes,  montagnes  lUyrénées  ». 

Et  l'on  repart  vers  Toulouse.  Ce  sont  les 
adieux  chaleureux  et  émus.  Aux  amis  rou¬ 
mains  .on  souhaite  de  bientôt  revenir.  F. 


T'  Congrès  International  des  médecins 
fonctionnaires  de  la  Santé  publique 


Le  premier  Congrès  international  des  médecins 
fonctionnaires  de  la  i'<ant&  publique,  organisé  par 
le  Syndicat  des  médecins  hygiénistes  français,  sous 
les  auspices  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des 
Nations,  •s’ouvrira  sous  la  présidence  effective  de 
M.  Henri  S'ellier,  Ministre  de  là  Santé  publique,  le 
20  octobre,  à  9  heures,  au  grand  amiphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur.  Il  tiendra  séances  les  mercredi 
20  dans  l’après-midi,  et  jeudi  21  -octobre  1937,  dans 
la  salle  de  réunion  du  Pavillon  de  l'Hygiène,  à 
l’Exposition  -de  1937  (quai  de  Tokio),  sous  la  -pré¬ 
sidence  do  M.  le  P'  J.  Pai'isot,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  njédecine,  délégué  de  la 
France  au  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Na¬ 
tions,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de  Nancy. 

Des  rapports  et  des  oornmunications  y  seront 
présentés,  pat  des  hygiénistes  de  différentes  na¬ 
tionalités,  sur-  Il  l'C  rôle  •  dos  médecins  fonction¬ 
naires  de  la  STntl  (publique  dans  la  Société  mo¬ 
derne  ». 

■Des  visites  seront  organisées  à  Paris  (exposition 
et  institutions  concernant  Thyglène),  et  en  provin¬ 
ce  (organisations  tcohuiqués). 


Présidenci  :  D''  Th.  de  Martel 


Evolütion  du  traitement  des  fractures  du  col 
du  fémur.  —  M,  André  Trêves  rappelle  que  les 
métliodos  arthofédique  et  sanglante  ,ont  réalisé 
des  progrès  parallèles.  Leurs  résultats  sont  équi- 
valenls  et  l’auleilr  préfère  l’orthop-'die  qui  'fait 
courir  moins  do  risques  aux  malades.  En  cas  de 
pseudarthrose,  il  préconise  l’ostéotomie  isous- 
trochantéricn-ne  <t  en  consoli  »  qu’il  a  mise  au 
point  et  dont  il  a  obtenu  d’excellents  résultats. 

Un  cas  de  kystes  aériens  du  poumon  chez  un 
enfant  de  12  atis.  —  Chez  un  enfant  n’aya-nt 
absolument  aucun  passé  pulmonaire  ni  bronchi¬ 
que,  M.  J.  Daylas  et  Mlle  Miahieux  ont  décou¬ 
vert  radiologiquement  dans  la  partie  moyenne 
du  pouimon  drdit  une  agglomération  de  kystes 
de  moyen  voluthe.  La  latence  clilüque  complète 
de  l’affection,  jointe  à  la  négativité  de  toutes 
les  épreuves  de  laboiratoire,  font  rentrer  ce  cas 
daris  le  cadré  classique  dos  kystes  congénitaux 
du  poumon.  La  particularïté  de  cette  obse-rva- 
lion  réside  daris  l’existence  d’une  rumne  liquide 
horizontale,  à  la  parti©  déclive  d’un  certain 
nombre  de  ces  cavités. 

Jusqu’à  ce  jour,  ces  images  hydro-aériques 
n’avaient  été  constatées  qu’à  la  suite  d’accd- 
dents  broncho-pulmonaires  manifestes,  s'iiccom 
pagnant  de  bronchorrhée. 

Corps  étrangers  de  l’œsophage  cervical  ei 
leurs  ^complications.  Diagnostic  et  traitement. 
—  M.  A.  Soûlas  souligne  la  physionomie  si 
spéciale  de  la  «  cravate  crico-pharyngienne  »- 
dont  "la  stiritotur©  et  les  réactions  permettent  de 
compîicndre  l’arrêt,  le  tableau  clinique,  les  com¬ 
plications  àes  corps  étrangeirs  ainsi  que  les  dif¬ 
ficultés  des  manœuvres  endoscop'  -ies. 

Les  moyens  thérapeutiques  sont  d’ordre  pro¬ 
phylactique  et  oeisophagoscopique  :  initiatite  in¬ 
telligente  et  .rapide,  mais  non  pas  maladiroite  du 
médecin  J  parfaite  organisation  et  compétence 
technique  du  spécialiste  ;  d’ordre  chirurgical  ; 
indication  opératoire  posée  en  temps  opportun, 
ni  trop  tôt,  ni  trop  lard.  (Sept  observations.) 

M.  Th.  de  Martel  présente  la  radiographie 
d’une  ifialade  opérée  par  œsophagotomie  externe 
pour  uh  corps  étranger  de  l’œsophage  (morceau 
de  bréfchet  de  poulet  visible  seulement  de  po-o- 
fil  à  éause  de  sa  forme  lamellaire  et  sa  min¬ 
ceur).  La  malade  a  su-coombé  17  jours  après 
l’opération  à  une  médiastinite. 

Quelques  diagnostics  difficiles  en  matière  de 
pathologie  vertébrale.  ■ —  M.  G.  Roederer  cite 
plusierOirs  observations  où  il  a  fallu  l’épreuve  du 
Icmps  pour  conclure  en  faveur  de  telle  ou  telle 


cnlilé  pathologique  :  par  exemple,  des  cas 
d’épiphysito  vertébrale  manifeste, -décelée  par  la 
racUog-raphie,  mais  où  l’ornbrc  d’un  fuseau  obli¬ 
geait  à  incliner  vers  un  mal  de  Pott  surajouté  ; 
des  observation-s  de  -rhumatismes  vertébraux  in- 
disGulables  -sur  un  segment  vertébral,  alonn 
qu’un  abcès  dont  le  pus,  examiné  au  Laboiin 
toire,  imposait  le  diagnostic  de  tubor-culose  ver¬ 
tébrale. 

Chez  une  femme  qui  a  fait  très  probable¬ 
ment  un  mal  de  Pott,  des  ostéophytes  faisaient 
penser  à  im  rbumsvtisme  vertébral,  mais'  deux 
vertèbres  noires  pouvaient  désigner  une  méta-s 
tase  néoplasliquc. 

Chez  une  autre  malade,  chez  qui  le  cancer 
vertébral  avait  -été  longtemps  incriminé,  a  fait 
heureusement  un  abcès,  qui,  ponctionné,  a  -ré¬ 
vélé  du  B.  K, 

Quelques  réflexions  sur  la  nation  d’angoisse. 
— -  D’après  M.  Parcheminey,  1’, angoisse  .levant 
un  danger  réel  sert  de  signal  d’alarm-c  et  per¬ 
met  au  sujet  de  réagir  de  façon  adéquate  à  la 
menace  du  dehors,  c’est  donc  un  processus  psj 
chiique  au-  service  de  l’instinct  de  conservation. 

L’angoisse  névrotique  est  caractérisée  par  le 
fait  que  le  -sujet  ressent  dans  certaines  rond] 
lions  une  impression  anxieuse  sans  perception 
d’un  danger  réel,  ou  qu’une  situation  exténicu 
re  est  intorprétée  comme  un  danger  réel. 

On  peut  consfJôrer  les  névroses  comme  des 
modes  de  réactio'ns  pathologiques  qui  ont  comme 
objectif  commun  de  soustraire  le  sujet  à  l’an- 

Les  eaux  et  les  boues  de  Dax  dans  le  traite¬ 
ment  des  formes  subchroniques  du  rhumatisme 
gonococcique.  —  MM,  F.  Mauvoisin  et  P.  Lacau- 
za  essaient  de  montrer  l’influence  très  heureu¬ 
se  des  eaux  et  boues  de  Dax  sur  la  résorption  des 
manifestations  subcbronicpies  de  certaines  for¬ 
mes  de  rhumatisme  gonococcique. 

JVottUKiles  impressions  d’Amérique  (M.  Ger¬ 
main  BLECitMANN).  - —  En  ce  qui  concerne  les 
Etats-Unis  (New-York  et  Boston),  l’activité  des 
recherches  ne  s’est  nullement  ressentie  de 
l’énorme  déficit  des  budgets  hospitaliers  (Soo.ooo 
dollars  en  1986  pour  le’  seul  New-York  Hospi- 
lal). 

A,  La  Havane,  l’Université  vient  de  rouvrir 
après  trois  années  d’inter-ruption  et  il  faut 
pourvoir  à  l’instruction  de  2.000  étudiants  en 
médecine  (siir  7.000  étudiants). 

A  Mexicp,  sous  l’im-puision  du  Professeur 
Alaroon,  un  très  bel  effort  est  accompli  pour 
lutter  contre  la  mortalité  infantile  jusqu’alors 
énorme  dans  la  population  in-diçpjie.  , 


Soirée  dz  bridge  de  la  Médecine 


Grâce  à  la  bienveillante  courtoisie  du  docteur 
Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédération  des 
Syndicats  Médicaux,  gui  a  mis  à  sa  disposition  les 
salons  de  THôtel  de  la  Confédération,  la  Société 
P.  E.  M.  a  pu  réaliser  la  soirée  de  bridge  qui 
n’avait  pas  eu  lieu  -au  cours  du  XIo  Bal  de  la  Mé¬ 
decine  Française. 


Cette  réunion  de  bienfaisance  où  régnait  l’atmos¬ 
phère  la  plus  simple  et  la  plus  cordiale,  a  laissé 
un  bénéfice  de  2.000  francs  à  la  Caisse  de  Secours 
des  Veuves  et  Orphelins  de  Médecins. 

La  coiipe  a  été  gagnée  après  un  combat  sérieux 
mais  aimable-  par  l’équipe  :  Dr  Bayard-Dr  Blooh- 
"’■  -mser  qui  battit  en  finale  Téquipe  M’”"  Paul-M. 

vrier.  A  la  demande  de  plusieurs  joueurs,,  des 
modifications  seront  apportées  dans  l’avenir  au 
règlement  du  touimoi. 


Espérons  que  Tan  prochain  les  joueuirs  vien- , 
dron-t  plus  nombreux  encore  pour  le  plus  grand 
bénéfice  de  notre  Caisse  de  secours  toujours  insuf-' 
fisante  pour  faire  face  aux  demandes  si  nombreu¬ 
ses  et  si  urgentes  des  Veuves  et  Orphelins  du  Mon. 
de  Médical. 


Congrès  des  Gynécologues  et  Obstétriciens 


Le  Xo  Congrès  de  l’Association  des  Gynécologues 
et  Obstétriciens  de  langue  française  se  tiendra  à 
Paris  les  30  septembre,  1er  et  2  octobre  1937, 
sous  la  présidence  du  Professeur  Mocquot. 

Les  questions  à  Tordre  du  jour  seront  les  sui¬ 
vantes  : 

1'  Traitement  de  Tinoontinenoe  d'urine  chez  la 
femme.  —  Eapporteurs  :  Traitement  de  Tinconti- 
nence  ;  MM.  Muret  et  Bapin  (de  Lausanne).  Trai¬ 
tement  des  fistules  vésico-vaginales  :  M.  André 
(de  Nancy). 

2"  P-athogénie  et  -  traitement  de  l’apoplexie  uté- 
ro-placentaire.  —  Rapporteurs  :  Pathogéni-e  ;  M. 
Couvelaire  (de  Parts).  Traitement  :  MM.  .Wcy- 
meersch  et  Snoeck  (de  Bruxelles'. 

3"  Traitement  du  prurit  vulvaire.  —  Rappor¬ 
teurs  ;  Traitement  médical  ;  M.  Vayssière  (de 
Marseille).  Traitement  chirurgical  :  M.  Cotte  (de 


Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Doc. 
teur  Suzor,  trésorier.  Maternité  de  Thôpltal  Bou- 
cicaut,  78,  rue  de  la  Convention,  Paris  (15»)  (Chè¬ 
ques  postaux  Paris  ;  1998-50). 


MEDICAL  YACHT  CLUB  DE  FRANCE 


La  prochaine  réunion  aura  lieu  au  Club-House 
du  Yacht  Motor  Olub  de  France  à  Herblay  (Seine- 
et-Oise),  le  dimanche  27  juin  1937,  à  midi  et  demi. 

bres. 

Prière  d’a.dresser  le  plus  tôt  possible  l’inscrip¬ 
tion  au  président,  le  docteur  Georges  Luys.  20,  rue 
de  Grenelle,  à  Paris  (7»).  "Prix  du  déjeuner,  55  fr., 
tout  compris. 

Par  diUeurs,  les  confrères,  internes  et  étudiants 
français,  que  le  «  Medical  Yacht  Club  de  France  » 
intéresse,  sont  priés  de  bien  vouloir  s’adresser  au 
secrétaire  adjoint,  le  docteur  André  Soubiran, 
177,  rue  de  Courdelles,  à  Paris  (17®),  qui  tient  les 
statuts  à  leur  disposition  et  répondra  à  tonte  de¬ 
mande  de  T.euseignements. 


OUINIO  BISMUTH  "formule 
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Société  d’Eiectro- Radiologie 

du  Littoral  Méditérranéen 

Scance  du  ai  février  iQ'S'j,  à  Avignon 


Image  radiologique  dmerticulaire  d’ulcère  de 
la  grande  courbure,  par  MM.  de  Luna  et  Astieh. 
—  H  s’agit  d’im  malade  dont  Thistoire  clini¬ 
que,  sans,  présenter  de  symptôme  bien  caraeté 
rislique,  était  plutôt  en  faveuir  d’un  diverticule 
gastrique  enflammé  et  dont  l’image  radiologi¬ 
que  sur-  de  nombreux  films  (gros  diverticule 
pédicule  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  gran¬ 
de  courbure),  paraissait  être  celle  d’un  diverti¬ 
cule  vrai.  L’intervention  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  gros  ulcère  de  l’estomac  situé  dans  le 
haut  de  la  grande  courbure  et  perforé  dans  le 
hile  do  la  rate.  L’examen  histologique  du-  frag¬ 
ment  prélevé  confirma  qu’il  s’agissait  bien  d’un 
ulcère  avec  destruction  de  presque  tous  les  élé¬ 
ments  spécifiques  de  la  paroi  gastrique.  Le  ma¬ 
lade,  opéré  en  deux  temps,  subit  une  splénec¬ 
tomie  avec  résection  gastrique  partielle  et  guérit 
très  bien.  C’est  un  beau  cas  d’image  de  faux 
diverticule  gastrique  donné  par  cet  ulcère  de 
'  siège  très  rare  et  d’une  histoire  emtièrenjont 
anormale. 

Indications  et  technique  de  la  roentgenthéra- 
pie  dans  les  affections  inflammatoires  aiguës  et 
suraiguës,  par  M.  DAXtEL.  — •  i.  Los  infections  ai¬ 
guës,  suraiguës  et  même  septic&niiques  n’échap¬ 
pent  pas  aux  bienfaits  de  la  Roentgcnthéiapie. 
2.  La  condition  formelle  d’innocuité  de  cette  mé¬ 
thode  est  l’abaissement  des  doses  de  rayoms  à 
établir  invofsement  piroportionnelleï  à  l’acuité 
de  l’infection.  Des  doses  «  homéopathiques  »  : 
10  r  et  au-dessous  ne  paraissent  pas  négligea¬ 
bles.  3.  La  condition  nécessaire  et  suffisante 
d’efficacité  des  Rayons  de  Roentgen  dans  ces 
infections  graves  est  l’emploi  de  rayons  mous, 
seuls  agents  microbicides  ;  donc,  pour  les  infec¬ 
tions  de  surface,  la  technique  est  aisée  ;  mais 
pour  une  infection  pelvienne,  il  'nous  a  paru 
a  priori  nécessaire  d’augmenter  tension  et  filtra¬ 
ge  ;  des  essais  ultérieurs  ont  infirmé  cette  obli¬ 
gation.  4-  La  règle  que  nous  avions  ciu  devoir 
poser  nous-même  d’une  vaccinothêrapie  néces- 
saw-e  préalablement  à  l’irradiation  qui  ne  de¬ 
vait  êîré  entreprise,  que  sous  le  couvert  de  cette 
dernière  ne  nous  paraît  plus  valable,  puisque 
la  Roontgenthérapic  a  agi  seule  dans  certains 
cas  et  dans  tl’autres  après  éclrec*  dos  méthodes 
immunisantes  ;  ce  qui,  de  toutes  façon®,  réserve 
à  cette  nouvelle  ‘  thérapeutique,  inaugurée  par 
nous-même,  en  nous  inspirant  des  expériences 
de  Dognon,  un  champ  d’action  véritablement 
splendide.  5.  Los  résultats  que  nous  avons  pu 
ainsi  obtenir  avec  tant  de  facilité  dépassent  de 
beaucoup,  toutes  les  possibilités,  de  la  chirurgie 
et  de  l’immunothérapie  ;  nous  demandons  à 
nos  confrères  de  vouloir  bien  les  confirmer  par 
leur  propre  expérimentation  en  usant  de  doses 
homéopathiques  de  rayons  mous.  De  la  tension 
de  24  KV  utilisée  par  nous  à  celle  maxima  de 
12  KV  des  rayons  de  Bucky,  la  marge  d’expéii- 
mentation  est  assez  grande  ;  de  même,  du  fil¬ 
trage  d’un  millimètre  d’AI.  à  celui  de  la  fénè- 
Ire  de  Lindemann,  la  gamme  est  assez  grande 
qui  conditionnera  les  longueurs  d’ondes  utiles 
parmi"  lesquelles  il  nous  faudra  choisir  celles 
qui  auront  le  pouvoir  microbicidc  direct  ou  im¬ 
munisant,  (phagocyt-aire„qu  humoral)  maximum 
'en  fonction  de  ces  deux  variables  cliniques  : 
l’acuité  de  l’infection  et  la  profondeur  du  foyer 
inflammatoire. 


Nouveautés  Thérapeutiques 


Un  régénérateur  d'une  action  puissante  et  rapide 


LE  GUARANA 


Voici  la  formule  de  ce  nouveau  remède  qui 
aura  très  vite  fait  de  conquérir  sa  place  dans 
l’arsenal  thérapeutique  quotidien  du  prati- 


Guarana  (extrait)  .  o,ob 

Inositohexaphosphate  de  chaux  et  de  magné- 


Glycérophosphafes  de  chaux  et  de  magnésie  OjiS 
Théobroma-caeào  sucré  .  0,65 


Analysons  chacun  des  composants  du  Gua- 
rana  :  Dans  un  certain  nombre  de  numéros 
antérieurs  de  l’Informateur  Médical,  nous 
avons  fait  connaître  ce  qu’était  le  Guarana. 
Produit  naturel  extrait  des  semences  d’une 
liane  de  l’Amérique  du  Sud,  il  est,  dans  celte 
région,  d’un  usage  déjà  séculaire.  L’empi¬ 
risme  des  indigènes  l’avait  fait  utiliser  comme 
régénérateur.  Nous  connaissons  aujourd’hui 
les  raisons  scientifiques  de  son  action  qu’il 
doit  à  des  huiles  volatiles,  à  de  l’acide  tan- 
nique  et  à  çi'es  guaranines  qui  sont,  comme 
vous  le  savez,  des  corps  voisins  des  caféines 
et  des  théobrbmines. 

Avant  de  l’incorporer  dans  le  Xiuaraphos, 
le  Guarana  à  subi  un  traitement  sf^al  en 
présence  d’un  catalyseur  qui  amplifie  ses 
qualités  à  seule  fin  de  donner  à  son  action 
une  efficacité  considérable  sous  un  volume 
restreint.  Quant  à  V Inositohexaphosphate  de 
chaux  et  de  magnésie,  c’est  un  phosphate  or¬ 
ganique  naturel  extrait  de  l’embryon  du 
grain  de  blé.  Très  riche  en  phosphore  assi¬ 
milable,  il  répare  les  pertes  et  augmente  la 
teneur  en  phosphore  des  différentes  ‘  cellules 
des  tissus.  Il  apporte  en  même  temps  ses 
vitamines  indispensables  à  l’organisme.  Son 
act.ion  est  renforcée  et  complétée  par  les  gly¬ 
cérophosphates  de  chaux  et  de  magnésie  qui 
agissent,  en  tant  que  sels  magnésiens  orga¬ 
niques,  comme  catalyseurs  et  stimulants  bio¬ 
logiques  dont  l’action  élective  s’exerce  sur  les 
centres  nerveux,  et  en  tant  que  sels  de  cal¬ 
cium  organiques  comme  reconstituants  des 
tissus  osseux.  ' 

Enfin  le  théobroma- cacao  intervient  pour 
renforcer  et  compléter  l’action  synergique  du 
Guaraphos  en  lui  apportant  l’appoint  de  ses 
propriétés  diurétiques  et  stimulantes. 

Le  GUARAPHOS  est  indiqué  dans  tous  les 
cas  de  dépr.ession,  de  déficience  ou  de  surnie- 
nage  physique  et  intellectuel  ;  d’anémie, 
d’anorexie^,  rgrippe,  prétuberculose,  action 
leuicocitaire  déficiente,  lymphatisme,  crois¬ 
sance,  etc...  ^G^est  un  tonique  général,  mus¬ 
culaire  et  intellectuel,  un  reconstituant  du 
système  nen-eux. 

POSOLOGIE  (dose  nu-yenne)  :  Croquer  deux 
comprimés  -avant  chacun  ^des  deux  principaux 
repas,  boire  ensuite  un  peu  de  vin  ou  d’enû. 

Laboratoires  LOBPÜ,  L.  Brun,  Pharmacien.,,  26, 
riîe  Vauquelin,  Paris- V». 

En  vente  dans  toutes  les  pharmaciea.  —  Prix  : 
]6  francs  la  boîte  de  ho  comprimés. 

.  Pour  vos  es^s  thér^apevtiques  utilisez  la 
.CARTr;  postale  -  JOINTE  AU  PROSPECTUS,  '  ENCARTÉ 
DANS  CE  NUMÉRO  DE  l’  «  INFORMATEUR  MÉDICAL  ». 


ENTÉRO  PANSEMENT 

DU  D'  ZIZINE _ 

PROTECTION.  DÉSINF£CTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


SIMPLE 


MPECA 


. -  MODE  D'EMPLOI  .  . . . . 

ADULTES  1  à  2  cuillerées  à  soupe  per  jour.  '  ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  é  calé  par  jour. 


LABORATOIRES 


ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  Paris -IQ" 


EUPEPTIQUE  pour  Adultes  et  Enfants 

'CHLORURE  DE  CA..  Mg,  ET  No  -f  AMERS  DE  GENTIANE) 

Etats  Hyposthénîques 
Digestion  lente.  Atonie  Gastrique 
Anorexie,  Aérogastrie 


Fracture  du  plateau  tibial,  par  M.  L.  Aoreau. 
—  L’auteur  Cite  un  cas  de  fractiurc  de  la  tubé¬ 
rosité  exteime  du  tibia,  et  fait  une  étude  géné¬ 
rale,  .au  point  de  vue  clinique  et  radiologique, 
de  CO  genne  de  fractiurc  relativement  rare. 

Calcul  du  cholédoque  révélé  par  l’injection 
lipiodolée  des  voies  biliaires,  par  MM.  Astier 
et  Vernet.  —  Chez  un  malade  ayant  subi  une 
cholécystostomie  pour  ictère  chronique,  une  in¬ 
jection  de  lipiodol  par  la  fistule  biliaire  montre 
l’image  des  voies  biliaires  intra  et  extra-hépati¬ 
ques  avec  une  dilatation  importante  du  canal 
hépatique  et  suirlout  du  cholédoque.  A  la  termi¬ 
naison  du  cholédoque  se  trouve  une  image  en 
cupule  très  caractéi'istique  poimettant  d’affir¬ 
mer,  une  lithiase  choltMlocienne.  L’opération  a 
confirmé  le  diagnostic  radiologique.  Il  cxiistait 
deux  calculs  à  la  partie  inférieure  du  cholédo- 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


La  Société  de  Médecine  de  Paris  organise,  à 
l’occasion  de  l’Exposition  Internationale  de 
1937,  une  séance  solennelle  en  l’honneur  de 
ses  membres  cofrrespondants  étrangers,  sous 
le  haut  patronage  de  M.  .Albert  Lebrun,  prési¬ 
dent  de  la  République,  et  sous  la  présidence 
effective  de  M.  Sellier,  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Cette  séance  solennelle  aura  lieu  le  9  juillet 
1937,  à  16  heures,  à  ICC  Société  de  Géographie, 
184,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  et  sera 
suivie,  à  20  heures,  d’un  grand  banquet  donné 
en  l’honneur  des  membres  correspondants 
étrangers. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette 
manifestation  s’adresser  au  docteur  Bécart, 
secrétaire  général,  40,  avenue  de  la  Grande- 
•Armée,  Paris. 


Deux  cas  de  fœtus  anencéphales,  par  MM. 
Astier  et  Vernet.  —  Les  auteurs  présentent 
des  films  radiogiaphiqucs  ayant  révélé  au  coure 
de  la  grossesse  l’amencéphalie  du  fœtus.  Dans 
les  deux  cas,  l’examen  clinique  avait  fait  pen¬ 
ser  à  un  siège.  Les.  films  montrent  l’absence 
de  la  voûte  crânienne.  Le  squelette  de  la  tête 
est  réduit  à  la  base  du  crâne  et  au  massif  fa¬ 
cial.  Chez  l’un  de  cos  fœtus,  on  note  une  aug- 
mentidion  de  l’opacité  de  la  base  du  crâne,  par- 
licularité  radiologique  qui  a  été  déorilo  dan® 
l’anencéphalio.  Ces  deux  exemples  montrent 
l’importance  de  la  radiographie,  pour  le  diagnos¬ 
tic  «  in  utéro  »  de  certaines  malformations 
fœtales. 

A.  DARIAUX, 


SI  CE  JOURNAL  VOUS  PLAIT 
ABONNEZ-VOUS 


XXIV”  Congrès  d’ygiène 


Le  XXIVO  Congrès  d 'Hygiène  s'ouvrira  sous  la  pré- 
.sldecue  effective  de  M.  H.  Sellier,  ministre  de  la 
Santé  publique  ;  il  tiendra  séances  les  lundi  18  et 
mardi  19  oetotft-e  1937,  q  Paris,  dans  le  Grand  Am¬ 
phithéâtre  de  l'Institut  Pasteur,  sous  la  présidence 
de  M.  E.  Lesné,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
médecin  de  l’Hôpital  Trousseau,  président  de  la 
Société  pour  1937. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  ; 

I.  —  HYGIENE  SCOLAIRE. 

al  Surmenage  scolaire.  —  Fatigue  à  l’âge  scolai¬ 
re.  —  Aspect  médical,  social  et  administratif  de  la 

b)  Prophylaxie  de  la  tuberculose  à  i 'école. 

II.  —  LES  INADAPTES  URBAINS. 

HT  —  LE  LAIT  SAIN. 


La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communi¬ 
cations  dont  les  titres  lui  parviendront  avant  le  31 
juillet  1937,  à  l’adresse  du  Secrétaire  général  de  la 
Société  :  M.  E.  Dujarrie  de  la  Eivière,  à  l’Institut 
Pasteur.  28,  me  du  Docteur-Eoux,  Paris  (XV»). 


Posologie  :  Adtites  :  30  gouttes  ô  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par  24  heures» 


PEPTODIASE 

DieesTives 

laboratoire,  du  D-  ZIZINE,  24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (I2-) 
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Reyue  de  la  Presse  Sdenlifique 


SUR  UNE  NL4LADIE  CONGENITALE  ,  ET 

HEREDO-R\MILIALE  COMPORTANT  UN 

TREMBLEMENT  RYTHMIQUE  DE  LA  TETE 

DES  GLOBES  OCULAIRES  ET  DBS  MEM¬ 
BRES  SUPERIEURS,  Ludo  van  Bogaert  et 

Eugène  Saviisch,  —  {L'Encéphale.) 

Nous  apportons  Tétude  d’une  famille  com¬ 
portant  109  Individus,  dont  quarante  sont 
atteints  d’une  maladie  tremblante  partidtillè- 
.  re.  Trente-trois  ont  été  complètement  exami¬ 
nés.  En  tenant  compte  de  certaines  lacunes 
inévitables  dans  une  enquête  sur  plusieurs 
générations,  on  peut  admettre  qu’un  peu 
moins  de  la  moitié  des  sujets  examinés  sont 
atteints. 

On  trouve  dans  -cette  souche,  une  série  de 
combinaisons  cliniques  d’une  richesse  varia¬ 
ble,  depuis  le  tremblement  congénital  isolé 
des  globes-  oculaires,  jusqu’au  complexe 
morbide  comportant  le  tremblement  des 
yeux,  de  la  tête,  le  tremblement  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  l’épilepsie  et  parfois  une 
attitude  dystonique  du  cou  et  des  troubles 
mentaux  importants. 

Nous  apportons,  en  détail,  une  observation 
typique  de  la  forme  grave.  Ce  malade  pré¬ 
sente  :  r  Des  mouvements  des  globes  oculai¬ 
res  horizontaux,  à  type  d’oscillations  rythmi¬ 
ques,  avec-  parfois  élévation  des  globes  ocu¬ 
laires  et  mouvements  d'e  circonductlon.  Ces 
mouvements  n’ont  que  les  apparences  des 
nystagmus  ;  en  effet,  il  n’y-  a  pas  deux  pha- 
'ses  bien  distinctes,  les  oscillations  ne  sont  ni 
régulières  ni  constantes  dans  leur  ampleur. 
L’exploration  labyrinthique  est  pratiquement 
négative.  •  Ils  s’accompagnent  de  mouvements 
palpébraux  rythmiques  '  d’amplitude  inégale 
mais  vraisemblablement  synchrones  et  qui 
rendent  difficile  l’interprétation  des  nystag- 
■  mogrammes.  2“  Des  mouvements  oscillatoi- 
.  res  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs, 
mouvements  amples,  rythmiques,  accentués 
par  l'intention  et  l’émotion,  incoercibles, 
mais  disparaissant  pendant  le  sommeil. 
3’  Une  attitude  particulière  du  tronc  et  de 
la  tète,  celle-ci  étant  en  antéflexion  légère, 
avec  perte  des  mouvements  automatiques  des 
bras,  une  certaine  contention  du  corps  sur¬ 
tout  marquée  quand  le  malade  se  retourne 
,  rapidement.  Cette  absence  d’harmonie  et  de 
souplesse  dans  l’attitude,  est  frappante  dès 
l’abord  :  elle  a  peut-être  son  origine  dans  la 
défense  réflexe  que  le  malade  oppose  à  ses 
mouvements  involontaires.  '  En  tout  cas,  elle 
n’est  pas  semblable  à  celle  des  parkinso¬ 
niens.  D'ailleurs,  l’hypertonie  de  fond,  la 
rigidité  du  masque,  la  monotonie  et  la  len¬ 
teur  de  la  voix  manquent  ici  et  le  tremble¬ 
ment  s'écarte  par  son  ampleur  et  ses  locali¬ 
sations  à  des  segments  entiers,  du  tremble¬ 
ment  de  la  maladie  de  Parkinson  essentielle. 

I.e  tremblement  oculaire  reste  donc  par 
sa  fréquence  .même  le  noyau  central  du  syn¬ 
drome,  autour  duquel  s’agglutinent  les  au¬ 
tres  mouvements  involontaires.  Ce  tremble¬ 
ment  oculaire  est  congénital. 


4BCES  DU  POUMON  ET  TUBERCULOSE,  MM. 

.1.  barbier  et  J.  Viallier.  —  {Le  Journal  de 

Médecine  de  Lyon.) 

Plus  souvent  qu’on  ne  le  croyait  autrefois, 
les  suppurations  pulmonaires  aiguës  peuvent 
ouvrir  la  voie  à  la  tuberculose  pulmonaire  : 
on  peut  voir  ainsi  se  réaliser  trois  ordres  de 
tableaux  cliniques  : 

1”  .'Certains  abcès  pulmonaires  aigus  peu¬ 
vent  avoir  comme  microbe'  principal  ou  com¬ 
me  germe  associé  le  bacille  de  Koch,  ce  qui 
ne  les  empêche  pas  de  guérir  sans  séquelles 
apparentes.  Il  s’agit  là  de  faits  exceptionnels. 

2"  La  tuberculose  peut  apparaître  dans  le 
cours  ou  les  suites  immédiates  d’un  ajicès  du 
poumon  ;  ces  faits,  beaucoup  plus  frequents, 

,  sont  admis  aujourd’hui  comme  classiques. 

3‘  La  tuberculose  peut  enfin  survenir  dans 
les  suites  éloignées  d’une  suppuration  pulmo¬ 
naire.  Cette  éventualité  est  assez  fréquente 
pour  motiver  la 'surveillance  prolongée  des 
malades  qui  ont  cicatrisé  un  abcès  du  pou¬ 
mon.  11  y  a  lieu  également  de  les  mettre,  pen¬ 
dant  cette  période  de  fragilité  pulmonaire,  à 
Tabri  de  l’infection  tuberculeuse. 


PARALYSIES  DIPHTERIQUES  ET  SBRU.M 
ANTISTREPTOCOCCIQUE,  par  Paulo  Manga- 
BEIRA-.4LBERNAZ.  —  {Paris  Médical.) 

La  question  des  paralysies  diphtériques  a  été 
récemment  mise  à  l’ordre  du  jour  par  une 
série  de  travaux  expérimentaux,  dus  à  Ramon 
et  son  école.  Ces  auteurs  sont  arrivés  à  obte¬ 
nir,  chez  les  animaux  de  laboratoire,  des  pa¬ 
ralysies  qui  se  rapprochent  fort  de  celles 
qu’on  rencontre  dans  la  clinique.  La  publica¬ 
tion  de  ces  études  a  donné  lieu  à  une  discus¬ 
sion  très  vive  sur  le  rôle  du  sérum  antidiphté¬ 


rique  'dans  les  paralysies.  Un  groupe  d’auteurs 
se  forme  décidément  à  côté  des  expérimenta¬ 
teurs  ;  un  autre,  sous  la  direction  de»>Comby, 
se  maintient  fidèle  à  l’observation  clinique. 

Les  arguments  de  Ramon  et  de  ses  collabo¬ 
rateurs  sont,  en  vérité,  très  logiques  et  dignes 
de  considération.  Mais,  d’un  autre  côté,  le 
monde  entier  a  traité  les  paralysies,  pendant 
environ  trente  ans,  avec  le  sérum  spécifique, 
et  la  majeure  partie  des  cas  ont  guéri.  Soit 
par  effet  psychique,  soit  par  hasard,  soit  parce 
que  la  plupart  des  cas  présentent  une  tendan¬ 
ce  naturelle  à  la  guérison,  le  fait  est  bien  éta¬ 
bli  que  le  traitement  universel  des  paralysies 
diphtériques  est  le  sérum  spécifique,  et  il  y  a  - 
des  cas  où  son  action  ne  peut  être  mise  en 
doute. 

Des  travaux  de  Ramon  et  ses  collaborateurs, 
on  peut  mettre  en  relief  quelques  conclusions  : 

1°  K  Les  paralysies  sont  bien  déterminées  par  . 
ce  même  poison  que  contiennent  tous  les 
bouillons  diphtériques.  Aussi,  pour  lutter  con¬ 
tre  les  paralysies  diphtériques,  seule  vaut  l’an- 
titoÆine.  L’antitoxine,  elle,  aussi,  est  «  ime  »  ; 
elle  vaut  spécifiquement  contre  le  poison  éla¬ 
boré  par  n’importe  quelle  souche  de  bacilles 
diphtériques,  n 

2"  «  Pour  qu’elle  soit  efficace,  il  faut  "qu’elle 
puisse  neutraliser  la  toxine  avant  la  fixation 
de  celle-ci  sur  les  centres  nerveux.  Absorbée 
par  le  tissu  nerveux,  constituant  avec  lui  une 
liaison  irréversible,  la  toxine  crée  lentement 
des  lésions  ;  elles  s'édifient  en-  six  à  quinze 
jours  et  deviennent  nettes  dans  le  même- mo¬ 
ment  où  apparaissent  les  manifestations  cli¬ 
niques.  Il  est  bien  tard  alors,  croyons-nous, 
pour  injecter  l'antitoxine.  » 

Dans  son  article,  Comby  blâme  les  méde¬ 
cins  qui  repoussent  absolument  le  sérum  anti-, 
diphtérique  dans  les  paralysies.  «  Ils  vont,  en 
effet,  enlever  aux  praticiens  une  arme  effica¬ 
ce,  contre  uhe  des  complications  les  plus  re¬ 
doutables  de  la  diphtérie.  » 

De  la  -controverse,  on  conclut,  d’accord  avec 
Comby  et  la  plupart  des  cliniciens,  qu’on  doit 
toujours,  dans  les  paralysies,  injecter  le  sé¬ 
rum  spécifique  ;  qu’on  doit  seulement  l’em¬ 
ployer  quand  le  malade  n’a  pas  encore  reçu 
de  sérum,  suivant  l’avis  de  Ramon  et  son 
école,  Lesné,  Grenet,  etc. 

En  vérité,  si  la  toxine  est  déjà  fixée  sur  les 
centres  nerveux,  on  ne  peut  pas  comprendre 
l'utilité  du  sérum,’  soit  que  le  malade  ait  déjà 
reçu  du  sérum  ou  non.  Lesné  cherche  à  dissi¬ 
per  ce  doute,  en  disant  que  le  sérum  ne  peut 
pas  neutraliser  la  toxine  déjà  fixée,  mais  peut 
agir  sur  la  toxine  libre  provenant  de  bacilles 
siégeant  dans  .le  rhlno-pharynx.  C’est  une 
hypothèse  que  n’expliquent  pas  les  cas  où  on 
ne  trouve  pas  de  bacilles  dans  le  cavum. 


TR4ITEMBNT  DE  L’ASTHME  .PAR  LE  SE¬ 
RUM  TEREBENTHINE  EN  INJECTIONS 

SOUS-CUTANEES,  OiRBAL.  —  {Le  Progrès 

Médical.) 

Les  résultats  remarquables,  que  nous  avons 
obtenus  dans  le  traitement  des  crises  d’-asfh- 
me  par  les  injections  d’essence  de  térében¬ 
thine,  nous  ont  incité  à  essayer  d’obtenir 
des  résultats  analogues,  sans  p.'vpir  les  incon¬ 
vénients  résultant  de  la  formation  d’un  abcès 
de  fixation  (réacïion  douloureuse,  abcès  volu¬ 
mineux,  décollement) . 

Cette  technique  de  l’abcès  de  fixation,  utile 
chez  les  atlismatiques  en  menace  de  défail¬ 
lance  cardiaque  et  rebelle  à  "tout  autre  trai¬ 
tement,  garde  encore  sOn  ind-icatioif  d’ur¬ 
gence. 

Il  nous  a  paru  intéressant,  et  les  résultats 
obtenus  ron)t  confirmé,  d’essayer  un©  théra¬ 
peutique  moins  brutale,  plus  progressive,  qui 
non  seulement  nous  a  donné  d’aussi  bons 
résultats,  mais  par  sa  bénignité,  nous  a  per¬ 
mis  de  rutiliser  dans  des  asthmes  prolongés 
avant  la  période  d’ insuffisance  cardiaque,  et 
de  remployer  également  comme  iraitement 
curatif  de  l’asthme,  les  résultats  étant  plus 
durables  grâce  à  la  répétiiüon  des  injections 
faites  à  doses  croissantes. 

Nos  essais  sont  encore  trop  récents  pour 
savoir  si  les  résultats  seront  durables  ;  nous 
publierons  ultérieurement  les  nombreuses 
observations  que  nous  avons  recueillies  et 
dont  nous  suivons  l’évolution. 

Signalons  aussi  que  nous  venons  d’obtenir 
un  très  beau  résultat  dans  un  cas  de  Fièvre 
de  Malte  avec  hyperthermie,  ayant  résisté  à 
toutes  les  médications  classiques. 

Comment  agissent  ces  injections  ?  Proba¬ 
blement  la  térébenthine,  leucocytogène  très 
active,  même  à  faible  dose,  augmente'  la 
phagocytose  et  agit  par  choc. 

En  terminant,  nous  insistons  sur  la  néces¬ 
sité  de  ne  procéder  à  l’Injection  suivante  que 
quand  la  réaction  de  l’injection  précédente  a 
entièrement  disparu. 
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LAIT  CONCENTRA 

SUCRË ; 

entier,  riche  en  vitamines 
y  compris  vitamine  C; 

NESTOGÈNE  ; 

lait  en  poudre  demi-écré- 
mé  et  sucré  (saccharose  et 
maltose-dextrinej.Fprte  te¬ 
neur  en  vitamines  y  com¬ 
pris  vitamine  C. 

PÉLARGON  : 

lait  entier  acidifié  en  pou¬ 
dre  (lait  de  Marriott)  d’une 
remarquable  digestibilité. 
Haute  valeur  nutritive  sous 
un  faible  volume.  Prépara¬ 
tion  facile.  Bonne  conser¬ 
vation. 

ÉLËDON  t 

Babeurre  demi -gras  en 
poudre,  acidifié  par  culture 


FARINE  LACTËE  ! 

farine  de  froment  dextri- 
née-maltée  et  rôtie  en  mé¬ 
lange  intime  avec  du  lait 
concentré  sucré  entier. 

SINLAC  ; 

mélange  équilibré  de  cé¬ 
réales  (blé,  riz,  orge,  seigle, 
avoine)  dextrinées-maltées 
et  rôties,  fournit  une  déco- 
tion  pour  dilution,  dissolu¬ 
tion  ou  coupage  dif  lait  dès 
le  2*  mois. 

PROPIËTON 

(ex-Milo)  : 

farine  de  blé  dextrinée- 
maltée  et  rôtie,  sans  lait  ni 
sucre  ajouté.  Prototype  de 
la  bouillie  maltée. 
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Congrès  technique  international  de  ia  voix  directe  et  microphoniqne 

(C03SrC3-E,ÈS  ODE  E-A.  "v^oizs:) 
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EST 
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DU  CANCER 
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NORDEN 


PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment  des  Enfants 
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ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


ANGINES.  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES- 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu'on  est 
a  à  la  page... 
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Cette  magnifique  gravure  est  extraite  du  dernier  numéro  de  la  revue  PALLAS 


L’emploi  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  la  ville  de  Lille  est  présentement 
vacant 


Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements 
oompiémentaires  au  cabinet  du  directeur,  à  l’hôpt. 
tal  civil,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  16  heures,  sa¬ 
medi  après-midi,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Les  candidats  à  ce  poste  pourront,  dans  un  délai 
de  vingt  jours  à  partir  du  1er  juiu  1937,  adresser 
leur  demande  à  M.  le  maire  de  Lille.  Ils  devront 
justifier  de  leur  qualité  de  Français,  être  âgés  de 
55  ans  au  plus  au  1er  juillet  1937,  avoir  satisfait 
aux  obligations  du  service  militaire  en  temps  dé 
paix  ou  en  avoir  été  définitivement  dispensés. 

Ils  doivent  en  outre  être  titulaires  du  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine  et  de  l'un  des  di¬ 
plômes  universitaires  d’hygiène  institués  dans  las 
conditions  prévues  par  le  décret  du  21  juillet  1897. 

A  l’appui  de  leur  demande,  le.s  candidats  devront  : 
produire  uue  copie  certifiée  conforme  de  ces  diplô¬ 
mes,  leur  acte,  de  naissance  ain.si  qu’un  extrait  de 
leur  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois 
de  date. 


Elle  représente  l’arrivée  à  son  camp  de  base  de  l’expédition  scientifique  française 
qui  s’est  livrée  à  l’assaut  de  l’Himalaya,  Un  médecin  français,  le  D*’  Arlaud,  accom¬ 
pagnait  cette  expédition.  Il  a  publié  le  récit  de  cette  mission  dans  le  dernier 
numéro  de  la  revue  PALLAS. 


SOMMAIRE  du  N''  10  de  "PALLAS” 

15  Avril  1937 


L'AVANTAGE 
offert  aux  abonnés 

de  PALL-AS 

Tout  souscripteur  à  l'abonnement  combiné  à 
<  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  >,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
68  ans  devient  bénéficiaire  d'une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats],  àM.  le  D'' J.  CRINON 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X^). 


G  O  M  E  H  O  L 

I  (Nom  et  Marque  déposés)  1 

I  Antiseptique  idéal  externe  et  interne  | 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET  I 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X‘ 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  ; 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  : 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D'HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 
CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 


La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 


LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  " 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires’,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  rnarn?'! 
pour  alimenter  rationnellement  son  .bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 
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Le  Gérant  :  J.  CRINON 


/J\r//^COMPLEXE 

°  PÂNCRINOL 

Të/zÎŸue  nmro^amanùj^ 


associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


^mrnuaue 


TOUTES 

ASTHÉNIES 


LABORATOIRES  du  D’  DEBAT  60,  rue  de  Monceau  -  PARIS  (8')  i 


.J 


lmp.  Société  des  Jotirnatix  et  Pdbucatioss  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoge».  —  1987. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  '5'&  — 

Comptt  Chèqnes  postaui  :  PARIS  433-28 


Wicaf 


X  D'  CRI  NON,  Directeur 

Idressen  pour  la  Publicité 

^iux  Bureaux  de  “riNFORMIITEUR  MÉDICRL" 

boul.  de  Magenta,  PARIS  (X'i 
Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  snr  demande 

Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


L’âCTyâlLOTi  INiPOCâLË  ûiWâlNT  i*©iiliarOË 


L’inauguration  officielle  du  pavillon  du  thermalisme,  à  l'Exposition  de  1937,  vient  d'avoir  lieu.  Ce  fut  l’occasion  d’une  belle  manifestation,  au  cours  de  laquelle  les  photographies  ci-dessus  ont  été 
prises.  Le  monde  des  visiteurs  fut  repu  et  dirigé  aux  différents  étages  de  ce  pavillon  par  M.  NORMAND,  qui,  pendant  plusieurs  mois,  dépensa  pour  la  conduite  des  travaux  un  zèle  dont  il  fut, 
l’autre  jour,  justement  félicité. 
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AUX  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS 

La  cliirurgie  a-t-elle  à  connaître  les  régulations  hormonales? 

M.  René  LERICHE,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg 
et  au  Collège  de  France,  a  répondu  en  ces  termes  à  cette  question  : 


Le  problème  est  difficile.  Les  incidences 
des  endocrines  sont  complexes.  Les  hormo¬ 
nes  sont  toutes  en  interactions.  L’étude  est 
peut-être  trop  subtile  pour  des  travailleurs 
de  la  main.  La  cbirurgie  vif  de  réalités  im- 
itiédiates.  L’impérieuse  loi  de  son  pragma- 
i.isme,  qui  subordonne^  la  pensée  à  l’action, 
la  condamne  à  ne  s’occuper  q^e  de  ce  qu’el¬ 
le  peut  étreindre. 

Mais,  en  fait,  elle  doit  connaître  les  res¬ 
sorts  secrets  de  l’ordre  biol[ogique  ;  car,' 
sans  .cesse,  et  même  sans  le  savoipr,  elle  doit 
compter  avec  eux. 

Le  moment  est  passé  où  elle  pouvait  se 
considérer  comme  un  acte  d’autorité  sur  le 
destin.  Plus  modeste  qu’aut.refois,  elle  sait, 
inain tenant,  que  malgré  l’art  de  sa  techni- 
ifue,  elle  doit  se  faire  pardonner  d’exister, 
et  que  son  meilleur  destin  s’accomplit,  lors¬ 
que  les  régulations  hormonales  sont  parfai- 
teihent  équilibrées. 

LA  RÉACTION  HORMONALE 
DE  L'OPERATION 

Dès  le  début  d’une  opération,  l’incision 
cutanée  fait  monter  la  tension  artérielle 
d’un  point  ou  deux.  Si  l’opération  se  pour- 
,suit  dans  la  douceur  qui  convient,  à  deux 
ou  trois  repi'iises,  le  kymomètre  enregistre 
de  brèves  bouffées  tensionnelles  ;  puis  tout 
rentre  dans  l’ordre. 

Si  la  main  est  trop  bruta.le,  l’hypotension 
succède  à  l’hypertension. 

Ce  sont  là  des  jeux  de  surrénale.  .Et  quand 
nous  disons  surrénale,  nous  parlons  de  ce 
qui  est  visible  à  nos  myopies.  En  fait,  il  est 
très  probable  que  d’autres  .endocrines  en¬ 
trent  en  jeu  ;  car,  il  est  rare  qu’une  action 
hormonale  soit  strictement  isolée. 

Dès  son  premier  geste,  le  chirurgien  a 
donc  à  compter  avec  te  régulations  hormo¬ 
nales.  Et  si  l’un  des  piliers  de  l’ordre  hor¬ 
monal  a  déjà  faibli,  ou  s’il  est  peu  résistant, 
les  actes  de  la  chirurgie  sont  moins  assurés  : 
l’oiîéré  peut  entrer  dans  des  heures  trou¬ 
bles. 

Il  y  a  donc  certainement  à  l’origine  de  ce 
que  les  chirurgiens  appellent  aujourd’hui  la 
maladie  post-opératoire,  un  immense  pro¬ 
blème  hormonal  qui,  jusqu’ici,  nous  est  de¬ 
meuré  inaperçu  parce  qu’inapparent. 

Aussi  la  chirurgie  ne  doit-elle  pas  se  dé¬ 
sintéresser  d’une  recherche  qui  peut  paraî¬ 
tre  la  dépasser,  mais  dont  elle-  dépend. 

LA  CHIRURGIE,  DISCIPLINE 
DE  RECHERCHE 

Elle  le  doit  d’autant  moins  que,  prenant 
plus  ample  conscience  d’elle-même,  elle  veut 
désormais,  au  delà  des  gestes  bienfaisants 
du  lx)n  samaritain,  qui  furent  autrefois  son 
seul  objet,  avoir  une  place  de  choix  dans 
les  disciplines  de  la  connaissance  de  l’hom¬ 
me. 

Cette  accession  aux  œuvres  de  l’esprit  lui 
crée  des  devoirs  :  elle  doit  mettre  au  service 
de  la  recherche  ses  immenses  moyens  d’in¬ 
vestigation  expérimentale. 

Quels  sont  donc  les  objectifs  prochains 
qu’elle  peut  chercher  à  poursuivre  au  sujet 
des  régidations  hormonales  ? 

Ses  désirs,  c’est  naturel,  s’inspirent  de  ses 
besoins. 

LA  RECHERCHE  DU  TEMPERAMENT 
TISSULAIRE 

Elle  aspire  à  connaître,  au  delà  de  l’hom¬ 
me  standard,  ce  qui  fait  l’individuel  en 
nous  ;  car,  maintenant,  c’est  l’individuel 
qu’elle  rencontre  sur  ses  chemins. 

Elle  vit,  en  effet,  des  qualités  tissulaires 
de  l’individu,  et  les  qualités  des  tissus,  ce 
sont  les  endocrines  qui  nous  les  font,  à  cha¬ 
cun,  suivant  leurs  possibilités. 

L’observation  de  chaque  jour  nous  montre 
que,  de  deux  opérés  ayant  eu  la  même 
maladie,  ayant  été  soignés  par  la  même  main, 
avec  la  même  technique,  dans,  les  mêmes  con¬ 
ditions,  l’un  guérit  comme  en  se  jouant, 
tandis  que  l’autre  n’y  parvient  qu’avec  pei¬ 
ne,  au  prix  d’une  longue  fatigue,  que  l’un  a 
de  souples  cicatrices,  linéaires  et  indolores, 
alors  que  l’autre  poursuit  longtemps,  dans 
l’intimité  secrète  de  ses  chairs,  des  fusions 
conjonctives,  de  adhérences  d’organe,  des  ré¬ 
parations  fragiles  et  douloureuses. 

L’observation  montre  encore  que,  chez 
celui-ci,  le  moindre  accident  engendre  des 
troubles  vaso-moteurs  qui,  se  répercutant  au 
loih,  peuvent  pendant  des  mois  et  des  an¬ 
nées,  diminuer  sa  valeur  d’homme  privé  et 
d’homme  spcîal,  déséquilibrant  toute  Mue 


vie  familiale,  alors  que  le  voisin  a  supporté 
le  même  heurt  sans  dommage. 

La  chirurgie,  art  essentiellement  humaiin, 
a  besoin  de  savoir  ce  qui,  dans  le  tempéra¬ 
ment,  fait  la  bénignité  ou  la  gravité  d’un 
accident  ou  d’une  opération.  Il-  ne  lui  suffit 
plus  de  s’affairer  auprès  des  désordres  maté¬ 
riels  qu’elle  constate,  en  oubliant  l’homme, 
cet  inconnu,  quii  fait  lui-même,  à  sa  façon, 
la  brfhne  moitié  de  sa  maladie,  et,  de  lui- 
même,  collabore  bien  plus  qu’on  ne  l’a  cru 
à  sa  propre  guérison. 

Sans  doute,  nous  devinqns  que  ce  .sont  des 
valeurs  hormonales  et  sympathiques  qui  rè¬ 
glent  ce  grand  jeu  ;  l’homme  vaut  ce  que 
valent  ses  endocrines.  Mais,  nous  n’en  sa¬ 
vons  rien  définir  ;  .car,  jusqu’ici,  nous  n’en 
pouvons  rien  apprécier. 

Nous  avons,  certes,  quelques  motifs  de 
penser  que  c’est  l'hypophyse  qui  domine  le 
destin  des.  tissus  élastiques,  que  c’est  elle 
qui  règle  la  résistance  de  nos  substances  con- 
.jonctives,  elle,  peut-être,  qui  donne,  par  ce 
moyen,  a  nos  os  leurs  qualités  esentielles  en 
face  des  traumatismes. 

De  même  le  raisonnement  nous '  dit  que 
la  juste  harmonie  de  nos  actions  vaso-mo¬ 
trices  dépend  de  la  valeur  équilibrée  de  nos 
surrénales. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  "des  songes  physio¬ 
logiques.  La  médecine  vit  de  nos  jours  à 
l’ordre  de  la  critique'  expérimentale.  L’hy¬ 
pothèse  ne  luii  est  j)ermise  que  comme  le 
premier  pas  d’une  recherche. 

La  chirurgie  ne  peut,  ici,  exprimer  que 
ses  vœux.  Qu’il  me  soit  permis  de  les  for- 

Elle  souhaite  de  connaître  ce  qui  fait  la 
qualité  et  les  faiblesses  des  tissus  de  chacun 
de  nous. 

Elle  a  besoin  de  les  apprécier  pour  prévoir 
le  destin  même  de  ses  réparations. 

.  LES  DESEQUILIBRES  HORMONAUX 

Mais,  là  ne  se  bornent  pas  ses  ambitions. 

Elle  rêve  de  participer  à  l’œuvre  commu¬ 
ne  de  la  plus  grande  connaissance  de  l’hom- 

Dans  le  passé,  il  lui  est  arrivé  d’y  contri¬ 
buer  sans  le  savoir. 

Et  quelques-unes  des  premières  révéla¬ 
tions  endocriniennes  sont  nées  de  gestes 
chirurgicaux  aventiueux. 

Aujourd’hui,  mieux  instruits,  nous  pou¬ 
vons  faire  servir  une  thérapeutique  mesu¬ 
rée  à  l’analyse  des  tempéraments  humoraux. 
fl  n’est  que  de  s’y  appliquer. 

Les  corrections  que  nous  entreprenons, 
de  certaines  outrances  hormonales  peuvent 
être,  à  ce  point  de  vue,  un  puissant  moyen 
d’analyse. 

Et,  en  fait,  n'est-ce  pas  la  chirurgie  qui,  en 
réduisant  l’activité  excessive  de  certaines 
glandes,  a  souvent  contribué  à  l’étude  des 
régulations  hormonales  ? 

Aux  côtés  de  rexpérimentation  animale, 
c’est  elle  qui  nous  a  appris  à  attribuer  à 


l’hypophyse  les  désordres  ainhitieinx  qui 
font  les  hommes  trop  grands  et  trop  gros,  à 
la  thyroïde  les  tumultueuses  agitations  des 
angoissés,  des  irritables  à  l’œil  brillant  et 
exorbité,  à  la  surrénale  les  douloureux  pa¬ 
roxysmes  tensionnels  si  redo-utés  des  malades, 
à  la  parathyroïde  les  discrets  gaspillages  de 
nos  réserves  squelettiques.  . 

Et  présentement,  elle  cherche  à  aller  plus 
foin  encore,  à  réfréner,  par  des, sections  ner¬ 
veuses  approipriées,  les  exagérations  chro- 
maffines  qui  font,  peut-être  l’hypertension 
artérielle. 

D  y  a  dans  tout  cela  bien  des  inconnues. 
Mais,  les  maladies  ainsi  produites  étant  en¬ 
combrantes  comme  des  parvenus,  avec  leur 
symptomatologie  bruyante,  les  -esprits  sont 
partout  en  quête.  Chaque  jour  apporte  des 
précisions  nou-v^elles  et,  sur  ce  terrain,,  la 
chirurgie  des  régulations  hormonales,  à  coup 
sûr,  marque  un  point. 


L’ordre  hormonal  n’est  pas  troublé  que 
dans  la  surabondance. 

Aussi  souvent,  plus  souvent  peut-être,  il 
est  discrètement  détruit  par  l’insuffisance 
des  glandes  à  sécrétion  interne.- 

Que  sont  ces  insuffisances  .**  Des  maladies 
qui  ne  s’imposent  pas,  dont  nous  savons 
peu  de  choses.  Nous  ne  -connaissons  ni  ce 
qui)  les  provoque,  ni  ce  qui  les  entretient  ; 
car  nous  ignorons  le  seuil  de  la  sécrétion 
normale,  et,  par  suite,-  celui  de  la  sécrétion 
insuffisante.  Nous  ne  jugepns  d’un  désordre 
ttni’assez  gro-sgièrement,  sur  des  apparences 
cliniques  qui  n’apparaissent  que  quand  le 
dérèglement  intime  est  déjà  ancien.  Nous 
n’avons  presque  aucun  trenseignem-ent  sur 
les  étals  anatomiques  initiaux.  Nous  ne  sa¬ 
vons  même  pas  s’il  y  en  a,  et  nous  nous  de¬ 
mandons  encore  si  l’insuffisance;  tient  à  une 
perte  d’activité  glandulaire,  ou-  relève  d’un 
déficit  dans  l-’apport  des  matériaux  avec  les¬ 
quels  elle  travaille. 

Vraiment,  nous  aiu-ions  grand  besoin  que 
des  biopsies  précoces,  ou  une  microchimie 
tissulaire  préclinique,  nous  fixent  sur  les 
réalités. 

Pour  le  moment,  nous  en  sommes  réduits 
à  imaginer  la  ]X)sition  possible  du  problème, 
à  l’aide  d’un  schéma  peut-être  faux,  mais 
qui  a  le  mérite  de  nous  permettre  d’essayer, 
d'agir  dans  les  maladies  de  l’humilité  hor¬ 
monale. 

Grâce  à  lui,  quand  les  produits  de  rem¬ 
placement  et  les  hormones  synthétiques 
réussissent  mal  à  rétablir  l’équilibre,  il 
nous  est  légitime  d’essayer  d’une  revitalisa¬ 
tion  chirurgicale. 

Nous  avons  dfi  renoncer  à  la  grande  espé¬ 
rance  des  greffes. 

Mais,  nous  commençons  à  connaître  des 
moyens  de  réactiver  les  tissus  endocriniens. 

Une  série  de  faits  noirs  ont  montré  qu’en 
augmentant  l’activité  circulatoire  d’un  orga¬ 


M.  LE  Profeseur  Lhriche 

SORTANT  DE  SA  SALLE  d’oPÉRATIONS  A  l’hOPITAL- 
CLimaUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  STRASBOURG 

ne,  on  peut  rétablir  pour  un  temps  pro-Ion- 
gé  ses  valeurs  sécrétoires. 

Certes,  rien  n’est  résolu.  L’objet  de  tra¬ 
vail  est  immense.  Mais,  nous  devons  nous 
y  aiïidiquer  courageusement  ;  car  le  but  est 
d’importance. 

Déjà,  on  a  pu  reiitaliser  les  parathyroïdes, 
en  enlevant  le  ganglion  moyen  du  sympa¬ 
thique  cervical. 

Par  l’énervation  sinu-carolidienne,  on  peut 
expérimentalement  provoquer  tous  les  si¬ 
gnes  -d’une  hyperactivité  surrénalienne.  Et 
peut-être,  dans  la  maladie  d’Addison,  au¬ 
rons-nous  ainsi  un  adjuvant  à  la  thérapeu¬ 
tique  par  le  sel. 

*Tar  des  sympathectomies  péri-artérielles, 
on  a  expérimentalement  modifié  la  glycoré¬ 
gulation.  D’autres  moyens,  permettront, 
sans  doute  bientôt,  d’agir  sur  le  pancréas 
insulinien.  Et  ipar  l’ablation  du  ganglion 
cervical  .supérieur,  on  peut  dès  maintenant 
réactiver  les  fonctions  hormonales  du  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse. 

Chirurgie  physiologique  ?  Oui,  certes. 

Je  ne  pense  pas  que  ce  soit  pour  les  chi¬ 
rurgiens  une  déchéance  que  d’en  prendre 

La  chirurgie  s’en  va,  chaque  jour  davan¬ 
tage,  elle  aussi,  vers  un  humorisme  rajeuni. 

Et  si  elle  prend  pleinement  conscience  des 
devoirs  de  recherche  que  cette  évolution  lui 
impose,  elle  verra  se  lever,  bientôt,  les  jours 
de  son  plus  grand  destin. 

Le  mouvement  des  humeurs,  les  évolu¬ 
tions  du  tissu  conjonctif,  l’harmonie  du 
travail  des  épithélhuns,  l’équilibre  de  la  vie 
végétative  qui  commandent  à  la  vie  de  rela¬ 
tion  et  à  la  vie  affective,  tant  de  choses  dé¬ 
pendent  de  grandes  fonctions  -chimiques  qui 
sont  sous  l’étroite  dépendance  de  la  vie  hor¬ 
monale. 

Certaines  glandes  commandent  au  cycle 
du  calcium  ;  d’autres,  au  cycle  des  giais.ses, 
des  cholestérols,  du  sodium,  des  protides 
phosphorées. 

Il  est  probable  qu’un  jour,  mieux  infor¬ 
més,  les  chirurgiens  pourront,  par  des  neu¬ 
rotomies  discrètes,  corriger  les  erreurs  de  la 
nature,  et  modifier  comme  il  convient  des 
fonctions  primordiales  de  la  vie. 

Certes,  le  grand  œuvre  de  la  chirurgie  est 
do  pouvoir,  en  multiples  circonstances,  faire 
reculer  la  mort. 

Mais,  le  but  est  aussi  noble  -de  chercher, 
à  rendre  la  vie  moins  injuste,  moins  amère, 
pour  certains  hommes,  en  les  faisant  ren¬ 
trer  dans  l’ordre  des  régulations  hormona¬ 
les  sans  sacrifice  organique,  sans  mutila¬ 
tion,  suivant  le  programme  conservateur  de 
Il  chiriœgie  de  l’avenir. 


Concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  doctorat  en  médecine 


L’ouver-ture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  facul¬ 
tés  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  19  juil¬ 
let  1937. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la 
faculté  près  laquelle  ils  désirent  subir  les  épreu¬ 
ves  du  conco-urs.  Ils  devront  être.  Français  et 
âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit 
ans  au  plus.  Oette  dernière  limite  d’âge  est  re¬ 
culée  d’un  temps  égal  â  celui  pendant  lequel  les 
candidats  auront  accompli  leur  service  militaire. 
Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  10  juillet 
1937,  à  seize  heures. 


cuoi^ 

Ion  Kouj  informe  pub 

En  1913,  à  pareille 
date,  le  Professeur 

Mais  c’est  là  misère  d’excuses.  Quand 
on  prend  en  mains  l’organisation  d’une 

HEIIOTHCRAPIE 

Seront  admis  à  la  retraite  : 

Bordeaux  ■  M  le  nrnfessp.iir  Diinmiv. 

s.  Pozzi  revenait  d’Amérique.  Il  nous 
en  ramenait  M.  Alexis  Carrel. 

D’origine  lyonnaise,  parti  vers  le  Ca¬ 
nada  pour  y  étudier  l’agriculture,  M.  A. 
Carrel  avait  effectué,  au  Rockifeller  Ins- 
titute  de  New-York,  certaine  expérien¬ 
ce  qui  venait  d’attirer  sur  lui  l’attention 
du  monde  savant.  N’ avait- il  pas  ((  culti¬ 
vé  »  hors  de  l’organisme  une  parcelle 
tissulaire  d’un  embryon  de  poulet  ? 
C’en  était  assez  pour  qu’on  criât  au  mi¬ 
racle. 

Comme  tout  miracle  engendre  le 
scepticisme  impénitent  en  même  temps 
que  l’aveugle  croyance,  la  venue  à  Pa¬ 
ris  de  ce  biologiste  audacieux  n’était 
pas  sans  susciter  une  curiosité  teintée 
d’agressive  défiance. 

Et  ce  fut  pour  moi  l’occasion  d’assis¬ 
ter  à  un  spectacle  très  impressionnant 
et  très  humain  qui  me  laissa  un  souve¬ 
nir  tel  que  je  le  revis  aujourd’hui  avec 
tout  le  relief  pénible  qu’il  avait  hier. 

Le  Professeur  Pozzi  avait  conduit  M. 
Carrel  à  l’Académie  de  Médecine.  C’est 
qu’il  en  était  fier'.  On  aurait  dit  qu’il 
croyait  l’avoir  découvert.  11  le  pensait 
en  effet,  à  telle  enseigne  que  me  le  dé¬ 
peignant  avant  la  çéance,  il  m’avait 
dit  qu’il  ressemblait  à  un  abbé  floren¬ 
tin  ;  or,  ayant,  dans  mon  article  d’Ex- 
celsior,  omis  cette  comparaison  que  je 
jugeais  ridicule,  il  m’en  avait  fait  un 
vif  reproche. 

Dans  la  salle  des  pas-perdus,  fort 
mal  dénommée  d’ailleurs  parce  qu’elle 
est  si  étroite  que  les  pas  les  plus  inutiles 
ne  sauraient  s’y  perdre,  Carrel  fit  son 
entrée  et,  après  le  cérémonial  écourté 
des  présentations  d’usage,  il  fut  acculé 
par  une  foule  très  dense  vers  l’une  des 
stèles  qui  supportent  les  bustes  des  dis¬ 
parus  et  servent  d’accoudoirs  aux  vi¬ 
vants. 

Le  buste  d’Ambroise  Paré  se  dres¬ 
sait  au-dessus  de  la  calvitie  célèbre  de 
Carrel  et  ce  ne  sont  pas  des  louanges 
qui  étaient  adressées  ,à  celui-ci.  Des 
questions  agressives  pleuvaient  même 
serrées  et  ce  qui  aurait  pu  être  un  cor¬ 
tège  de  sympathie  ressemblait,  vraiment, 
à  une  meute  acharnée. 

A.  Carrel,  revenu  dans  cette  France 
dont  il  s’était  volontiers  exilé,  y  connais¬ 
sait  son  premier  affront  et  l’amertume 
qu’il  dut  ressentir  vérifiait  la  valeur  du 
proverbe  qui  prétend  que  nul  n’est 
roi  dans  son  pays.  Il  vient,  à  l’occasion 
des  Journées  Médicales  de  Paris,  de  su¬ 
bir  un  second  affront  sur  sa  terre  natale. 


Les  journaux  ont  annoncé  que  M.  A. 
Carrel  avait  parlé  à  la  séance  inaugurale 
de  ces  Impressionnantes  journées.  C’est, 
faux.  M.  Carnot,  cet  excellent  maître 
qui  est  dynastiquement  doté  de  hautes 
qualités  présidentielles,  fit  part  du  re¬ 
gret  qu’il  éprouvait  en  révélant  l’obli¬ 
gation  où  s’était  trouvé  M.  A.  Carrel  de 
quitter  la  séance  pour  ((  aller  prendre 
son  train  ». 

En  réalité,  M.  A.  Carrel  ^  ne  parla 
point  pour  la  seule  raison  qu’on  ne  lui 
en  fournit  pas  l’occasion.  Chaque  fois 
qu’il  crut  pouvoir  gravir  les  degrés  de 
l’estrade,  un  autre  orateur  avait  déjà 
pris  possession  de  la  tribune.  Le  prétex¬ 
te  du  train  à  prendre  ne  fait  donc 
qu’ajouter  un  peu  de  ridicule  à  la  peine 
que  dut  ressentir  ce  grand  savant  fran¬ 
çais  en  constatant  qu’on  n’était  guère 
pressé  de  l’entendre. 

Je  connais  l’argument  qu’on  ne  man¬ 
quera  pas  d’invoquer  pour  essayer 
d’échapper  à  l’appréciation  sévère  que 
mérite  ce  déplorable  incident  :  des  ora¬ 
teurs,  persuadés,  à  bon  escient  d’ail¬ 
leurs,  de  la  haute  valeur  de  leurs  com¬ 
munications  sont  restés  à  la  tribune 
beaucoup  plus  longtemps  qu’il  n’était, 
prévu. 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhiniles  -  Otites 


manifestation  où  doivent  participer  une 
somme  de  personnalités  aussi  éminen¬ 
tes,  il  faut,  par  une  autorité  courtoise, 
établir  avec  une  chronologie  rigoureuse 
la  marche  de  la  cérémonie.  On  a  vu  de 
simples  bedeaux  y  exceller. 

J’ai  l’intime  conviction,  au  surplus, 
qu’on  eût  pu  avec  aisance  faire  en  sorte 
que  ce  grand  Français  qu’est  A.  Carrel 
ne  fût  pas  acculé  à  quitter,  avant 
d’avoir  pu  y  parler,  la  salle  où  l’on  était 
ardemment  désireux  de  l’entendre  et 
qui  n’eût  pas  manqué  de  lui  faire  l’ova¬ 
tion  qu’il  méritait. 

Je  suis  même  certain  que  la  plupart 
des  orateurs  à  qui  fut  donnée  la  parole 
auraient  volontiers  cédé  leur  tour  à  ce 
grand  biologiste  si  on  les  en  eut  priés. 


Au  demeurant,  ces  journées  médica¬ 
les  connurent  une  affluence  jamais  éga¬ 
lée.  C’est  là  le  principal  pour  d’aucuns. 
Car  le  succès  se  mesure  toujours  au 
nombre. 

Ce  critère  se  révèle  néanmoins  à 
l’usage  comme  fragile.  J’ai  sous  les  yeux 
le  mémoire  qui  a  rassemblé  les  raports 
présentés  à  ces  assises.^  Je  ne  sais  qui 
les  lira,  car  il  s’agit  d’une  masse  qui 
éloigne  par  son  volume  et  leur  texte 
vous  décourage  par  ses  exposés  fort  ar¬ 
dus.  Cela  doit  être,  à  coup  sûr,  de  la 
très  haute  science  ;  mais  je  me  refuse  à 
admettre  que  les  choses  savantes  n’aient 
que  mépris  pour  la  clarté  des  propos. 

L’expérience  démontre  que  les  théo¬ 
ries  qui  ont  connu  le  bénéfice  de  la  du¬ 
rée  étaient  celles  qui  étalent  exposées 
avec  simplicité.  C’est  sans  doute  parce 
qu’elles  étaient  claires  dans  l’esprit  de 
ceux  qui  les  conçurent  qu’elles  furent 
bien  dites  et  facilement  comprises. 

Il  faut,  pour  les  congrès,  choisir  des 
sujets  très  délimités  et,  si  possible,  con¬ 
troversés.  Les  hormones  occupent,  mal¬ 
gré  leur  récente  venue  dans  le  monde 
scientifique,  un  domaine  aux  frontières 
très  élargies  par  la  thérapeutique  et 
l’hypothèse.  Vouloir,  en  quelques  séan¬ 
ces,  résumer  nos  connaissances  actuel¬ 
les  à  leur  sujet  est  une  véritable  ga¬ 
geure. 

On  les  a  chapitrées,  direz-vous  :  soit, 
mais  tout  le  monde  avait  intérêt  à 
entendre  ce  qui  se  disait  dans  toutes  les 
sections  réunies  -en  même  temps  et 
comme  aucun  congressiste  n’avait  le 
don  d’ubiquité,  on  ressentait  le  regret 
d’avoir  ^manqué  d’apprendre  beaucoup 
plus  qu’on  n’avait  appris. 

J.  CRINON. 


LENIFEDRINE 


SRASSE  (A.-tM.) 

Maison  de  Santé  "HËLIOS’ 

Médêcin^Dirtcttur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


M.  Froment,  professeur  de  pathologie  inter¬ 
ne,  est  transféré,  à  compter  du  1er  octobre 
1937,  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  à 
la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’université  de  Lyon  (dernier  titulai¬ 
re  :  M.  Paviot). 

M.  le  docteur  Tilsques  a  été  nommé  médecin 
du  cadre  et  affecté  en  qualité  de  médecin  chef 
de  service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Saint- 
Venant  (Pas-de-Calais), 


THEOSALVOSE 


Deux  places  d’internes,  service  de  chirur¬ 
gie  et  maternité,  seront  vacantes  le  1er  octo¬ 
bre  1937,  à  l’hôpital  de  Chalon-sur-Saône.' 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M. 
l’Econome  des  hospices  civils  de  Chalon-sur- 
Saône  (Saône-et-Loire). 


M.  le  docteur  de  Boucaud  a  été  nommé  mé¬ 
decin  du  cadre  et  affecté  en  cette  qualité  à 
l’hôpital  psychiatrique  de  Saint-Lizier  (.4riè- 


HEMAGÈNE  TAILLEUR 

RÈGI.E  EES  RÈGEES 


Les  chaires  de  pathologie  interne  (dernier 
titulaire  ;  M.  Froment)  et  de  clinique  chirur¬ 
gicale  infantile  et  orthopédie  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Nové-Josserànd),  de  la  Faculté  mix¬ 
te  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Unlver- 
sité  de  Lyon,  sont  déclarées  vacantes. 


On  annonce  pour  le  mois  de  septembre 
19.18  la  réunion,  à  Evian,  du  11“  Congrès  de 
l’Insuffisance  rénale. 

Ce  Congrès,  organisé  par  la  Société  médi¬ 
cale  d’Evian,  aura  pour  président  le  profes¬ 
seur  Rathery  ;  pour  vice-président  le  profes¬ 
seur  Chevassu  ;  secrétaires  généraux,  le  doc¬ 
teur  F.-P.  Merklen  et  le  docteur  Derot. 

Le  programme  détaillé  du  Congrès  sera 
publié  ultérieurement. 


Biocholine  ercé 

Toutes  Tuberculoses 


Le  dimanche  27  juin,  M.  ie  professeur  Cou- 
tela  ophtalmologiste  des  Hôpitaux  de  Paris, 
a  remis  une  médaille  à  M.  Cosse,  professeur 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Tour?  et  président 
du  Syndicat  des  Oculistes',  ancien  collabora¬ 
teur  de  Brieux  pour  la  Société  de  Secours 
des  aveugles  de  guerre.  Cette  cérémonie  s’est 
déroulée  en  l’Hôtel  de  la  Confédération  des 
Syndicats  Médicaux. 


-  CANTEINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


HiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiniiimiiiiiiiiiiirmiirmûiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiii 


Aux  vJournées  /Médicales  de  Paris 


Lille  :  MM.  les  professeurs  Bué,  Le  F'ort  et 
Potel. 

Lyon  :  MM.  les  professeurs  Nicolas,  Nové- 
Josserand  et  Villard. 

Montpellier  :  MM.  les  professeurs  Caban- 
nés,  Villard  et  Vires. 

Toulouse  :  M.M.  les  professeurs  Bardier  et 
Sorel. 


QWàNI 


CALCION 


Communications  des  docteurs  Bonnet-Le¬ 
maire,  Martiny,  de  La  Fuye,  Hollande,  de 
Hogues,  prof.  Chavigny  (à  Strasbourg),  Fé¬ 
lix  Régnault,  Iribarne,  Mistel  (L.-M.).  ' 


Mme  le  docteur  Trocmé-Odru,  médecin  ad¬ 
joint  des  sanatoriums  publics,  en  disponibi¬ 
lité,  a  été  réintégrée  dans  cette  fonction  et 
affectée  au  sanatorium  de  Seyssel  (Isère). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


L'Académie  d’Agriculture  fait  savoir  qu’elle 
décernera  en  1938  un  prix  de  5.000  francs  à 
l'auteur  d’un  travail  sur  le  rôle  du  phosphore 
dans  la  production  végétale  et  animale. 


M.  François  Decaux  a  adressé  à  l’.4cadè- 
mie  deux  mémoires  sur  les  Eaux  de  Vittel  en 
vue  de  concourir  aux  récompenses  décernées 
en  fin  d’année. 

M.  Stillmunkès  (de  Toulouse)  a  fait  par¬ 
venir  un  travail  sur  la  poliomyélite  dans  le 
Sud-Ouest  en  vue  de  concourir  pour  les  ré¬ 
compenses  décernées  par  l’Académie. 


THEOBROMOSE 

DUMESNIL 


La  .Journée  médicale  internationale  de 
laryngologie  est  une  réunion  médicale 
ayant  pour  but  de  rassembler  les  principa¬ 
les  données  théoriques  et  pratiques  concer¬ 
nant  la  voix  parlée,  et  plus  spécialement  la 
voix  chantée. 

Le  docteur  André  Castex  et  le  docteur  L. 
Labarraque  ont  organisé  cette  Journée  mé¬ 
dicale,  qui  aura  lieu  le  13  juillet  1937. 

Prière  d’adresser  au  docteur  L.  Labarra¬ 
que,  78,  rue  de  Miromesnil,  Paris  (8“),  les 
demandes  de  renseignements. 


ELIXIR 

PAN  CRI  N  OL 


médaille  D’HOWUR  de  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 
—  Médaille  d'or  .-  M.  le  docteur  Hazemann 
(Robert),  à  Paris. 


M.  Ellis  Hudson  a  fait  le  1®''  juillet,  à  l’Ins¬ 
titut  .41fred  Fournier,  25,  boulevard  Saint- 
Jacques,  une  conférence  sur  :  «  Le  bejel,  la 
syphilis  arabe  de  la  région  de  l’Euphrate  » 
(avec  projections  'et  démonstrations),  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Levaditi. 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  poids,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’ohjet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


La  Confédération  thermale  et  climatique 
pyrénéenne  a  tenu  récemment  ses  assises  à 
Saint-Jean-de-Luz.  Y  assistaient,  ie  général 
Lambrigot,  maire  de  Saint-Jean-de-Luz,  les 
docteurs  Reboul,  Blazy,  de  Beauchamp,  Es- 
tradère,  de  Gorsse,  Molinéry  et  Salles,  de  Lu- 
chon. 


■CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 


Huile  non  Caustique 
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Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  RUE  ERLANGER,  PARIS  (XVI*) 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  M.  le  docteur  et  M™®  Paul  Delbès  (de 
Périgueux)  fout  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Christiane. 

—  M.  le  docteur  et  Ducas  (de  Paris) 
font  part  de  la  naissanoe  de  leur  fille  Da¬ 
nièle. 


iViai*iaâ6s 

—  A-  été  béni  en  l’église  Saint-Pierre  de 
Cliaillot  le  mariage  de  Nicole  Hautant, 
fille  du  docteur  Albert  Hautant,  laryngolo¬ 
giste  de  l'hôpital  Tenon,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  et  de  M™®,  née  Bussierre, 
avec  le  docteur  Jean  Facquet,  ancien  inter¬ 
ne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  Lucien 
Facquet  et  de  M™®,  née  Germain. 

Les  témoins  étaient,  pour 


Charles  Richer, 

—  Le  docteur  F.  Bressot,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  Croix  de  guerre,  et  M™' 
I.  Bressot,  nous  font  part  du  mariage  de 


—  Le  docteur  Paul  Dorveauxy  bibliothé¬ 
caire  en  chef  honoraire  de  LUniversilé  de 
Paris,  M.  Marcel  Delépine,  membre  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  FAcaddmie  de  médecine,  profes¬ 
seur  au  Collège  de  France,  officier  de  la 
Légion  d'honneur,  et  Marcel  Delépine 

font  part  du  mariage  de  M"®  Marie  Delépine, 
leur  .petite-fille  et  fille,  avec  M.  Victor  Har- 
lay,  pharmacien,  chef  de  laboratoire  à  l’hô- 
pitaL  Saint-Louis. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort,  à  l'Age  de  77  ans, 
du  docteur  Amédée  Lallot,  qui  fut,  pendant 
de  nombreuses  années,  conseiller  d’arron¬ 
dissement  et  maire'  de  Saint-Pourçain-sur- 
Sioule.  Le  défunt  était  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  On  annonce  la  mort,  à  Nice,  de 
Alexandre  Baréty,  veuve  du  docteur  Alexan¬ 
dre  Baréty,  mère  de  M.  Léon  Baréty,  vice- 
président  de  'la  Chambre  des  députés,  dépu¬ 
té  de  Nice,  président  du  Conseil  général  des 
Al])es-Maritimes. 

—  Du  docteur  Malvina  Hochberg. 

—  On  annonice  la  mort  du  docteur  Beau- 
jard,  dont  les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’égli¬ 
se  Saint-Franpois-de-Sales. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  du  docteur  Léon  'Vrain,  de  Paris.  Ses 
obsèques  ont  été  célébr.ées  dans  une  stricte 
intimité  ;  l’inhumation  a  eu  lieu  à  Lamotte- 
Beuvron.  Le  docteur  Léon  Vrain  a  fait  la 
Société  :  La  Maison  du  Médecin  sa  légataire 
universelle. 

. —  Le  Mont-Dore-Rochechouart .  —  M™® 
Jean  Chefdeville  ;  le  docteur  Claude  Chefde- 
\ille'  ;  M.  René  Chefdeville  et  toute  la  fa¬ 
mille  ■  ont  la  très  grande  douleur  de  faire 
part  du  décès  de  M.  Jean  Chefdeville,  décédé 
le  23  .juin  1937,  dans  sa  60®  année.  Les  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  en  l’église  du  Mont-Dore. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Eugène 
Lescaux,  pieusement  décédé  à  Lille,  le  19 
.juin  1987,  dans  sa  79®  année. 

Le  défunt  était  le  père  du  docteur  Mau¬ 
rice  Lescaux. 

—  On  annonce  la  mort  de  M™®  Falaize, 
pée  Vayssettes,  femme  du  docteur  Falaize, 
décédée  à  Orléans. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Norbert  Berbaux,  décédé  le  i3  juin  1987. 
dans  sa  69®  année,  en  son  domicile  de  Saint- 
André-lez-Lille. 


Sociétés  médicales  de  Clermont,  Orléans 

et  Gannat 


La 'séance  commune  à  ces  trois  sociétés  a 
eu  lieu  le  dimanche  20  juiii  à  La  Charlté-sur- 
Loire. 

•  Elle  comportait  le  programme  suivant  : 

10  h.  30  :  Réunion  de  travail,  à  la  salle  ca¬ 
pitulaire  de  l’ancien  monastère.  Rapport  de 
M.  le  Docteur  Baillet  sur  «  les  richesses  hy¬ 
drominérales  du  Morvan,  leur  clavier  théra¬ 
peutique  ».  —  Midi  30  ;  Déjeuner  à  la  salle 
des  fêtes  de  la  ville.  Au  cours  du  banquL 
l3  livre  du  Docteur  Beaussart  et  un  grès  ar¬ 
tistique  du  pays  seront  offerts  par  le  «  Centre 
Médical  »  aux  médecins  présents.  — '  15  heu¬ 
res  :  Visite  de  l’Eglise  clunysienne,  sous  la 
direction  de  M.  le  Docteur  Beaussart.  —  16 
heures  ;  Visite  de  La  Charité. 


NEO-COLLARGOL 
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En  vente  dans  toutes  les  pharm 
É"  Marrel,  74,  Rue  des  Jacobins.  Ai 


HHUfiMMEWHE 


Par  ->•  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette .  l’étranger. 

MARIANNELAFEMMESANS  HOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Mallère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VI'),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
l'Informateur  Médical  ^t  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G.  Paris  433.28.) 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
<t  à  la  page  ». 


5 


LE  MOKDE  JUR  MON  MIROIR 


11  ne  serait  pas  exact  de  dire  que  la 
France  a  changé  de  gouvernement.  Les 
convives  ont  changé  de  fauteuil,  mais  ils 
demeurent  assis  autour  de  la  même  ta¬ 
ble.  Le  repas  continue.  Le  menu  reste 
le  même,  —  celui  où  nous  serons  man¬ 
gés.  M.  Caillaux  a  dit  fort  amèrement 
que  les  quilles  avaient  seules  été  chan¬ 
gées  de  place.  Mon  voisin  le  forgeron  a 
rappelé  la  formule  populaire  ;  c’est 
bonnet  blanc  et  blanc  bonnet. 

11  n’est  personne  qui  se  soit  leurré  sur 
la  façon  dont  se  dérouleront  les  événe¬ 
ments  de  demain.  Au  reste,  ces  événe¬ 
ments  dépassent  tellement  les  hoirupes 
qu’il  serait  sot  d’espérer  quoi  que  ce 
soit  de  ceux  qui  prétendent  les  mener. 
Mais  au  fait,  aspirent-ils  à  les  mener  ou 
bien  à  se  laisser  conduire  par  eux  ? 

La  politique  du  chien  crevé  n’a  pas 
encore  dit  son  dernier  mot  et  ceux  qui, 
depuis  vingt  ans,  ont  su  en  vivre  ne  se¬ 
ront  pas  ceux  qui  sauront  se  dégager  de 
la  lâcheté  lucrative  dont  elle  les  a  im¬ 
prégnés. 


Evidemment,  ce  qui  nous  manque,  ce 
sont  des  hommes.  Tout  le  monde  en 
convient  volontiers.  Il  y  a  deux  raisons  à 
cette  pénurie  des  valeurs. 

D’abord,  il  y  eut  la  guerre,  —  cette 
guerre  dont  on  parle  de  moins  en 
moins,  et  qui  réapparaîtra  dès  que 
son  souvenir  aura  été  oublié.  Elle 
a  fauché  les  meilleurs,  les  plus  jeu¬ 
nes  et  ceux  qui  furent  conduits  au  sa¬ 
crifice  par  leur  valeur  morale.  Les  plus 
sains,  moralement  '  et  physiquement,  fu¬ 
rent  fauchés  a  la  Marne,  à  Verdun,  sur 
la  Somme  ou  l’Yser.  .  La  guerre  a 
appauvri  la  race.  Voilà,  semble-t-il, 
pourquoi  nous  ne  trouvons  plus  d’hom¬ 
mes,  et  pourquoi  nos  affaires  sont  en 
mauvaises  mains. 

La  seconde  raison  réside  dans  le  flé¬ 
chissement  considérable  de  l’instruction 
du  peuple  français.  Il  y  a,  en  France, 
un  véritable  paupérisme  intellectuel  et 
moral.  11  se  révèle  à  chacune  des  séan¬ 
ces  d’examens. 


Je  suis  souvent  revenu  à  cette  place 
sur  l’indigence  des  connaissances  que 
possède  le  Français  de  toute  classe.  Il 
m’impressionne  parce  que  je  considère 
que  si  les  électeurs  étaient  un  peu  plus 
instruits,  ils  n’accepteraient  pas  les  bê¬ 
tises  qu’on  leur  débite,  les  programmes 
qu’on  leur  résume  en  des  phrases  inep¬ 
tes  dont  la  concision  a  fait  des  cris  de 
guerre  :  les  200  familles,  le  mur  d’ar¬ 
gent,  la  réaction,  le  fascisme  et  autres 
calembredaines  enfoncées  dans  le  crâ¬ 
ne  des  pauvres  bougres  comme  des  for¬ 
mules  publicitaires. 

Si.  le  peuple  était  instruit,  s’il  avait 
deux  onces  de  culture,  pensez-vous  qu’il 
admettrait  les  reniements  répétés  des 
hommes  politiques  et  l’inexpérience  en¬ 
têtée  qu’ils  apportent  dans  la  gestion 
des  affaires  publiques  ?  Croyez-vous 
■qu’il  supporterait  la  présence  aux  leviers 
de  commande  des  incapables  ou  des 


Clinique  SÂINT-RÉMY 
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brouillons  qui  s’y  conduisent  comme  des 
fils  de  famille  auxquels  on  ne  tarde  pas 
à  interdire  la  libre  disposition  de  leurs 
biens  ? 

Si  l’électeur  français  avait  cette  vi¬ 
gueur  intellectuelle  qu’il  possèdent  jadis, 
ne  chasserait-il  pas  sans  retard  l’équipe 
qui,  en  un  an,  a  saigné  la  France  de 
la  moitié  de  sa  fortune  ?  Les  dizaines 
de  milliards  qui  étaient  dans  les  cais¬ 
ses  de  l’Etat  avaient  été  pris  dans  les 
poches  des  contribuables,  prélevés  sur 
le  travail  sous  la  forme  d’impôts.  Et 
des  gens  ont  pu,  sans  vergogne,  sans 
être  inquiétés,  jeter  ces  milliards  par  les 
fenêtres  ?  Certes,  ceux  qui  les  ont  ra¬ 
massés  hurlent  leur  joie,  mais  avec  quoi 
fera-t-on  demain  marcher  la  Maison  ? 


Vous  dites  que  la  France  renaîtra, 
parce  qu’elle  est  immortelle.  Vous  n’en 
savez  rien.  La  méthode  Coué  n’a  pas 
encore  empêché  les  gens  de  mourir. 
Et  des  nations  illustres  ont  connu  l’amer 
destin  qu’un  légitime  orgueil  leur  avait 
caché. 

Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  dire,  en 
me  lisant,  que  ce  sont  là  des  propos 
amers  ;  l’amertume  n’est  dans  les  ter¬ 
mes  que  parce  qu’elle  est  dans  les  faits. 

Certes,  il  est  bon  nombre  de  nos  com¬ 
patriotes  qui  n^ont  pas  encore  aperçu  le 
danger  de  l’heure  et  le  rougeoiement 
dont  pourrait  être  teintée  l’aurore  du 
lendemain.  Ils  sont  excusables.  La  vie 
n’a  pas  encore  fait  'entendre,  dans  le 
décor  de  leur  activité  journalière,  les 
craquements  prémonitoires  de  la  catas¬ 
trophe.  Ils  rentrent  chaque  jour  dans 
leur  foyer  où  la  table  reste  servie.  Les 
comptes  du  ménage  sont  plus  chargés, 
mais  ce  n’est  pas  là  une  plaie  mortelle. 
On  peut  encore  aller  en  voyage,  pren¬ 
dre  quelques  plaisirs,  les  rêves  d’avenir 
sont  encore  permis.  Oüi,  mais  oublie- 
t-on  que  les  malaises  sociaux  ont  de 
brusques  montées  de  température  et, 
qu’en  l’espèce,  il  ne  s’agit  même  plus 
de  ces  secousses  dont  se  remet  bien 
vite  un  organisme  résistant. 

Au  reste,  notre  organisme  n’a  même 
plus  la  résistance  d’autrefois  et  c’est  là 
confiance  que  nous  avons  dans  la  santé 
de  notre  pays,  dans  la  solidité  de  notre 
organisation  sociale  qui  constitue  préci¬ 
sément  le  danger. 


Oh  !  c’est  une  bien  ingrate  tâche  que 
de  troubler  la  quiétude  de  quelqu’un  en 
lui  prêchant  la  vigilance.  Le  rôle  de 
Cassandre  attire  plus  le  ressentiment 
que  l'estime.  Et  on  a  toujours  tort  d’a¬ 
voir  raison  un  quart  d’heure  trop  tôt. 
Mais  enfin,  c’est  une  tâche  humaine  et 
un  devoir  moral  que  de  montrer  au 
voyageur^  le  précipice  où  le  mène  la 
route  qu’il  s’entête  à  suivre. 

Ce  voyageur  devrait  songer  qu’il  est 
plus  sage  d’écouter  un  avertissement 
que  de  s’obstiner  à  courir  le  danger,  car 
l’orgueil  souffre  encore  moins  à  ce  faire 
qu’à  crier  au  secours.  D’autant  qu’on 
ne  sait  jamais  qui  nous  apportera  ce 
secours  et  le  prix  qu’on  sera  forcé  de  le 
payer... 

(Voir  la  suite  page  6.) 
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L,a“Médlccinc  au  Palais 


ACCIDENT  DE  CHLOROFORMISATION 

Le  tribunal  correctionnel  de  Lille  vient  de 
juger  une  affaire  dans  laquelle  était  impliqué 
un  médecin,  le  docteur  Lejeune.  Le  26  jan¬ 
vier  1986,  ce  docteur  ayant  à  soigner  un  ma¬ 
lade,  M.  Chevrin,  de  Seclin,  près  de  Lille,  at¬ 
teint  d’une  mastoïdite,  l’avait  chloroformé  ; 
le  malade  était  mort  sur  la  table  d’opération. 

A  la  suite  de  la  plainte  de  la  veuve,  une 
expertise  fut  ordonnée  qui  conclut  à  une  in¬ 
toxication  provoquée  par  une  dose  excessive 
de  chloroforme. 

Le  médecin  a  été  condamné  à  trois  mois  de 
prison  avec  sursis.  En  outre,  la  veuve,  qui 
s’était  constituée  partie  civile,  a  obtenu 
100.000  francs  de  dommages-intérêts  et  le  tri¬ 
bunal  accorda  20.000  francs  à  chacun  des  en- 


Confédération  des  classes  moyennes 


COMITE  PROVISOIRE  D'ORGANISATION 

En  présence  de  la  situation  actuelle,  il  paraît 
nécessaire  une  tous  les  Français  appartenant 
aux  classes  dites  moyennes  et  au-dessus  de  toutes 
opinions  politigues,  sociales  ou  religieuses,  s’asso¬ 
cient  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  moraux  et 
matériels  gravement  menacés. 


GRANULÉ  NORDEN 


La  place  des  médecins  est  naturellement  indi¬ 
quée  dans  une  Confédération  des  classes  moyen¬ 
nes,  c'est  pourquoi  vous  êtes  prié  d’assister  à  la 
réunion  qui  aura  lieu  le  vendredi  25  juin,  à.  21 
heures,  à  la  Salle  des  réunions  médicales,  60,  rue 
de  Monceau,  à,  Paris. 

Délégué  médical  :  Docteur  iLe  Clerc,  61,  faubourg 
Montmartre.  Tél,  Tru  15-83. 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Le  remaniement  ministériel  a  eu  néan¬ 
moins  la  faveur  de  diminuer  l’angoisse 
du  public.  On  s’est  moins  rué  vers  les 
banques  pour  y  effectuer  des  retraits  de 
titres  ou  d’argent.  11  ne  faut  pas  oublier 
toutefois  que  lorsque  vous  avez  un  total 
composé  de  A  +  B,  ce  total  ne  change 
pas  quand  vous  invertissez  les  compo¬ 
sants  et  que  vous  écrivez  B  +  A. 

Dans  le  cabinet  d’hier,  les  radicaux 
soutenaient  les  socialistes  ;  dans  le  ca¬ 
binet  d’aujourd’hui,  les  socialistes  don¬ 
neront  leur  appui  aux  radicaux.  Il  n’y 
a  pas  jusqu’aux  communistes  qui  ne 
s’empresseront  d’appuyer  de  leurs  votes 
le  gouvernement  de  Front  populaire 
deuxième  formule,  car  jamais  ils  ne 
connurent  pareille  liberté  pour  s’orga¬ 
niser  en  vue  de  l’assaut  qu’ils  pré¬ 
parent. 

Et  puis,  songez  bien  que  le  nouveau 
gouvernement  aura  à  réparer  la  casse 
socialiste.  A  cette  tâche,  il  se  sera  vite 
rendu  impopulaire.  De  plus,  il  est  loin 
d’être  certain  qu’il  parvienne  à  quoi  que 
ce  soit  d’efficace.  Les  finances  sont  tel¬ 
lement  obérées  qu’elles  ne  peuvent  être 
remises  en  état  en  peu  de  temps.  Dès 
lors,  il  apparaît  que  les  socialistes 
auront  la  partie  belle  pour,  d’ici  quel¬ 
ques  mois,  combattre  avec  avantage  les 
radicaux.  Réunis  aux  communistes,  ils 
tenteront,  à  ce  moment,  la  soviétisation 
définitive  de  la  France. 

Nos  endormis  d’aujourd’hui  pour¬ 
raient  avoir  un  dramatique  réveil. 

A  moins  que...  j  CRINON. 


Fédération  nationale  des  médecins  du  front 
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Notre  camarade  le  docteur  .41bert  Landrin 
nous  informe  que  M.  le  professeur  Gaillard 
(Laboratoire  d'essences  végétales  antisepti¬ 
ques)  met  cette  année  à  la  disposition  de  la 
Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front 
quatre  bourses  de  voyage  de  quatre  mille 
francs  chacune. 

Dans  sa  dernière  réunion,  le  Comité  de  la- 
Fédération  a  nommé  une  commission  qui 
examinera  les  candidatures  et  désignera  les- 
quatre  médecins  bénéficiaires.  Les  membres 
des  Sociétés  Fédérées  désirant  se  faire  attri¬ 
buer  une  de  ces  bourses  sont  priés  d’adres¬ 
ser  toute  demande  de  renseignements  à  notre 
camarade  le  docteur  Sureau,  11,  rue  Portalis^ 
Paris  (8°)'. 

D’’  Jean  Schneider. 


A  LYON 


Le  Conseil  de  la  Faculté  a  désigné  ; 

—  M.  le  Docteur  Maurice  Favre,  professeur 
d’anatomie  pathologique,  pour  succéder,  en  la 
chaire  de  clinique  dermatologique,  à  M.  le 
Professeur  Nico:las. 

—  M.  le  Docteur  Maurice  Patel,  professeur 
de  chirurgie  opératoire,  pour  succéder  à  M. 
le  Professeur  Eugène  Villard,  en  la  chaire  de 
clinique  gynécologique. 

—  M.  le  Docteur  Jules  Froment,  professeur 
de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M., 
Paviot,  à  la  chaire  de  clinique  médicale. 

Ces  transferts  effectués  il  restera  quatre 
chaires  à  pourvoir,  y  compris  celle  de  clini¬ 
que  chirurgicale  infantile  laissée  vacante  par 
M.  José-Josserand. 


Les  remplacements  de  médecins  à  l’Associa¬ 
tion  Corporative  des  Etudiants  en  médecine 
de  Paris 


Le  Comité  de  l’Association  Corporative  des  Etu¬ 
diants  en  Médecine  de  Paris  rappelle  anx  médecins 
de  Paris  et  de  province  l’existence  de  son  Service 
de  remplacement  qui  leur  a  rendu  si  souvent  d’uti¬ 
les  services. 

L’Assocâation  Corporative  ne  fermant  jamais  pen¬ 
dant  les  vacances  (sauf  dimanches  et  jours  fériés), 
on  est  toujours  assuré  de  s’adresser  à  elle  et  on 
peut  lui  téléphoner  de  13  heures  à  18  heures  30. 

Les  remplaçants  de  la  «  Corpo  »  sont  toujours; 
français  et  observent  les  conditions  légales,  les  dé¬ 
crets  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  la  loi 
de  ■  1935  sur  les  médecins  étrangers  sont  parfaite¬ 
ment  respectés. 

Le  Comité  rappelle  à  ce  sujet  qu’aucun  étranger 
n’a  le  droit  de  remplacer  un  médecin  et  qu’un  na¬ 
turalisé  doit  avoir  fait  son  service  militaire  pour 
pouvoir  faire  un  remplacement. 

Si  un  naturalisé  n’est  pas  dans  ce  cas,  il  doit 
laisser  s’écouler  4  ans  entre  le  jour  de  sà  naturali¬ 
sation  et  son  premier  remplacement  ;  tout  prati¬ 
cien  qui  ne  se  conformerait  pas  à  cette  législation 
tomberait  immédiatement  sous  le  coup  de  la  loi, 
y  compris  son  remplaçant. 

Si  des  médecins  désirent  être  remplacés  par  des 
internes  ou  des  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  ils 
u’aurout  à  l’Association  Corporative  que  l’ embar¬ 
ras  du  choix  et  d’un  choix' du  reste  sélectionné, 
car  ce  groupement  a  toujours  compris  toutes  les 
catégories  d’étudiants  en  médecine,  y  ooihpris  un 
certain  nombre  de  docteurs,  continuant  à,  Paris  à 
se  perfectionner  dans  les  hôpitaux. 

S’adresser  pour  tout  remplacement,  au  siège  de 
l’Association  Corporative,  8,  rue  Dante,  Paris  (V®). 
Téléphone  !  Odéon  58.90. 


De  jolies  fresques  ornent  les  murs  extérieurs  du  Pavillon  du  Thermalisme 
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COINGRES  DE  COSMOBIOLOGIE 


LÉGION  D'HONNEUR 


La  première  aesemblée  préparatoire  du  Congrès 
de  Oosmobiologie  a  été  tenue  du  15  au  17'  septembre 
1936.  Les  rapports  et  les  communications  y  ont  été 
principaJement  orientés  vers  l’étude  des  rayons 
cosmiques,  de  l’électricité  atmosphérique  et  de  l’io. 
nisation  de  l’air. 

Les  travaux  nouveaux,  qui  sont  parvenus  depuis 
au  Comité,  ont  été  examinés  pendant  1^  saison 
d’hiver  1936-37,  au  cours  des  séances  de  la  Société 
Médicale  du  Littoral  Méditerranéen  et  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  l’étude  des  radiations  solaires,  terres¬ 
tres  et  cosmiques.  En  raison  du  nombre  et  de  l’im¬ 
portance  de  ces  travaux,  une  seconde  assemblée 
préparatoire  du  Congrès  sera  tenue  à  La  Malou 
(Hérault),  du  19  au  21  septembre  1937,  dont  les  dé¬ 
bats  seront  de  préférence  orientés  vers  les  radia¬ 
tions  du  sol,  avec  les  questions  suivantes  : 

Les  émissions  de  Eadou  et  de  Thoron.  Les  éma¬ 
nations  radio-actives  des  Hoches  et  des  Eaux.  Les 
Failles  géologiques  et  les  Eadiations  telluriques. 
Les  Effets  biologiques,  pathologiques,  thérapeuti¬ 
ques  de  ces  Eadiations.  La  Eadio-activité  des  Ma¬ 
tériaux  (bois,  pierres,  toitures).  Les  appareils  de 
démonstration  et  de  mesure  du  Eayonnement  du 
Sol,  des  Maisons  et  des  Arbres  (à  l’exclusion  des 
pendules  et  des  baguettes  maniés  par  les  opéra¬ 
teurs).  Le  Eôle  du  sous-sol  et  des  émanations  tellu¬ 
riques  dans  l’Ionisation  de  l’Air,  l’Electricité  atmos¬ 
phérique,  les  chutes  de  Grêle  et  de  Foudre.  L’ab¬ 
sorption,  la  Eéflexion,  la  Diffusion  et  la  Filtration 
des  Hayons  solaires  par  la  Végétation  et  le  Sol.  Le 
Eéle  des  diverses  Eadiations  dans  la  constitution 
des  Micro-climats. 

Les  rapports  et  communications  présentés  à  cette 
deuxième  assemblée  seront  publiés  comme  les  pré¬ 
cédents.  Leurs  textes  et  leurs  conclusions  serviront 
de  thèmes  pour  le  Congrès  de  Cosmobiologie,  qui 
sera  tenu  à  Nice  en  1938.  Le  Comité  reçoit,  dès  à 
présent,  les  inscriptions  et  les  communications, 
pour  les  assemblées  préparatoires  et  pour  le  Con¬ 
grès.  Ecrire,  pour  tous  renseignements,  au  Docteur 
M.  Faure,  à  La  Malou  (Hérault). 


Mouvement  des  épidémies 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l'Education  physique  a  adressé  à  r.A.oadé- 
mie  : 

Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de  Police  et  de 
MM  les  Préfets  de  l’Hérault,  de  Seine-et-Olse, 
des  Deux-Sèvres  et  de  la  Vendée  concernant 
des  cas  de  poliomyélite  constatés  dans  des 
'Communes  de  ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  des  Alpes- 
Maritimes,  de  la  DrOme,  du  Loiret  et  des 
Vosges  sur  des  cas  de  fièvre  ondulante  cons¬ 
tatés  dans  des' communes  de  ces  départe¬ 
ments. 


Sont  promus  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Sioard 
de  Plauizolles,  directeur  de  l’Institut  Aifred- 
Fournier. 

Sont  nommés  : 

.4 U  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs 
Agricole  ;  Berret,  médecin  de  l’Assistance 
médicale  en  retraite  ;  Coslet,  médecin  de 
l’Assistance  publique  du  centre  du  Gros- 
Mome  (Alartinique)  ;  Deknond^Bebet,  ancien 
membre  du  Comité  de  patronage  aux  sinis- 
i.rés  de  la  Martinique,  au  ministère  des  Co¬ 
lonies  ;  Grippet,  médecin  de|  l'hôpital  de 
Cayenne  ;  Jadfard,  ancien  médecin  des  ser¬ 
vices  sanitaires  et  médicaux  à  Port-Louis 
(iGuadeloupe),  médecin -chef  du)  dispensaire 
polyvalent  d’hygiène  sociale  à  Sfax  ;  Nata, 
de  Pointe-à-Pitre  (Guadqloupe)  ;  Ïlemy-Ne- 
ris,  ancien  médecin  de  la  maison  d’arrêt  et 
de  l’hospice  civil  de  Saint-Pierre  (Martini¬ 
que). 


SERVICE  UE  SAIXTÉ^ 


RESERVE 

Par  décret  du  9  juin  1937,  sont  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  du  service  de  santé 
les  officiers  de  l’armée  active  retraités  ou  démis¬ 
sionnaires  ci-après  désignés  qui,  par  décision  de 
même  date,  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  colonel 

Les  médecins  colonels  retraités  : 

M.  Mioroec.  —  Affecté  à  la  région  de  Paris. 

M.  Guérin.  —  Affecté  à  la  9e  région. 

M.  Gensollen.  —  Affecté  à  la  15e  région. 

M.  Lemoine,  —  Affecté  aux  troupes  de  Tunisie. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 


M.  le  médeoi'U  lieutenant-colonel  retraité  Daj- 
theuay.  —  Affecté  à  la  4®  région. 

Au  grade  de  médecin  commandant 
Les  médecins  commandants  retraités  : 

M.  Aohard.  —  Affecté  à  la  9'  région. 

M.  Ohopin.  —  Affecté  à  la  15®  région. 

M.  Ohlicher.  —  Affecté  au  19e  corps  d’armée. 


Au  grade  de  médecin  capitaine 


le  médecin  capitaine  retraité  Marion. 
Affecté  aux  troupes  du  Maroc. 

Les  médecins  capitaines  démlsslounairee  < 
M.  Bodet.  —  Affceté  à  la  4e  région. 

M.  Durand.  —  Affecté  à  la  6e  région. 

M.  Eey.  —  Affecté  à  la.  7o  région. 

M.  Lagrange.  —  Affecté  à  la  20e  région. 


PAism  CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HYPOAZOTÉ 
.  HÏPOCHLORURÉ  . 
ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 


Rerue  de  la  Presse  Scientifique 


L’INFLUENCE  DE  LA  GRANDE  VILLE  \SUR 

LÀ  SANTE  DES  ENFANTS.  P'’  I>.  NOBÉcourt. 

—  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Très  nombreux  sont  les  enfants  qui,  à 
la  ville,-  ont  des  rhino-pHaryngites  à  répé¬ 
tition  et  tenaces,  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  prises  par  les  parents.  Elles  s’accompa¬ 
gnent  d’une  fièvre  plus  ou  moins  élevée  et, 
quand  elles  s©  prolongent,  souvent  d’un  état' 
eubfébrile  persistant. 

Souvent  ils  toussent.  Comme,  d’autre  part, 
ils  sont  fébricitants,  ont  mauvaise  mine, 
n’ont  pas  d’appétit  et  maigrissent,  on  pense 
à  la  tuberculose. 

.L’examen  du  thorax  peut  révéler  dans  un 
espace  intersoapulo-vertébral  un  peu  de  sub¬ 
matité  et  de  résistance,  une  respiration  rude 
et  soufflante,  qui  éveillent,  l’idée  d’une  tuber¬ 
culose  ganglio-pulmonaire.  Sur  la  radiogra¬ 
phie,  un  remarque  un  certain  embrument  du 
hUe. 

Or,  en  plein,  air,  tous  ces  phénomènes  dis¬ 
paraissent  rapidement. 

Ces  enfants  ont,  généralement,  de  l’hyper¬ 
trophie  chronique  du  tissu  lymphoïde  du 
pharynx,  de  grosses  amygdales,  des  végd.a- 
tions  adénoïdes.  Il  importe  d’instituer^e  trai¬ 
tement  local  et  le  traitement  du  lympha¬ 
tisme.  Un  séjour,  même  prolongé,  au  plein 
air  ne  suffit'  pas  pour  faire  disparaître  la 
susceptibilité  aux  infections  de  leur  muqueu¬ 
se  nasale  et  pharyngée. 

Un  symptôme  commun  à  la  vUle  est 
l’anorexie. 

L’enfant  n’a  pas  faim,  n’a  pas  d’appétit  ; 
U  n’éprouve  ni  le  besoin,  ni  le  désir  de  man¬ 
ger  ;  il  refuse  les  aliments  -dont  il  était 
friand. 

Tantôt  l’anorexie  est  limitée  au  petit  .dé¬ 
jeuner  :  tantôt  elle  existe  pour  tous  les  re¬ 
pas.  Elle  survient  parfois  par  périodes  ; 
l’appéüt  est  irrégulier. 

En  plein  air,  la  faim  et  l’appétit  revien- 

Coinme  l’a  remarqué  le  professeur  Mourl- 
quand,  un  facteur  psychique  intervient  par¬ 
fois  et  celui-ci  est  influencé  grandement 
par  le-  milieu  familial. 

Cependant,  l’anôrexie  liée  à  la  vie  uVbalne 
est  diüérente  de  l’anorexie  mentale  ou  psy¬ 
chique.  Celle-ci  persiste,  malgré  «l’envoi  en 
plein  air. 

L’anorexie  est  souvent  la  conséqueaice.des 
troubles  digesr.ifs  dont  je  vais  parler.  Mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  souy-ent  la 
langue  reste  rose  et  humide,  la  digestion  est 
bonne  ;  il  y  a  seulement  un»  légère  constipa¬ 
tion  due  à  l’insuffisance  des  aliments  et  sur¬ 
tout  des  légumes  ingérés.  ' 


LE  CHANCRE  MOÜ,  Jean  Ferroir.  —  (Gazet¬ 
te  des  Hôpitaux.) 

On  a  discuté  l’origine  chancrelleuse  du 
bubon  'et  certains  auteurs  en  avaient  fait  le 
résultat  de  la  surinfection  du  chancre.  Cette 
théorie  ne  peut  plus  être  admise  aujourd’hui 
■vu  les  résultats  rares  mais  cependant  cer¬ 
tains  obtenus  par  culture  et  inoculation  du 
pus  du  bubon. 

La  question  du  phagédénisme  est  encore 
discutée.  Nous  avons  vu  qu’on  avait  incri¬ 
miné  la  syphilis,  le  streptocoque,  le  staphylo¬ 
coque,  or  il  est  certain  que  des  résultats 
thérapeutiques  remarquables  ont  été  obtenus 
par  le  vaccin  antichancrelleux  seul,  le  traite¬ 
ment  aiitlsyphilitique,  les  auto-vaccins  sta- 
phylocqcciques.  Il  ne  semble  donc  pas  ac¬ 
tuellement  possible  de  considérer  une  patho¬ 
génie  unique  du  phagédénisme. 

Une  autre  notion  à  tirer  de  la  clinique  est 
l’absence  d'immunité,  le  même  sujet  peut 
présenter  plusieurs  fois  des  chancres,  mous 
et  les  .  lésions  sont  réinoculables,  cependant 
il  semble  qu’il  peut  exister  à  la  longue  une 
immunité  locale  (Thibierge,  Ravaut,  Louis 
Le  Sourd,  Fontaine). 

L’intradermorèaction  positive  chez  les  su¬ 
jets  atteints  ou  l’ayant  été  vient  cependant 
montrer  l’existence  d’une  modification  de 
l’organisme,  d’un  état  d’allergie  d,’une  sensi¬ 
bilisation  acquise  à  l’antigène  chancrelleux. 


LES  CURES  SPECIALES  DANS  LA  DIETE¬ 
TIQUE  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE,  Léon 
RODESCu  (de  Bucarest).  —  (Gazette  des  Hô¬ 
pitaux.) 

La  cure  de  citrons.  —  Cette  cure,  prescrite 
par  certains  auteurs,  recommande  aux  ma¬ 
lades  d’ingérer  des  citrons  seulement  ou  as¬ 
sociés  avec  des  aliments  jusqu’à  10  par  jour. 
Très  difficile  à  suivre.  On  peut  prendre  2-3 
citrons  par  jour  sous  formé  de  limonade.  Il 
se  produit  une  alcalinisation  des  humeurs. 

La  ôlire  d’oranges.  —  Se  fait  de  la  même 
façon  que  la  précédente,  mais  plus  facile  à 
suivre. 

La  cure  d’huile  d’olives.  —  Ne  réussit  pas 
chez  tous  les  malades.  Nous  recommandons, 
pendant  13  jours,  deux  cuillerées  par  jour  ou 
bien  de  donner  une  grande  quantité  (100  gr. 
par  jour)  avec  des  salades  diverses,  moyen 
plus  agréable  d’ingérer  l’huile.  L’huile  d’oli¬ 
ves  a  un  effet  cholérëtique  et  cholécystokiné- 
tique.  Elle  s’élimine  en  partie  par  les  voies 
biliaires  et  fait  baisser  l’hyperacidité,  amé¬ 
liorant  la  constipation.  , 

Isemein  et  Blanc  ont  fait  le  tubage  duodé- 
nal  à  l’huile  d’olives  (30-90  ce.),  on  obtient 


une  sédation,  on  évite  la  stase  et  on  amélioro 
les  phénomènes  dyspeptiques. 

La  cure  de  radis  de  Grumme.  —  On  prend 
le  matin  à  jeun  100  gr.  de  suc  de  radis  noir. 
J’ai  observé  quelques  cas  avec  un  bon  effet, 
à  la  suite  de  cette  cure.  Le  radis  contient 
une  huile  éthérique  avec  effet  cholérétique 
et  cholokinétique.  Schrader  a  préparé  une 
poudre  de  radis  :  Nigraphan,  avec  laquelle  il 
a  obtenu  des  bons  résultats. 

La  cure  de  fraises.  —  Préconisée  par  -G'ü- 
bler  :  on  prescrit  300-400  gr.  de  fraises  par 
jour  en  2-3  fois,'  dont  une  à  jeun.  Dans  la 
station  iSlânicul-Moldovei,  nous  l’avons  dit, 
nous  prescrivons  cette  cure  de  fraises  des 
bois,  avec  beaucoup  de  sucre,  avec  de  très 
bons  résultats.  11  est  probable  que  c’est  l’al¬ 
calinisation  produite  par  cette  cure  qui,  com¬ 
me  le  soutenait  Linossier,  produit  de  l’effet. 

La  cure  d’artichauts.  —  Nous  ne  l’avons 
pai  employée.  Le  bulbe,  (cœur)  et  les  racines 
■  de  feuilles  d’artichauts  ont  un  effet  plutôt 
diurétique  que  cholagogue  et  il  est  probable 
que  l’effet  thérapeutique  est^  indirect.  On  a 
fabriqué  un  grand  nombre  de  spécialités 
avec  de  l’extrait  d’artichauts  .-  cynurol, 
cb.ophytol,  artibol,  euchol,  etc... 

La  cure  de  lactosérum.  —  On  recommande 
au  malade  de  prendre  le  matin  à  jeun  un 
verra  de  lactosérum. 

.La  cure  de  sucre.  —  Berlin  a  employé  «  les 
jours  de  sucre  »  dans  le  traitement  des  cho¬ 
lécystites  avec  des  bons  résultats.  On  admi¬ 
nistre  pendant  deux  jours  de  suite  cinq 
verres  de  thé  chaud  avec  30-40  gr.  de  sucre 
(150-200  gr.  par  jour),  sans  autre  nourriture 
et  gardant  le  lit.  Les  douleurs  '  vésiculaires 
ont  disparu,  ou  bien  il  recommande  :  pen¬ 
dant  deux  jours  des  compotes,  journellement 
une  compote  avec  1  kilo  de  pommes  fraîches, 
1  litre  d’eau  et  150-200  gr.  de  sucre. 

La  cure  avec  le  zédoaire  (eurcuma).  —  Cet¬ 
te  plante  croît  dans  les  Indes  orientales  et 
présente  deux  variétés  :  la  c.  longa  et  c.'ro- 
tunda.  La  c.  longa  a  les  racines  un  pou  moins 
grosses  et  moins  longues  que  le  petit  doigt, 
cylindriques,  l’écorce  mince,  grise,  intérieu¬ 
rement  jaune  orangé  et  teint  la  salive  en 
jaune,  de  saveur  - amère  et  aromatique,  elle 
est  stomachique,  stimulante  et  lithontripti- 
que.  Le  c.  rotunda  est  en  tubercules  comme 
des  œufs  de  pigeon  avec  mêmes  propriétés 
que  le  c.  longa  ;  on  peut  faire  des  infusions. 
O.i  a  préparé  des  spécialités  :  Temoebilin 
(Homburg),  en,  pastilles  ou  bien  thé.  On 
prend  pendant  .'six  semaines,  trois  fois  par 
jour,  1-2  tasses.  Repos  quatre  semaines  et 
on  recommence.  Le  Curcumen  (Teumler), 
pastilles,  injections.  > 

On  a  encore  recommandé  :  la  cure  d’in¬ 
fusion  d’épluchures  de  pommes  (Leclerc)  :  la 
cure  de  pissenlit  (Leclerc)  1-5  gr.  d’extrait  par 
jour  ;  la  cure' d'infusion  de  romarin.  De  cette 
dernière  plante  on  a  fabriqué  de  même  di¬ 
verses  spécialités  ;  Romarène,  Romarantyl. 


La  Peau  et  le  Foie 


((  La  réaction  cutanée  est  l’image  même  de 
la  vie,  le  reflet  à  la  peau  de  la  constitution  et 
des  dispositions  du  moment  de  l’individu.  )) 
Cette  phrase  de  Brocq  résume  en  quelques 
mots  la  conception  actuelle  des  dermatoses,' 
considérées  non  pas  comme  une  affection  lo¬ 
cale,  purement  morphologique,  mais  comme 
le  retentissemeait  d’un  élément  morbide  lié  au 
chimisme  cellulaire  des  organes  profonds,  aux 
glandes  endocrines,  au  foie,  au  tube  digestif. 

Nombreux  sont  les  facteurs  qui,  dans  l’or¬ 
ganisme,  permettent  de  réaliser  le  terrain 
propice  à  l’éclosion  des  manifestations  cuta¬ 
nées.  Dans  le  jeu  complexe  de  la  nutrition  cel¬ 
lulaire  et  de  ses  réactions  interviennent  tous 
les  systèmes  appelés,  normalement,  à  mainte¬ 
nir  son  équilibre.  Le  système  nerveux,  les 
glandes  à  sécrétions  internes,  l’équilibre  aci¬ 
de-basique  du  sang,  les  ferments  digestifs, 
l’infection,  les  lésions  locales  antérieures 
jouent  chacun  leur  rôle,  mais  dans  ce  com¬ 
plexe  c’est  certainement  au  foie  que  revient 
la  part  prépondérante.  En  effet,  quelle  que 
soit  la  fonction  hépatique  en'visagée,  sa  défi¬ 
cience  peut  avoir  une  répercussion  sur  un 
des  constituants  chimiques  de  la  peau.  La 
fonction  glycogénique,  dont  on  connaît  l’im¬ 
portance,  se  retrouve  également  dans  la  peau 
(Ludwig),  où  une  partie  de  glucose  est  uti¬ 
lisée  immédiatement  dans  les  téguments  et 
une  autre  transformée,  sur  place,  en  glyco¬ 
gène,  tandis  qu’une  partie  infime  est  utili¬ 
sée,  immédiatement,  par  la  cellule  pour  la 
constitution  de  ses  complexes  lipoprotéiques 
qui  contiennent  un  noyau  hydrocarboné. 

D’autres  exemples  pourraient  être  donnés 
pour  le  métabolisme  du  soufre  fixé  et  oxydé 
dans  le  foie,  utilisé  dans  les  téguments  et 
aussi  bien  pour  la  fonction  lipoïdique.  Le  tei- 
ritoire  cutané  forme  un  système  glandulaire 
étendu  dont  l’homologue  interne  est  le  foie, 
celui-ci  est  le  relai  profond  «^u  revêtement 
cutané. 

Ces  considérations  ouvrent  un  champ  inté¬ 
ressant  d’étude  qui  trouvera  son  complet 
développement  dans  le  rapport  très  docu¬ 
menté  du  Professeur  Urbach,  de  Vienne, 
rapport  qui  sera  présenté  au  Congrès  Inter¬ 
national  de  l’Insuffisance  Hépatique,  qPi 
tiendra  ses  assises  à  Vichy  du  i6  au  i8  sep¬ 
tembre  1987,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Loeper,  membre  de  l’Académie. 
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LES  LABORATOIRES  du  D'  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

(  PRÉS  PARIS  ) 


ÉCHANTILLONS 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6®) 


ONS  :  - 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6®) 


couvrent  une  superficie  de  ONZE  HECTARES 


USINES  CHIMIQUES 
.  DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


W  d’dpiitalinolosie  de  Paris 

SEANCE  DU  Sr  AVRIL  1937 


Président  :  M.  Bollack 


•  J.  —  M.  F.  bonhomme.  —  Un  cas  de  Méga- 
lûcornée  essentielle.  —  Cette  observation 
pose  la  question  de  savoir  si  la  mégalocor- 
née  est  une  affection  distincte  ou  non  du 
glaucome  fnfantlle  ou  buphtalmie.  L’exa¬ 
men  du  malade,  âgé  53  ans,  n’a  pas  montré 
de  lésion  du  fond  d’œil,  ni  de  modifications 
du  champ  visuel,  ni  d’hypertension.  Mais 
ces  signes  paraissent  sujets  à  caution. 
Bonhomme  conclut  en  reconnaissant  une 
identité  d’origine  aux  deux  affections,  et  en 
les  séparant  'par  leur  évolution. 

M.  Joseph  :  La  kératométrie  donne  poul¬ 
ie  rayon  de  courbure  de  la  mégalocornée  un 
chiffre  très  faible.  On  s’attendrait  au  con- 

■  traire.  Mais  la  kératométrie  ne  mesure  que 
la  partie  centrale.  11  faudrait  mesurer  toute 
l’étendue  d’un  -  diamètre  cornéen. 

M.  Lavat  :  1/3  environ  des  enfants  opérés 
de  glaucome  infantile  conservent  une  vi¬ 
sion  suffisante  pour  suivre  l’école. 

2.  —  M.  Thurel.  —  La  sensibilité  du  globe 
oculaire  à  la  presion.  —  La  pression  du 
globe  détermine  une  douleur  et  donne  nais¬ 
sance  au  réflexe  ocujto-cardiaque  ainsi  qu’à 
une  diminution  de  la  tension  du  globe 
homo  et  hétéro-latérale.  Les  lésions  destruc¬ 
tives  du  trijumeau  suppriment  la  sensibi¬ 
lité  superficielle  de  la  cornée  et  du  globe 
oculaire,  ainsi  que  les  sensibilités  superfi¬ 
cielles  et  profondes  de  l'hémiface  corres¬ 
pondante.  La  sensibilité  musculaire  est  éga¬ 
lement  abolie. 

La  pression  du  globe  ne  donne  plus  le  ré¬ 
flexe  oculo-cardiaque  et  le  tonus  de  l’autre 
-œil  ne  se  modifie  pas.  La  pression  de  l’au¬ 
tre  œil  provoque,  au  contraire,  le  réflexe 
■homo  et  hétérolatéral. 

Les  lésions  des  voies  sensitives  centrales  a 
condition  de  porter  en  même  temps  sur  les 
voies  de  la  sensibilité  superficielle  et  sur 
celles  de  la  sensibilité  profonde  ont  la 
même  action  que  la  section  du  trijumeau. 

Dans  le  tabès  la  sensibilité  superficielle 
du  globe  est  souvent  intacte  alors  que  la 
sensibilité  profonde  est  abolie. 

3. -—  MM.  M.-A.  DOLLFUS,  PUECH  et  GUIL- 
LAUMAT.  —  Méningiome  suprasellaire  volumi¬ 
neux  et  calcifié  chez  un  homme  '  de  67  ans. 
Conduite  à  tenir.  —  L’atrophie  optique  à 
bords  nets,  l’hémianopsie  bitemporale,  tra¬ 
duisent  une  compression  du  chiasma.  JLes 

.  radiographies  montrent  un  méningiome  im¬ 
prégné  de  sels  calcaires,  suprasellaire,  cer¬ 
tainement,  inséré  sur  le  pyum  sphénoïdal. 
L’intervention  ne  risque-t-elle  pas  d’occa¬ 
sionner  des  troubles  du  côté  du  troisième 
ventricule  ?  Le  malade  légèrement  hyper¬ 
tendu  et  âgé  de  67  ans  poürra-t-il  supporter 
une  intervention  durant  4  ou  5  heures  ? 

4.  —  M.  Jean  Gallois.  —  Migraine  ophtal- 
migue  et-  artères  rétiniennes.  —  M.  Jean 
Gallois  rappelle  le  livre  récent  de  MM.  Re¬ 
nard  et  Maladjian  qui  distinguent  les  migrai 
neux  jeunes  à  pression  artérielle  humérale 
et  rétinienne  basses,  et  les  migraineux  âgés 
à  presion  élevée.  Il  a  déjà  autrefois  insisté 
sur  la  possibilité  qu’ont  les  hypotendus  de 
faire  des  spasmes  artériels.  Le  fond  d’œil 
des  migraineux  ophtalmiques  présente  sou¬ 
vent  deux  particularités.  Les  artères  réti¬ 
niennes  sont  anormalement  larges,  comme 

,  cela  est  fréquent  chez  les  hypotendus,  les 
artères  rétiniennes  présentent  des  signes  de 
sclérose  pariétale  précoce. 

5.  —  M.  René  Nectoux.  —  Réflexions  thé¬ 
rapeutique  à  propos  d’un  cas  de  glaucome. 

—  Les  variations  circulatoires  ont  peu  d’in¬ 
fluence  sur  un  oeil  normal,  mais  sur  l’œil 
glaucomateux  une  augmentation  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  générale  peut  provoquer  des 
troubles  graves.  Les  dérivés  de  l’ergot  de 
seigle,  ergotamine,  ergotine,  ne  vont  donc 
pas  sans  inconvénients,  chez  des  sujets 
atteints  ou  menacés  d’hypertension.  L’^au- 
teur  donne  une  observation  à  l’appui  de  ces 

.  faits.  Cependant  de  bons  résultats  ayant  été 
signalés,  il  ne  faut  pas  généraliser. 

6.  —  M.  bailliart.  —  Etude  fonctionnelle 
des  capillaires  rétiniens.  —  M.  Bailliart  "în 
siste  sur  la  nécessité  de  regarder  ,  au  delà 
des  artères  et  veines  rétiniennes,  si  petites 
soient-elles,  visibles  à  l’ophtalmoscope. 

On  peut  étudier  la  fonction  capillaire  ré¬ 
tinienne  : 

1"  Au  moyen  de  l’entoscope  (Fortin,  Schee- 
rer).  Le  procédé  montre  une  déficience  énor¬ 
me  de  cette  circulation  chez  le  vieillard  et 
l’hypertendu. 

2"  Par  la  perte  de  charge  entre  pression 
artérielle  et  veineuse  sur  la  papille. 

7.  —  Mme  SCHIFF  Wertheimer  et  M.  JUva- 

NON.  —  Le  décollement  bilatéral  de  la  rétine. 

8.  —  M.  LAÇAT.  —  Sur  certains  méfaits  de 
l'atropine.  —  M.  Lacat  donne  l’observation 
d’un  homme  atteint  d’iridocyclite  ayant 
bien  toléré  l’atropine  pendant  longtemps  et 
taisant  brusqüement  une  forte  poussée  ocu¬ 
laire  avec  chambre  antérieure  remplie  de 
sang  à  la  suite  d’une  instillation  de  collyre. 
La  plus  grande  prudence  doit  être  observée 
dans  les  prescriptions  de  l’atropine. 

9.  —  MM.  CoENOD  et  Nataff.  —  Recherches 
sur  l'étiologie  et  la  pathogénie  du  trachome. 

—  Les  auteurÿ  poursuivant  leurs  études  sur 
la  détermination  de  l’agent  trachomateux. 


CoDfés  InlerHlKiHl  de  PsjcMIidradle 
et  de  PifclielDSie  comparée 

(Paris,  16,-17,  18  juillet  1937) 


Le  IVe  Congrès  International  de  Psychothérapie 
et  de  Psychologie  compai’ée  se  tiendra  à  Paris  les 
16,  17  et  18  juillet  1937,  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Ce  Congrès  est  placé  sous  le  patronage  d'un 
grand  nombre  de  personnalités  éminentes,  parmi 
lesquelles  se  trouvent  MM.  les  professeurs  E.  Bran- 
ly,  d’Arsonval,  Achard,  Pierre  Janet,  Marcel  Lab- 
bé,  Carnot,  Hartmann.  Cunéo,  Roussy,  Jean  Lépi- 
ne  (Lyon),  Euzière  (Montpellier,',  Chavigny  (Stras¬ 
bourg),  Maranon  (Madrid),  Marinesco  (Bucarest), 
Bensis  (Athènes),  Haskovek  (Prague),  Gabriel  Pâ¬ 
tit,  Maignon  et  Nicolas  (Alfort),  Urbain  (Mu¬ 
séum),  docteur  Voivenel  (Toulouse),  MM.  Auguste 
et  Louis  Lumière,  les  généraux  Niessel  et  Ma- 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  vendredi  16 
juillet,  aü  siège  de  l’Ecole  de  Psychologie,  49,  rue 
Saint-Audré-'des-Arts,  à  3  heures,  «ous  la  présiden¬ 
ce  du  professeur  Pierre  Janet,  professeur  au  Col¬ 
lège  de  France. 

Dans  une  conférence  illustrée  de  projections  ori¬ 
ginales  ayant  servi  à  l'enseignement  de  Charcot, 
Dumontpillier,  Charles  Richet,  Luys,  Liébault 
(Nancy),  le  docteur  Bérillon  évoquera-  les  précur¬ 
seurs  illustres  de  la  Psychothérapie. 

Des  rapports  sur  les  principales  questions  de 
l’Hypnotisme  et  de  la  Psychotérapie  seront  pré¬ 
sentés  par  MJÆ.  Béiillon,  Marcel  Viard,  Sampson 
(Londres),  Préda  (de  libiü,  Roumanie),  Bonjour 
(Lausanne),  Américo  Valéirio  (de  Rio.  de  Janeiro), 
Pierre  Ménard,  Fauvel,  Favre,  K.  Courtois,  Lépi- 
nay,  docteur-vétérinaire,  etc. 

'armi  les  réceptions  prévues  figurent  plusieurs 


1  d'irectit 


.  _  professeur  Urbain. 

Le  premier  banquet  aura  lieu  le  16,  à  8  heures 
du  soir,  à  la  Taverne  du  Nègre,  17,  boulevard 
Saint-Denis.  Tenue  de  ville.  35  francs,  tout  com- 

Le  prix  de  la  cotisation  pour  les  adhérents  et 
associés  a  été^  ii.vé  a  50  francs.  Adresser  les  adhé¬ 
sions,  les  cotisations  et  les  demandes  de  renseigne¬ 
ments  à  MM).  Bérillon,  22,  rue  Vignon  (9r),  et  Mar¬ 
cel  Viard,  .secrétaire  général,  11,  rue  du  Prin¬ 
temps,  Paris  (1)8) 


Commission  permanente  des  stations 
hydrominérales,  climatiques  et  uvales 

La  commission  permanente  des  stations  hydro¬ 
minérales,  climatiques  et  rivales  est  constituée  en 
comité  chargé  de  donner  son  avis  sur  l’allocation 
des  subventions  t  destinées  aux  stations  thermales 
et  climatiques. 

Elle  se  déterminera,  au  vu  des  propositions  qui 
lui  seront  présentées  par  une  sous-commission 
technique  ainsi  composée  : 

Président. 

M.  Grunebaum-Ballin,'  conseiller  d’Etat,  prési¬ 
dent  de  la  commission  permanente  des  stations 
hydrominérales,  climatiques  et  uvales. 

Membres. 

M.  Serge  Gas,  conseiller  d’Etat,  directeur  général 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance. 

M.  Maringer,’  président  de  section  honoraire  au 
conseil  d’Etat,  vice-président  de  la  commission 
permanente  des  stations  hydrominérales,  clima¬ 
tiques  et  uvales. 

M.  le  professeur  Rathery,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  vice-président  de  là  commission  per¬ 
manente  des  stations  hydrominérales,  climatiques 
et  uvales, 

M.  le  professeur  C.  Urbain;  membre  de  l’Institut, 

M.  Constantin,  inspecteur  général  honoraire  des 
services  administratifs, 

M.  Charles  de  Fouchier,  conseiller  maître  à  la 
Cour  des  comptes^ 

M.  Peyromaure-fiebord,  délégué  général  au  com- 

M  le  professeur  Sautenoise,  professeur  d'hydro¬ 
logie  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy, 

M.  le  docteur  Moncorce,  président  de  la  fédéra¬ 
tion  thermale  et  climatique  française, 

M,  Chaleix,  chef  du  5e  bureau. 

Rapporteurs. 

M.  Hourticq,  auditeur  au  conseil  d’Etat. 

M.  Després,  auditeur  au  conseil  d’Etat. 


Prochaine  conférence  des  '  Voix  Latines  ” 


A  l’occasion,  des  Journées  Internationales  de  la 
Santé  publique,  le  professeur  Ch,  Achard,  membre 
de  l’Institut,  membre  d’honneur  de  l’Umfia,  don¬ 
nera  le  mercredi  7  juillet,  à  17  heures  précises, 
au  Grand  Amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  rue 
du  Docteur-Roux,  Paris,  une  conférence  sur  :  «  De 
la  méthode  pour  bien  conduire  .sa  raison  dans  la 
connaissance  et  la  pratique  de  la  médecine  ». 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  le 
docteur  Dartigues.  président  de  l’Umfia  ou  Union 
Médicale  Latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (17')  ; 
à  la  librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Pa¬ 
ris  (68)  ;  à  la  librairie  Doin.  8,  place  de  l’Odéon, 
Paris  (6e)  ;  à  la  librairie  M;aloine,  27,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6®)  ;  à  la  librairie  du 
Monde  Médical,  42,  rue  du  Docteur-Blanche,  Pa¬ 
ris  (168)  ;  à  l'Académie  Gaya,  2,  rue  des  Italiens, 
Paris  (9a),  ef  au  Secrétariat  général  des  Journées 
Internationales  de  la  Santé  publique  ;  laboratoire 
d’hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  rue 
de  l’Ecole-de-Médeoine,  Paris. 
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sont  arrivés  à  cette  conclusion  què  le  tra¬ 
chome  est  une  rickettsiose.  Ils  ont  pu  culti¬ 
ver  dans  l’intestin  du  pou  les  éléments  ric- 
kettsiens  provenant  de  conjonctives  tracho- 
mateuses.  Le  pou  est  d’ailleurs  l’hôte  habi¬ 
tuel,  les  doigts  se  souillent  en  l’écrasant  et 
infectent  ensuite  l’œil. 

Ils  ont  pu  en  partant  des  poux  d’élevage 
infestés  par  eux  donner  le  trachome  à  un 
homme  atteint  d’atrophie  optique  et  consen¬ 
tant. 

DUBOIS-POüLSEN. 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOLYSlNe 

TOPIQUE  POMMADE 

_ (Lotr-ct-Cher) 


CACHETS 

SAÏÏ.BRMS 


INFECTIONS  VESICO-RÉNALES 
MALADIES  INFECTIEUSES 


I 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
Solution  aromatique  (de  goût  agréable 


ABORATOIRES 


34,  rue  Sedaine  -  PARIS 


OPOOUIUM 

Du  Docfeur  Guersanh 

irradié  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 

Parathyroïde  (extrait  mréen  umies  coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émoillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 

SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 

cachets  en  tubes  d  aluminium  émaillé 
GoÏQCOlé-.cacKets  d° 

Apsen  i  é  .-cachets  •  d° 


A.RAN50N 

Docteur  en  Dhormocie 

,  96,  rue  Orfila 

Paris  (xx^j 


BAaCRIOTHCRAPIE 

LOCALE, 

PARLEP^PipON 

du? 


^J^INATION  en  surface 

ItOPIDEl^ 

Pommade  à  base  de  Flapidon 


DANS  TOUS  LES  CAS  DE  : 

EFFRACTION  DU  REVÊTEMENT  CUTANÉ 
INFECTION  CUTANÉE  APYOGÈNES 
MENACE  D'EXTENSION  DE  L'INFECTION 
CKATRISÀTIOH  RETARDEE  PAR  L'INFECTION 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMiaUE 

5  PECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  5.USINES  DU  RHÔNE 
wmHmmm  •2i,r.ue  jean  goujon  •  paris  &<=•  ■■■■■■ 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 


Extrait  du  numéro  10  de  PALLAS 


Les  membres  de  l’expédition  française  de  l’Himalaya  :  de  gauche  à  droite,  assis  : 
M.  le  D>'  Jean  Arlaud,  MM.  Henri  de  Segogne,  chef  de  l'expédition,  Pierre  Allain, 
Marcel  Ichac;  debout;  Jacques  Azemar,  Louis  Neltner,  Jean  Charignon,  Raymond 
Leninger,  Jean  Deudon,  Jean  Carie 


SOMMAIRE  du  N°  1 0  de  "PALLAS” 

15  Avril  1937 


Peints  par  eux-mâmes  !  M.  le  Professeur  Achard, 
membre  de  l’Institut,  par  M.  le  Professeur  Jules 
Renault,  membre  du  bureau  de  l’Académie  de 
Médecine.  —  Jeunesse  et  Printemps.  —  La  chi¬ 
rurgie  corrige  les  esthétiques  défectueuses,  mais 
la  gymnastique  les  prévient.  —  Souvenirs  du  Ka- 
rankoram  (mission  française  de  l’Himalaya),  par 
M.  le  Docteur  J.  Arlaud.  —  La  Nature  se  décou¬ 
vrant  devant  la  Médecine.  —  Cave  Canem.  —  Le 
magnifique  panorama  autrichien.  —  Le  Roi 
George  VI  sera-t-il,  comme  ses  ancêtres,  un  roi 
guérisseur  ?  par  Léon  Abensour,  docteur  ès  let¬ 
tres,  agrégé  d’histoire.  —  Le  décor  d'une  opérette 
viennoise.  —  La  consultation  attendue,  conte  iné¬ 
dit  par  M.  le  Doot.  L.  Bruel.  —  L'Homme  est  tou¬ 
jours  dans  la  jungle,  épilogues,  par  le  Docteur 
J.  Crinon.  —  Comment  ils  enseignent,  par  le  Doc¬ 
teur  B.  Ménétrel.  —  Anyte  de  Tégée.  —  La  Par¬ 
que.  —  Au  Salon  des  Médecins,  par  Virgile  Bru- 
hier.  —  Les  médecins  pendant  la  Révolution  fran¬ 
çaise,  par  M.  le  Docteur  B.  Eoufliandis,  médecin 
général  du  cadre  de  réserve.  —  Couverture  ;  Por¬ 
trait  d'enfant,  par  Bolsalba  Carriera  (Galerie  de 


Venise).  —  Hors-texte  :  Etude  de  nu,  par  Bou¬ 
cher.  —  Illustrations  de  Galland,  Huguet,  Pé- 
ooud.  —  Arrangements  artistiques  par  Andreini. 


PRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  U  nu¬ 


méros)  à  «  PALLAS  » .  50  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  c  PALLAS  » .  16  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
t  PALLAS  »  ET  A  L’  <  INFORMATEUR 
MEDICAL  >,  UN  AN  .  70  fr. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I'  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans  devient  bénéficiaire  d'une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  ;  15  francs. 

Adresser  toute  la  corresponr  anoe  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  D' J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X®). 


LYSATS  VACCINS  DU  D”L.DUCHON 


âdopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 


BROMCHQ 

YACIYDIIK 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PU  LMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
OPÉRATOIRES 
ENFANTADULTEetVIEILLARD 


POST( 


Laboratoire  CORBIÈRE 


brochures  :  68,  FAUBOURG  SAINT-HONORE  ET  40,  CHAMPS-ELYSEES, 
PARIS  (8‘) 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 

56,Boulevard  "Pérehe  ^ 

T" 

^INE 

ROGIER 

dissout  et  chasse 

l’acide  urique 

Dyspepsies, 

Entérites 

PAIN  DE  VICHY 


Pain  profoncdément  cJextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 


PAINS  GRILLES 


BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale., 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

(jeux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes , d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitudê  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 
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/J\r//^COMPLEXE 

°  FANCRINOL 


TOUTES 

ASTHÉNIES 


LABORATOIRES  du  D'  DEBAT  60,  rue  de  Monceau  -  PARIS  (8^) 


y 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Pubucations  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1987. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


IL’âCTyâILOTÉ  NÉ^OCALi.  ûiMâlNIT  L'OIJIÈCITOF  ■:* 


A-TJX:  JOXTRITÉES  1ÆÉXDIC-A.XjES  IDE  E^EIS 


L’INSUFFISANCE  SURRÉNALE  AIGUË 

Par  le  Professeur  Emile  SEF^GENT 


Le  rapport  de  M.  le  Prof.  Sergent  constitue  dans  sa  forme  et  dans  sa 
clarté  didactiques,  une  excellente  leçon  dont  les  passages  essentiels 
avaient  leur  place  dans  les  colonnes  de  ['INFORMATEUR  MÉDICAL 


Durant  les  vacances  de  l’année  1899  je  rem¬ 
plaçais  mon  maître  Gaucher  dans  son  service 
■  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  alors  que  lui-mê¬ 
me,  jeune  agrég;é,  .  remplaçait  le  professeur 
Fournier  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Un  jeune  homme  de  .vingt-quatre  ans,  d’as¬ 
pect  général  très  satisfaisant,  fut  hospitalisé 
un  matin  dans  le  service  pour  une  amygdali¬ 
te  pultacée  banale.  Il  allait  quitter  l’hôpital, 
quelques  jours  après,  lorsque,  deux  heures 
après  que  j’eusse  signé  le  billet  de  sortie,  il 
fut  pris  brusquement  d’une  sensation  de  très 
grande  faiblesse,  s’accompagnant  de  vomis¬ 
sements  et-  de  diarrhée,  avec  cyanose  et  re¬ 
froidissement,  dyspnée  et  état  syncopal.  Le 
lendemain  matin,  faisant  un  effort  pour  s’as¬ 
seoir  dans  son  Ut,  il  s’affaissa  subitement  ;  il 
était  mort  !  Je  songeai  à  un  empoisonnement, 
volontaire  bu  accidentel,  et  je  fis  une  enquê¬ 
te  approfondie.  L’autopsie  allait  me  donner 
l’explication  du  mystère,  ou,  tout  au  moins, 
rn’en  suggérer  l’interprétation  :  les  deux  cap¬ 
sules  surrénales  étaient  presque  complète¬ 
ment  détruites  par  la  tuberculose  et  trans¬ 
formées  en  deux  masses  caséeuses  :  aucune 
autre  lésion  apparente  n’existait. 

A  cette  époque  (1899),  la  pathologie'  des 
capsules  surrénales  se  résumait  encore  sous 
l’unique  vocable  d  maladie  d’.Addison  ». 
Lorsqu’Addison,  en  1855,  découvrit  le  syndro¬ 
me  qui  porte  aujourd’hui  son  nom,  il  insista 
sur  la  valeur  diagnostique  primordiale  de  la" 
mélanodermie,  constatation  que  devait  con¬ 
sacrer  la  dénomination  de  «  maladie  bron-  ■ 
zée  ».  Ôr,  dans  mon-  observation,  il  n’ÿ  avait 
p.as  de/ mélanoderipie  ;’tout  au  plus,  en  les 
cherchant  avec  uhe  attention  minutieuse, 
pouvait-on  distinguer,  de-ci  de-lâ,  sur  la  peau 
parfaitement  blanche  du  sujet,  quelques  pe¬ 
tites  macules  brunâtres  de  la  grosseur  d’une 
tète  d’épingle. 

Il  me  sembla  que  cette  curieuse  observa¬ 
tion  n’avait  d’autres  relations  avec  la  mala¬ 
die  bronzée  d’.âddison  que  les.  lésions  des¬ 
tructives  des  deux  capsules  surrénales,  et, 
peut-être  aussi,  la  mort  subite,  car  je  me  sou¬ 
venais  que  la  mort  subite  était  signalée  com¬ 
me  une  terminaison  possible  de  cette  maladie. 

Léon  Bernard  était  alors  l’interne  du  ser¬ 
vice  ;  je  lui  fis  part  de  l’hypothèse  qui  pre¬ 
nait  corps  -  dans  mes  réflexions  et  je  lui 
demandai-  d’aller  à  la  Bibliothèque  de  la 
Faculté  et  de  faire  des  fouilles,  nombreuses 
et  profondes,  dans  toutes  les  publications 
parues  sur  les  morts  subites  ou  brusques  dans 
la  maladie  d’Addison.  Quelques  Jours  après, 
il  m’apporta  le  résultat  de  ses  recherches,  qui 
lui  avaient  permis  de  rétrouver  quelques  ob¬ 
servations,  dont  la  plupart  étaient  publiées 
sous  le  titre  de  «  mort  subite  dans  la  maladie 
d*Addison  »  et  comportaient  -des  accidents 
plus  ou  moins  aigus  précédant  cette  mort 
subite.  Mon  hypothèse,  «  déductive  et  ration¬ 
nelle  »,  —  pour  me  conformer-  à  la  définition 
de  -Claude  Bernard,  —  semblait  donc  trouver 
sa  confirmation  :  l’existence  d’un  syndrome 
aigu,  lié  à  la  destruction  totale  des  capsules 
surrénales,  s’affirmait  devant  moi  et  je  crus 
pouvoir  le  définir  dans  un  mémoire  Intitulé  : 

«  Sur  un  syndrome  clinique  non  addisonien, 
à  évolution  aiguë,  lié  à  l’insuffisance  capsu¬ 
laire  »,  que  je  d’emandai  à  Léon  Bernard  de 
signer  avec  mol.  Ce  syndrome,  aujourd’hui 
classique,  constitue  l’un  des  chapitres  essen¬ 
tiels  de  l’étude  clinique  de  la  pathologie  sur¬ 
rénalienne.  Quarante  années  bientôt  l’au¬ 
ront  consacré,  quarante  années  durant  les¬ 
quelles  j’ai  eu,  personnellement,  l’occasion 
de  l’observer  bien  souvent,  d’en  constater  les 
variantes  et  les  nuances,  de  reconnaître,  sans 
aucun  doute,  les  relations  de  cause  à  effet 
entré  les  syriiptômes  observés  durant  la  vie 
et  les  lésions  constatées  à  l’autopsie  et  d’en 
préciser  le  déterminisme. 

Ici,  ufie  fois  encore,  éclate  cette  «  vérité  pre¬ 
mière  »  sur  laquelle  je  n’ai  jamais  cessé 
d  attirer  l’attention  de  ceux  que  j’ai  reçu  la 
mission  d’éduquer  et  de  former  à  savoir  que 

L.4  CLINIQUE  EST,  EN  REALITE, 

UNE  «  EXPERIMENTATION  SPONTANEE  » 

Les  désordres  apportés  par  la  maladie  au 
fonctionnement  de  nos  organes,  de  nos  appa¬ 
reils,’  sont  les  conséquences  de  lésions  et  de 
troubles  fonctionnelS'provoqués  par  une  cau¬ 
se  que  nous  cherchons  à  reconnaître  et  que, 
bien  souvent,  nous  ne  parvenons  à  dépister 
_  qu’après  de  longues  années  de  patientes  in¬ 
vestigations,  qu’après  des  observations  «  main¬ 
tes  et  maintes  fois  répétêi^s  ».  La  pathologie 
expérimentale,  au  contraire,  crée  la  cause 
dont  elle  se  propose  d’observer  les  effets  ;  elle 
agit  sur  un  terrain  moins  hérissé  d’obstacles; 
elle  progresse  plus  rapidement.  La  clinique, 
depuis  des  siècles,  obse«rvé  les  -effèts  de  cau¬ 
ses  qu’elle  n’a  pas  provoquées  et  vers  les¬ 
quelles  elle  s’acharne  à  remonter  ;  bien  sou¬ 
vent,  elle  est  considérée  comme  purement 
empirique  et  indigne  d’être  admise  dans  la 
classe'  des-  sciences  expérimentales.  Erreur  ! 
C’est  souvent  le  clinicien,  savant  et  expéri¬ 
menté,  qui  ouvre  au  savant  du  laboratoire  la 
voie  qui  le  conduira  vers  de  nouvelles  acqui¬ 
sitions.  ■  _  ■ 

.Avant  les  constatations  anatomo-cliniques 
d’.Addison,  en  1855,  les  «  capsules  »  surréna¬ 
les  n’avaient  point  paru  dignes  d’intéresser 
les  physiologistes  ;  petits  «  bonnets  phry¬ 
giens  »,  pesant  2  à -3  grammes  et  coiffant  le 


pôle  supérieur  des  reins,  disaient  les  anato¬ 
mistes...  tout  simplement. 

Lorsque  la  «  maladie  bronzée  »  d’Addison 
fut  conque,  l’attention  des  «  savants  »  fut 
attirée  sur  ces  petits-#  bonnets  phrygiens  », 
et,  l’année-  suivante,  en  1856,  Brown-Séquard 
fit  ses  merveilleuses  expériences  et  démontra 
que  l’ablation  totale  des  deux  capsules  surré¬ 
nales  était  suivie  de  mort  rapide  :  d’où  il  con¬ 
clut  qu’elles' étaient  indispensables  à  la  vie. 
L’animal  surrénalectomisé  succombe  après 
avoir  présenté  un  ensemble  d’accidents  qui, 
précisément,  sont,  dans  leurs  caractères  es¬ 
sentiels,  superposables  à  ceux  qui  ■  constituent 
le  syndrome  aigu  que  j’avais  observé  sur 
mon  premier  malade  :  abattement  très  parti¬ 
culier,  plus  profond  que  celui  d’un  simple 
shock  opératoire,  troubles  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  refroidissement,  arrêt 
des  urines,  diarrhée  parfois,  puis  un  état 
comparable  au  délire,  et,  enfin,  somnolence 
profonde  '  et  mort  par  syncope. 


L’EXPERIENCE  DE  BROWN-SEQUARD  N’A- 

V.4.IT  PAS  REALISE  «  LA  MALADIE  BRON¬ 
ZEE  »  D’ADDISON,  MAIS  SEULEMENT  LE 

SYNDROME  AIGU  QUI  PEUT  EN  MARQUER 

LA  FIN  BRUSQUEMENT. 

Aussi  bien,  certains  physiologistes  avalent- 
ils  élevé  des  objections  et  des  doutes  contre 
les  conclusions  de  Brown-Séquard.  «  Quel¬ 
ques  auteurs,  écrivit  en  1862  Milne-Edwards, 
ont  cru  pouvoir  attribuer  aux  capsules  surré¬ 
nales  une  importance  physiologique  très 
grande  ;  mais  ces  opinions  ne  paraissent  re¬ 
poser  sur  aucune  base  solide.  »  Soixante  ans 
plus  tard,  Gley  devait  protester  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  ;  «  Il  est  curieux  de  constater 
combien  peut  être  forte,  chez  des  hommes  de. 
science,  la  tendance  à  nier  ce  que  I  on  ne 
comprend  pas  ;  et,  pas  plus  que  l’on  ne  com¬ 
prenait,  à  cétte  époque,  la  notion  des  sécré¬ 
tions  internes,  que  Claude  Bernard  venait 
d’émettre,  on  ne  voyait  pas  que  Brown-Sé¬ 
quard  venait  d’ouvrir  une  vole  nouvelle.  » 
[Revue  de  Médecine,  mai  1923.)  A  cette  sage 
réflexion  de  mon  regretté  maître  et  ami  Gley, 
je  me  permets  d’ajouter  ces  mots  :  les  capsu¬ 
les  surrénales  n’étaient  pas  encore  devenues 
les  glandes  surrénales  ;  aujourd’hui,  elles  ont 
cessé  .d’être  des  capsules  et  sont  des  glandes 
A  sécrétion  interne. 

Or,  pendant  que  les  physiologistes  poursui¬ 
vent  leurs  recherches,  les  cliniciens  conti¬ 
nuent  les  leurs.  Chauffard,  en  1894,  dans  un. 
article  bien  intéressant  et  dcmon§tratiJ  sur 
«  L’Intoxication  addisonienne  »'  [Semaine  Mé-  : 
dicale,  1894),  insiste  sur  la  nécessité  de  dis¬ 
tinguer,  dans  la  maladie  d’Addison,  des’ 
symptômes  d'ordre  toxique,  qui  ont  leur  ma- 
nifesliiition  la  plus  apparente  au  cours,  de 
certains  épisodes  aigus  et  établissent’' ie  rôle 
prépondérant  de  l’intoxication  dans  la  mala- 
■  die  d’Addison. 

Ainsi  apparaît  la  place  qui  devait  être  rô- 
soivée  par  la  clinique  au  «  syndrome  d’insuf¬ 
fisance  capsulaire  aiguë  »  dans  le  vaste  cha¬ 
pitre  de  la  physio-pathologie  surrénalienne, 
où  il  séîhble  bien  apporter  la  démonstration 
clinique, la  plus  expressive  de  cette  intoxica¬ 
tion  par.  l’allure  fondamentale  d’un  empoi¬ 
sonnement,  qui  attire  surtout  l’attention  du 
médecin.. 

Ici,  je  peux  me  réjouir  d’enregistrer  ce  sa¬ 
ge  avertissement  et,  dans  une  conférence  que 
j’ai  l’honneur  de 'faire  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  le  1'”’  mars  1923,  sous  les  auspices  des 
cc  Amis  de  la  Faculté  »,  je  n’hôsite'pas  à  dire  : 

«  Cette  notion,  restée  en  léthargie  dans  les 
laboratoires  de  pyysiologie  depuis  la  décou¬ 
verte  de  l’adrénaline,  n’a  pas  cessé  de  tenir 
en  éveil  la  sagacité  des  cliniciens.  »  {«  L’In¬ 
suffisance  surrénale  •».  Presse  Médicale,  12 
mai  1923.) 

Je  ne  saurais  m’engager  davantage  sup  le 
domaine  de  l’histoire,  de  ces  passionnantes 
discussions,  non  plus  que  sur  un  exposé  plus 
détaillé  et  plus  précis  des  notions  actuelle- 
■  ment  admises  sur  les  fonctions  des  glandes 
surrénales  et,  particulièrement,  sur  les  acqui¬ 
sitions  obtenues  dans  ces  dernières  années. 
Il  m’a  semblé,  que  je  ne  pouvais,  définir  et 
décrire  l’insuffisance-  surrénale  aiguë  en  res¬ 
tant  sur  le  domaine  exclusivement  clinique, 
mais  que  je  devais  chercher  â  montrer  que,, 
précisément,  le  syndrome  d’Insufiisance  sur¬ 
rénale  aiguë  apportait  une  large  et  importEfn- 
'te  contribution  à  l’étude  de  la  physiologie 
des  capsules  surrénales,  au  même  titre  que 
le  syndïome  #  maladie  bronzée  d’Addison  » 
avait  marqué  la  première  étape  de  l’étude  de 
la  physio-pathologie  surrénalienne.  ' 

Je  crois  devoir,  maintenant,  me  borner  à 
dégager  les  notions  fondamentales,  à  mon  sens 
indiscutables,  à  savoir  que  les  glahdes  surré¬ 
nales  ont  deux  grandes  fonctions  : 

'  UNE  FONCTION  ANTITOXIQUE 
ET  UNE  FONCTION  ANGIOTONIQUE 

La  fonction  antitoxique  est  incontestable¬ 
ment  la  moins  discutée.  C’est  sur  elle  que 
Gley  nous  engagea  à  porter  nos  investiga¬ 
tions  ;  c’est  elle  qui  apparaît  avec  évidence 
dans  les  syndromes  d’insuffisance  surrénale 
aiguë.  La  fonction  angiotonique  a  pour  base 
essentielle  la  question  de  l’adréalinémie,  en¬ 
core  que  celle-ci  n’en  soit  vraisemblablement 


qu’une  partie  et  n’en  représente  pas  le  tout. 
Notons,  en  outre,  que  nous  devons  tenir  comp¬ 
te  des  deux  couches  de  la  glande  surrénale, 
la  corticale  et  la  médullaire,  et  souvenons- 
nous  que  les  recherches  les  plus  récentes  ont 
abouti  à  faire  de  la  corticale  le  laboratoire 
principal  des  sécrétions  surrénaliennes.  En¬ 
fin,  n’oublions  pas  le  rôle  du  sympathique, 
dans  le  fonctionnement  surrénalien,  comme 
dans  celui  de  toutes  les  glandes  endocrines, 
et  souvenons-nous  que  toutes  ces  glandes,  • 
avec  leurs  synergies  .et  leurs  antagonismes 
fonctionnels,  sont  reliées  entre  elles  par 
la  chaîne  sympathique  et  forment  ainsi 
un  véritable  système  ou  appareil,  le  sys¬ 
tème  sympathico-endocrinien,  dont  l’équi¬ 
libre  physiologique  peut  être  rompu  par 
toute  cause  pathologique  qui  atteint  l’un 
des  .chaînons  de  l’appareil,  c’est-à-dire  une 
des  glandes  qui  en  constituent  l’ensemble. 

-Ainsi  pourrons-nous  comprendre  la  com¬ 
plexité  du  problème  physio-pathologique, 
l’existence  de  syndromes  pluri-glandulairés,. 
la  possibilité  de  syndromes  fonctionnels  sans 
lésion  directe  de  la  glande  troublée  par  la 
répercussion  exercée  par  l’intermédiaire  des 
filets  sympathiques  et  ayant  son  origine  dairs 
les  lésions  d’une  autre  glande,  synergique  ou 
antagoniste. 

Il  m’est  impossible,  étant  donné  les  limites 
dont  je  dispose,  d’exposer  dans  leurs  détails 

LES  CARACTERES  SYMPTOMATIQUES 

DONT  L’ENSEMBDE  CONSTITUE  LE  SYN¬ 
DROME  D’INSUFFISANCE  SURRENALE 

AIGUE. 

iD’une.  façon  générale,  l’insuffisance  surré¬ 
nale  aiguë  ou  grande  insuffisance  surrénale 
a  une  allure  clinique  qui  «  sent  l’intoxica¬ 
tion  ».  Sur  ce  fond  se  détachent  des  symptô¬ 
mes  dont  la  prédomiiiance  plus  ou  moins  va¬ 
riable  ou  nuancée  permet  de  décrire  des  for¬ 
mes  à  type  .d’empoisonnement,  telle  mon 
observation  princeps,  à  type  cholériforme 
(Ueeford),  à  type  pseudo-péritonéal  (Ebstein), 
à  type  pseudo-méningitique  rentrant  dans  le 
groupe  général  de  l’encéphalopathie  surré¬ 
nale  dont  Klippel  donna  la  première  descrip¬ 
tion  souâ  le  nom  d’encéphalopathie  addiso¬ 
nienne,  parce  qu’il  avait  constaté  dans  le 
cerveau  des  lésions  histologiques  qui  rappe¬ 
laient  celles  décrites  en  1896  par  .gt-tllnger  et 
NUg'eotte  chez' les  animaux  décapsulés. 

■Parfois,  enfin,  la  seule  manifestation  est 
la  mort  subite  ;  c’est  ici  l’insuffisance  surré¬ 
nale  suraiguë.  Cette  éventualité,  dont  l’im¬ 
portance  médico-légale  est  considérable,  se 
encontre  dans  toutes  les  lésions  des  glandes 
Airfénales  et,  notamment,  dans'  l’hémorra¬ 
gie  brusque  des  capsules  surrénales,  décrite 
par  Arnaud,  qui,  parfois,  provoque  un  syn¬ 
drome  apoplectiforme  surrénalien,  compara¬ 
ble  à  celui  de  l’apoplexie  cérébrale.  J’ai 
observé  ce  syndrome  dans  un  cas  de  purpura 
hémorragique. 

Quelle  que  soit  la  forme  qu’elle  revêt,  l’in¬ 
suffisance  surrénale  aiguë  peut  survenir 
dans  deux  conditions  essentielles  :  elle  peut 
être  primitive  ou  secondaire.'  . 

Primitive,  elle  est  la  conséquence  de  lésions 
aiguës  (hémorragies,  surrénalites  des  mala¬ 
dies  infectieuses); 

Secondaire,  elle  est  l’aboutissenient  de  lé¬ 
sions  chroniques  (tuberculose  le  plus  sou¬ 
vent,  tumeurs,  sclérose  consécutive  à  des  lé¬ 
sions  de  surrénalites  infectieuses  ou  toxiques 
qui  n’ont  pas  été  suffisamment  intenses  pour 
entraîner  d’emblée  la  grande  insuffisance 
aiguë  primitive  et  mortelle). 

Dans  les  formes  seco.ùdaires,  les  accidents 
de  la  grande  insuffisance  aiguë  peuvent  sur¬ 
venir  sans  cause  apparente  ou  par  le  fait 
d’une  circonstance  occasionnelle  intercur¬ 
rente.  Dans  le  premier  cas,  ils  ne  sont  que 
l’aboutissement  de  l’extension  progressive 
des  lésions  et  de  la  suppression  fonctionnelle 
de  la  petite  quantité  de  tissu  surrénalien  né¬ 
cessaire  pour  assurer  la  survie,  c'est-à-dire 
le  onzième  du  poids  total.  Dans  le  second 
cas,  le  déclenchement  du  grand  syndrome 
d’insuffisance  aiguë  —  précédé  d’un  syndrome 
d’insuffisance  lente,  plus  ou  moins  ancien 
et  caractérisé,  souvent,  même,  du  syndrome 
addisonien  typique  avec  mélanodermie,  — 
est  provoqué  par  une  cause  occasionnelle, 
intercurrente,  accidentelle  (petite  infection 
surajoutée,  simple  angine  pultacée,  agent 
médicamenteux,  traumatisme.  surmenage 
musculaire  ou  nerveux),  qui  exigerait  de  la 
part  des  surrénales  une  action  antitoxique 
qu’elles  ne  sont  plus  capables  de  fournir, 
n’étant  aptes  qu’à  un  petit  ■  service.  C’est 
ainsi  que,  bien  souvent,  nous  voyons  suc¬ 
comber  brusquement,  avec  tous  les  symptôr 
mes  de  la  grande  insuffisance  aiguë,  des  su¬ 
jets  qui,  jusque-là,-  et  quoique  porteurs  de 
grosses  lésions  surrénaliennes,  n’avaient 
donné  aucun  signe  apparent  d’insuffisance 
surrénale  lente  ;  tel  fut  le  cas  chez  le  jeune' 
malade  dont  l’observation  princeps  a  été  le 
point  de  départ  de  mes  recherches,  ainsi  que 
chez  les  malades  dont  les  observations  ont 
été  rapportées  par  Neusser,  Achard,  Netter 
et  Nattan-Larrier,  Ménétrier  et  Oppenheim... 
■Souvent,  d’ailleurs,  ces  accidents  aigus  ne 
sont  pas  mortels  d’emblée  ;  ils  peuvent  se 
répéter,  en  épisodes  plus  ou  moins  graves  et 
intermittents,  au  cours  de  la  maladie  bron¬ 
zée  d’Addison,  ainsi  qiie  Chauffard  l’avait 
bien  montré,  comme  je  l’ai  rappelé  plus  haut. 


M.  LE  Professeur  Sergent 


A  L’AMICALE 

des  Médecins  de  Bretagne 


Ce  fut  une  belle  soirée  que  ce  dîner  du  24 
juin,  aimablement  présidé  par  le  médecin  gé¬ 
nérai  inspecteur  J.  Morvan,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  au  ministère  de  la  'Guerre. 

Assistance  nombreuse  et  joyeuse  cordialité 
entre  les  convives,  qui  étaient  :'MM.  les  doc¬ 
teurs  Allain-Conti,  Arthus,  Bai;atoux,  Bréger, 
Briand,  Gabon,  Callbt,  médecin  général  Ca- 
rayon,  Cerf-Ciba,  Chappé,  Chéné,  Courcoux, 
médecin  des  Hôpitaux,  Cousyn,  Dauguet,  Di- 
guet,  Doré,  Eliot,  Hervé,  Hinault,  Jaugeon, 
Larcher, -  Le  Bras,  Le  Gac,  Le  Meillour,  =L'e- 
Peiinetier,  Laperche,  Le  Roy,  Le  Picard,  mé¬ 
decin  général  Letonturier,  Llégard,  Maufrais;. 
Miorvec,  Morvan,  des  Ouches,  Péchllliot,  Per- 
rion,  Planson. 

S’étalent  excusés  Lies  docteurs  médecin  gé¬ 
néral  Aurégan,  Bergeron,  Bidan,  professeur 
Bourdinière,  Benoiste-Pilloire,  Broquet,  Bu- 
rill,  Colleu,  Conan  Mériadec,  Cudennec,  Clas¬ 
se,  Dodard  des  Loges,  M™®  Gale  Le  Gouriérec, 

.  Hômon,  Laënnec,  professeur  Lefeuvre,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes,  pro¬ 
fesseur  Le  Gac,  Le  Gouriérec,  Lesueur,  Mo- 
ran.  Poirier,  Roulland,  professeur  Rieux,  pro¬ 
fesseur  Sourdine,  directeur  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine  de  .Nantes,  M™®  'Valentin-Zagdoun. 

A  l’heure  des  toasts,  le  docteur  Larcher,; 
président  de  l’Amicale,  dit  sa  joie  de  voir 
une  réunion  aussi  nombreuse,  exposa  briè¬ 
vement  les  buts  humanitaires  et  sociaux  pour¬ 
suivis  au  nom  de  l’Association,  entre  autres 
les  terreneuvas,  et  colonies  de  vacances,  ébau¬ 
cha  des  projets  pour  l'automne  prochain,  et 
porta  un  toast  au  docteur  Morvan,  président 
du  dîner,  et  à  la  prospérité  de  l'Amicale. 

Puis  il  présenta  le  barde  breton  Jean  Sus- 
cinio,  qui  chanta  d’une  voix  claire  et  bien 
timbrée  :  «  Salut  Bretons  »,  en  langue  bre¬ 
tonne,  puis  »  Les  Filles  de  Croix  »,  «  Valpa- 
raiso  }>,  et  successivement  des  chansons  de 
marine  à  voiles,  chansons  à  hisser  et  chan¬ 
sons  à  virer,  enfin,  il  dit  «  le  Guiberlé  »  en 
patois  de  Haute-Vilaine,  et  la  soirée  se  termi¬ 
na  par  le  chant  de-  #  Sao  Breiz  Izels  »  et  du 
«  Bro  Goz  ma  Zadou  »,  notre  hymne  national 
breton,  que  Suscinio  chanta  avec  '  tout  son 
cœur  renforcé  d’un  beau  talent,  et  que  les 
convives  écoutèrent  debout  et  recueillis. 

Et  l’on  se  donna  rendez-vous  au  lundi  d8 
octobre  prochain.  Pour  tous  renseignements 
concernant  l’.Amlcale,  s’adresser  par  lettre  ou 
téléphone,  au  président,  docteur  Larcher,  1, 
rue  du  Dôme  (XVP).  Passy 20-03. 

D'’  LARCHER. 


Avis  de  vacances  de  postes  de  médecins 
des  asiles  publics  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Cadillac 
(Gironde)  est  vacant  par  suite  du'  départ  de 
M.  le  docteur  Gardes,  appelé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  -médecin  chef  de  service  à 
l’asile  privé  faisant  fonction  d’asile  public 
d’aliénés  de  Privas  (.Ardèche)  est  vacant  par 
suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Fall,  appelé 
à  un  autre  poste. 

Le  poste  de  médecin  chef -de  service 'à  l’asi¬ 
le  privé  faisant  fonction  d’asile  public  d’alie- 
nés  de  Leyme  (Lot)  est  vacant  par  suite  du 
départ  de  M.  le  docteur  Mans,  appelé  a  un 
autre  poste.  , 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  a  l’asi- 
le  public  autonome  d’aliénés  de  Baüleul  est 
vacant -par  suite  du  départ  de- M.  le  docteur 
Toye,  appelé  à  un  autre  poste. 


Nous  avons  dit,  la 
semaine  dernière,  à 
quel  amoncellement  de  travaux  scienti¬ 
fiques  les  Journées  médicales  de  Paris 
avaient  fourni  le  prétexte.  Certes,  la 
question  mise  à  l’ordre  du  jour  laissait 
à  prévoir  qu’il  en  serait  ainsi.  Songez 
donc  quel  intérêt  présentent  les  hormo- 


ti/uypL 


tout  à  ces  modifications  constituantes 
du  cycle  de  notre  destinée. 

Certes,  n’en  voilà-t-il  pas  assez  pour 
comprendre  l’intérêt  que  présentent  les 
hormones  et  la  véritable  fougue  avec 
laquelle  tous  les  savants  du  laboratoire 
et  de  la  clinique  se  sont  empressés  f 
seule  fin  d’en  déchiffrer  l’énigme  ? 


Depuis  Brown-Séquard,  la  question  des 
glandes  à  secrétion  interne  a  parcouru 
un  formidable  chemin.  Ce  n’est  cepen¬ 
dant  que  depuis  quelques  années  que 
le  rôle  physiopathologique,  joué  par  les 
produits  de  ces  organes  détenteurs  de 
forces  occultes,  nous  a  été  bien  révélé 
dans  sa  valeur  et  sa  complexité. 

La  physiologie  d’hier  et  les  déforma¬ 
tions  pathologiques  de  son  mécanisme 
auraient  même  quelque  tendance  à  nous 
paraître  archaïques  ou  pour  le  moins 
élémentaires  à  côté  de  ce  domaine  im¬ 
mense  qui  nous  est  révélé  comme  étant 
celui  des  hormones  et  aussi  comme  ce¬ 
lui  où  l’hypothèse  peut  se  donner  libre 
cours  pour  romancer  le  mystère  de  la 
Vie.  _ ^ 

A  vrai  dire,  il  serait  injuste,  pour  nos 
devanciers,  d’affirmer  leur  parfaite 
ignorance  de  ces  choses  — i  qu’il  serait 
fat  de  considérer  comme  découvertes 
par  nos  seules  investigations. 

C’est  un  côté  bien  curieux,  et  bien  or¬ 
dinaire  à  la  fois,  que  de  constater  chez 
les  hommes  de  science  —  comme  chez 
leurs  congénères  de  la  politique  —  cette 
tendance  à  affirmer  qu’avant  eux  tout 
n’était  que  ténèbres  et  qu’il  ne  fut  ja¬ 
mais  de  plus  éclatante  lumière  que  celle 
projetée  par  leur  seule  raison. 

Je  suis  même  certain  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laignol-Lavastine,  dont  la 
somme  de  connaissances  est  prestigieuse 
et  qui  possède  comme  nul  autre  le  ta¬ 
lent  d’exposer  avec  une  séduisante 
clarté,  serait  à  même  de  percevoir  à 
travers  les  monuments  de  l’histoire  de 
notre  art,  mille  arguments  qui  démon¬ 
treraient  que  les  secrets  hormoniques 
n’étaient  pas  tout  à  fait  inconnus  des 
grands  cliniciens  qui  ornent  le  panthéon 
médical. 

Mais  il  n’importe.  Si  les  effets  furent 
connus  avant  que  ne  soient  révélés  leurs 
véritables  causes,  cela  ne  diminue  en 
rien  le  mérite  des  médecins  et  des  phy¬ 
siologistes  qui,  depuis  vingt  ans  à  peine, 
se  sont  acharnés  à  connaître  du  méca¬ 
nisme  qui  préside  à  l’action  des  hor¬ 
mones. 

■Au  demeurant,  nous  ne  savons  encore 
que  peu  de  choses-  sur  ce  mécanisme 
lui-même  et  c’est  tout  au  plus  si  nous 
parvenons  à  deviner  nettement  l’exagé¬ 
ration  de  leur  dynamisme  et  l’insuffi¬ 
sance  de  leurs  manifestations. 

Le  problème,  il  faut  en  convenir, 
s’avère  comme  l’un  des  plus  difficiles 
qui  se  soient  offerts  à  la  sagacité  des 
chercheurs  et  il  est  à  redouter  que  nous 
n’attendions  encore  longtemps  pour  le 
'résoudre  avec  satisfaction.  Ardu  dans 
ses  composantes,  ce  problème  de  phy¬ 
siopathologie  est  fort  éloigné  de  ceux 
qui  furent  abordés  jusqu’ici.  Qfue  sont, 
grands  dieux,  à  ses  côtés,  la  secrétion 
de  l’estomac,  l’hydraulique  cardiaque, 
la  conductibilité  nerveuse,  etc.  ! 

Voici  des  organes  sans  volume  appré¬ 
ciable  qui  ont  l’air  d’être  épars  dans  no¬ 
tre  organisme  sans  plan  ni  raison,  et  il 
suffit  que  l’un  d’eux  s’altèrç  pour  que 
tout  l’ensemble  de  notre  corps  s’en 
trouve  ébranlé  dans  le  cours  de  son 
fonctionnemept  et  dans  sa  nutrition  !  Et 
qui  plus  est,  alors  que  rien  n’apparaît 
qui  puisse  faire  croire  à  leurs  relations, 
il  est_  démontré  que  leur  synergie  existe 
et  qu’ils  concourent,  comme  obéissant  à 
l’on  ne  sait  quels  ordres  mystérieux,  à 
troubler  ou  à  maintenir  notre  équilibre 
intérieur  ! 

Alors  que  les  philosophes  avaient  beau 
jeu  pour  construire  leurs  systèmes  de  la 
vie,  de  la  jeunesse  et  du  vieillissement, 
ces  glandes  sans  excrétion  visible  dé¬ 
montrent  qu’elles  président  mieux  que 


Comme  ce  qui  intéresse  surtout  les 
hommes  dans  les  travaux  des  médecins, 
c’est  la  conclusion  qui  pourra  en  être 
tirée  dans  ses  rapports  avec  la  lutte  con¬ 
tre  la  maladie  et  la  déchéance,  il  n’est 
pas  étonnant  de  constater  que  la  théra¬ 
peutique  n’ait  pas  attendu  que  nous  soit 
révélé  le  mode  d’action  des  glandes  à 
séerétion  interne  pour  mettre  à  contri¬ 
bution  leur  action  curative. 

Ce  fut,  hier,  l’ère  de  l’opothérapie. 
Elle  fit  merveille,  mais  que  d’échecs  ne 
lui  sont-ils  pas  imputables  I  C’est  qu’elle 
constituait,  malgré  son  efficacité,  une 
arme  quelque  peu  aveugle  que  des 
mains  trop  pressées  maniaient  avec  té¬ 
mérité. 

Elle  était  simpliste,  au  surplus,  cette 
thérapeutique,  malgré  son  application 
rationnelle,  car  il  s’agissait  d’emprunter 
à  des  animaux  des  organes  sur  la  com¬ 
position  desquels  on  savait  peu  de  cho¬ 
ses  pour  les  faire  absorber  par  des  or¬ 
ganismes  dont  la  déficience  nous  lais¬ 
sait  aussi  de  fort  nombreuses  inconnues. 


Or,  c’est  une  véritable  révolution  dans 
la  thérapeutique  opothérapique  que 
l’étude  scientifique  des  hormones  va 
effectuer.  Cette  méthode  de  traitement 
va  sortir  de  l’empirisme  pour  entrer 
dans  l’ère  de  la  thérapeutique  précise, 
ordonnée,  clairvoyante,  mesurée.  Plus 
d’intervention  aveugle  :  le  médecin 
saura  où  il  va.  Si  je  pouvais  me  permet¬ 
tre  une  comparaison,  je  dirais  qu’il  en 
sera  pour  ces  méthodes  qui  emploie¬ 
ront  des  médicaments  organiques  comme 
il  en  fut  pour  la  thérapeutique  qui  rem¬ 
plaça  les  plantes  par  des  extraits  dont 
l’action  fut  en  raison  directe  de  leur 

Alors  que  les  médecins  et  les  phy- 
slologlstesT  continueront  leurs  recherches 
pour  découvrir  les  influences  complexes 
des  hormones,  les  chimistes  s’attelleront 
à  la  préparation,  des  produits  biologi¬ 
ques  ou  synthétiques  qui  seront  entre  les 
mains  des  praticiens  un  instrument  bien¬ 
faisant  de  santé. 

Les  Journées  Médicales  de  Paris,  en 
permettant  de  rassembler  la  masse  for¬ 
midable  de  travaux  consacrés  à  l’étude 
des  hormones,  ont  marqué  la  somme  de 
nos  connaissances  au  seuil  d’une 
science  qui  s’avère  comme  devant  être 
la  plus  féconde  de  toutes  celles  qui  con¬ 
courent  à  édifier  la  puissance  du  méde¬ 
cin  et  à  enrichir  le  temple  d’Esculape. 

J.  CRINON. 


CORRlES^OBinA  NCE 


Mon  Cher  Monsieur  Crinon, 

Votre  bonne  foi,  dont  je  ne  doute  pas,  a  été 
surprise... 

En  effet,  le  grand  savant  Alexis  Carrel,  qui 
n’avait  pu  faire  sa  communication  le  premier 
jour  aux  Journées  Médicales  de  Paris,  ainsi 
que  je  le  lui  avais  demandé  (ce  dont  il  s’est 
très  galamment  excusé),  a  tenu  à  la  faire 
deux  jours  après,  en  séance  générale,  toutes 
sections  réunies,  au  milieu  du  recueillement 
et  de  l’attention  que  vous  pouvez  imaginer.. 

Entre  temps,  il  avait  bien  voulu  m’adresser 
la  lettre  suivante  ; 

<(  Je  viens  de  parcourir  les  «  Régulations 
Hormonales  »,  ce  superbe  monument  édifié 
par  le  Comité  directeur  des  Journées  Médica¬ 
les  de  Paris...  Vous  avez  réussi  à  assembler, 
sur  une  question  d’importance  capitale,  une 
documentation  \Taiment  unique.  A  vous  et  à 
vos  collaborateur^  sont  dus  les  remerciements 
de  tous  ceux  qui  s’o£cupent  du  problème  des 
hormones...  » 

Je  suis  certain  que  vos  lecteurs  seront  heu¬ 
reux  de  connaître  cette  appréciation  de  l’illus- 
Ire  savant  et  que  vous  la  leur  communique¬ 
rez,  heureux  vous-méme  de  l’hommage  qu’on 
lui  a  rendu... 

Bien  à  vous.  Paul  CARNOT. 


MICTASOL 


LENIFEDRINE 


ON  HOUX  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Malsonde  Santé  "HÉLIOS’ 

Môdtcin-Dirêcttur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Académie 
de  Médecine  : 

Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de. Police  et  de 
MM.  les  Préfets  de  la  Moselle  et  de  la  Haute- 
Saône  concernant  des  cas  de  poliomyélite 
observés  dans  des  communes  de  chs  départe¬ 
ments. 


Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Alpes- 
Maritimes  et  de  la  Meuse  constatant  des  cas 
de  fièvre  ondulante  dans  des  communes  de 
ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  l’Indre  et 
de  la  Seine-ët-Oise  concernant  respectivement 
des  épidémies  de  rougeole  et  de  diphtérie 
observées  dans  des  communes  de  ces  dépar¬ 
tements. 


M.  Badey  a  adressé  à  l’Académie  un  article 
sur  la  natalité  et  la  politique  agraire  fami¬ 
liale. 


Lu  doyen  de -la  faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon  est  autorisé  à  accepter 
la  donation  de  130.000  francs  faite  par  le 
syndicat  des  pharmaciens  de  Lyon  et  du 
Rhône  pour  être  affectée  à  la  chaire  de  pliar- 
hiacie  et  de  pharmacologie  de  ladite  faculté. 


médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique. 
—  Médaille,  d’or.  —  M.  le  docteur  Jubert,  à  la 
Garenne-Colombes. 

Médaille  d’argent.  — ■  M.  le  docteur  Paul 
Bertrand,  à  Saint-Pierre-les-Vaudes. 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


M.  le  docteur  Faget  a  été  nommé  médecin 
directeur  stagiaire  du  sanatorium  de  .Saint-' 
Sever  (Calvados),  à  dater  du  14  mars  1937. 


camnei 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMOIVAT 
reçoit  persooneliement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Sur  l’invitation  du  docteur  J.-M.  Le  Mée, 
chef  de  service  O.-R.-L.  à  l’Hôpital  Necker- 
Enfants-Malades,  le  docteur  Chevalier  Law¬ 
rence  Jaokson,  professeur  de  clinique 
Broncho-Œsophagoscopique  à  Temple  Uni- 
versity  de  Philadelphie,  commencera,  le  l®"' 
septembre  1937,  un  cours  théorique  et  prati¬ 
que  Üe  Broncho-Œsophagoscople,  avec  la 
collaboration  des  docteurs  Maurice  Bonnier, 
Fernand  Eeman,  A.  Soûlas  et  J.  Vialle,  an¬ 
ciens  assistants  de  la  Clinique  broncho-œso- 
phag.oscopique  de  Philadelphie. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PARIS 


M.  le  colonel  phahmacien  Paul  Bruère  a 
adressé  en  hommage,  à  l’Académie  .  .divers 
raiiports  sur  les  «  Crins  de  Florencè 


M.  Delobel  (de  Noyon)  a  adressé  à  TAcadê- 
mie  son  rapt'ort  sur  le  service-  de  la  protec¬ 
tion  des  Enfants  du  jpremler  âge  en  1936,  en 
vue  de  concourir  aux  récompenses  décernées 
en  fin  d’année. 


MM.  Tournier-Laserve  (de.Barèges),  Valette 
(de  La  Bourhohle),  et  Ronot  (de  Bourbonne- 
les-Bains)  oùt  adressé  à  l’Académie  des  tra¬ 
vaux  sur  l'Hydrologie,  en  vue  de  concourir 
aux  récompenses  décernées  en  fin  d’année.' 


ELIXIR 

PANCRINOL 


A  la-' suite  d’un-concours  ouvert  le  21  juin, 
M.  le  docteur  Pierre  Bertrand,  agrégé,  a  été 
proposé  à  la  Commission  administrative 
comme  cliirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de 
Montpellier  est  autorisé  à  accepter  le  legs 
d’une  somme  de  25.000  francs  fait  par  M. 
Ginlez  pour  être  affectée  au  laboratoire  de 
recherche  sur  le  cancer. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  docteur  Depoire  a  été  nommé  méde¬ 
cin  directeur  stagiaire  du  sanatorium  de 
Bellegarde,  à  ChâteauneuMa-Forêt,  à  dater 
du  14  avril  1937. 


M.  le  docteur  Poix,  vice-président  du  Co¬ 
mité  national  contre  la  tuberculose,  a  été 
chargé  de  mission  à  l’occasion  de  la  Confé- 
rince  internationale  de  la  tùberculose  '  de 
Lisbonne,  afin  d’étudier  l’organisation,  le 
fonctionnement  et  les  résultats  de  la  lutte 
antituberculeuse  au  Portugal. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

,  Ai.  le  docteur  Lecl-ainche,  chef  du  service 
d’études  techniques  au  ministère  de  la  Santé 
publique,  est  nommé  conseiller  technique 
dudit  Comité.  ' 
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SE  VEND  EK  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSUIES 
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Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvi’) 


Dans  le  Monde  Médical 


IV’aissances 

Nous  apprenons  la  naissance  rte'  Nicolle 
Rougean,  fille  rte  notre  confrère  Ig  docteur 
Rougean,  rte  Paris  (ii  juin  1987). 

Nos  sincères  compliments. 

—  Le  docteur  et  Henri  Jouy  sont  heu- 
reuNi  rte  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Michel. 

Limoges,  4,  rue  Jean-Jaurès,  le  24  juin. 

mariages 

— .  Nous  avons  appris  avec  plaisir  le  mariage 
rte  M.  Jean-François  Buvat,  interne  des  Asi¬ 
les  de  la  Seine,  fils  de  M.  le  docteur  Buvat, 
avec  M'*®  Christine  Pochon,  interne  des  Asiles 
de  la  Seine,  fille  du  regretté  docteur  Gustave 
Pochon,  médecin-chef  à  l’Asile  Saint-Yon. 

Nécrologies 


—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Félix  de  Lapersonne,  professeur  ho¬ 
noraire  d’ophtalmologie  îi  la  Faculté  de  mé¬ 


M.  LE  Prof,  de  Lapersonne 


decine  de  Paris,  ancien  président  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  président  de  la  Ligue  inter¬ 
nationale  de  prophylaxie  de  la  cécité,  méde¬ 
cin  principal  de  première  classé  1914-1918, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

■—  Nous  avons  eu  le  regret  d'apprendre  le 
décès  du  docteur  Boël  (d’Allevard). 

—  Le  docteur  Paul  Piollet,  professeur  à 
l’école  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  ses- 
enfants  et  jretits-enfants  ont  la  douleur  de 
faire  part  du  décès  de  .M“®  Paul  Piollet,  née 
Henriette  Gérard.  Les  obsèques  ont  eu  lieu 
à  Clermonl-Ferrand  le  3o  juin  1987. 

—  On  nous  prie  ’  d 'annoncer  le  décès  du 
docteur  Fernand  Malavialle,  survenu  le 
26  juin.  Ses  obsèques  ont  en  lieu  à  Paris  ven¬ 
dredi  2  juillet,  à  onze  heures,  en  l’église 
N.-D.-d’Espérance,  4,  rue  du  Commandant- 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteirr  Raymond  Boissier,  stomatologiste  des 
hôpitaux,  licencié  ès  sciences,  docteur  ès  let¬ 
tres,  décédé  subitement  le  29  juin  à  son  do¬ 
micile. 

•  Suivant  sa  volonté,  les  obsèques  ont  été 
célébrées  dans  la  plus  stricte  intirnité. 

—  Nous  annonçons  la  anort  du  docteur 
Ernest  Coffin,  ancien'  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  l’âge  de  77  ans,  à  son  domicile, 
198,  rue  Saint-Jacques.  Le  docteur  Ernest 
Coffin  était  le  doyen  des  médecins  praticiens 
du  V“  arrondissement.  Il  était  le  père  de 
notre  confrère,  le  docleur  Maurice  Coffin, 
médecin  de  l’hôpital  Bon-Seconrs  de  Paris, 
ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  et  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris. 


NEO-COL.  L.ARGOL 


du  Docteur  IMAltTINET 
Ovules  (MÉTRITES  -  Pilule» (ENTÉRITES) 


IMDBX  - 

I  THÉRAPEUTIPUB 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulin 


POSOLOGIE  :  1  à  2  oapsulines  à.  chaque  rep». 

Doubler  la  doee  daus  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  OhpléOTtU. 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cbolécys- 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Ce 

LABORATOIRE  LORRAIN 
□  E  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PUR* 
ETAIN  (Meuse' 


SIROP  ROCRE 


Imprégnation  galacolée  à 
hautes  doses  saus  aucun 
inconvénient. 


Tontes  les  affections  des  voies  reeptratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  !  k 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cl",  10.  m. 

Crillon.  Paria  (IV). 


m 


THËOSAIVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  ■  (Arséuia^e  de  Vanadium, 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  dn  Cbercbe-Midi 
PARIS 


AMPHO-VACCIN-INTESTI^AL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteue, 
B.  bifldus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières  Entérites, 
entéro-eolites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Eiquier,  Niœ 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINGE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstlpation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  tuile  digestif 

LabORATOIRIS  do  D'  m.  leprince 

62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (l&l  et  toutei  PItirieeem. 


Membres  du  Comité  Central  de  coordination 
sanitaire  et  social 


M.  le  docteur  Aublant,  Inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène. 

M.  le  docteur  Bonnet,  chef  des  travaux  de  bac¬ 
tériologie  à  la  faculté  de  médecine,  membre  ds 
la  commission  des  laboratoires. 

M.  Louis  Boulonnois,  chef  des  services  adminis-  - 
tratifs  de  bureau  d’hygiène. 

M.  Bovier-Lapierre,  directeur  au  ministère  de 
la  santé  publique.  ■ 

M.  Georges  Gahen,  seorébaire  général  de  l’office 
public  d’habitations  du  département  de  la  Seine. 

M.  le  docteur  Cibrié,  secrétaire  général  de  la 
confédération  des  syndicats  médicaux  de  France. 

Mme  Demême,  attachée  au  cabinet  du  sous-se¬ 
crétaire  d'Etat  à  la  protection  de  l’enfance. 

M.  le  .docteur  Dequidt,  inspecteur  général  des 


i  administratifs 


.  ministère 


M.  Deville,  contrôleur  technique  des  habitations 
à  lK)n  marché. 

M.  Dyard,  secrétaire  général  administratif  de  la 
ligue  de  l’eni'eignement,  membre  de  la  commis¬ 
sion  des  eolouies  de  vacances. 

M.  le  docteur  Godart,  membre  de  la  commis¬ 
sion  de  la  tuberculose. 

M.  le  docteur  Hazemann,  médecin  inspecteur  de 
l’office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Mlle  Henry,  médecin  coiisuîtant  aux  services  de 
la  maternité  et  de  l’enfance  de  la  caisèe  interdé¬ 
partementale  des  assurances  sociales  de  Seine  et 
Seine-et-Oise. 

M.  Lachaze,  chef  .adjoint  du  cabinet  du  ministre 
de  la  santé  publique. 

M.  Ile  docteur  Lesné,  membre  de  l’académie  dé 
médecine,  membre  de  la  coipniission  de  l’çnfance. 

M.  le  docteur  Louis  Martin,  président  dn  con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

M  Marcel  Martin,  directeur  de  la  caisse  inter- 
départemen^e  des  assurances  sociales  de  Seine 

M.  le  docteur  Pigot,  inspecteur  honoraire  de  ■ 
l'assistance  publique. 

M.  le  docteur  Pinard,  membre  de  la  commission  , 

M.  Kauzy,  inspecteur  général  des  service.?  de 

M.  le  professeur  Eoussy.  membre  de  la  commis¬ 
sion  du  cancer. 

M.  le  docteur  'Vernes,  directeur  de  l’institut 
prophylactique,  membre  de  la  commission  de  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes. 


LE  MONDE  lUR  MON  MIROIR 


On  crie  haro  sur  le  régime  de  Musso¬ 
lini  qui  a  fait  de  l’organisation  corpora¬ 
tive  l’une  des  principales  armatures  de 
l’Etaf.  En  France  le  pouvoir  des  masses 
veut  intégrer  les  syndicats  dans  les 
rouages  du  Pouvoir.  C’est  exactement  la 
même  chose.  Cette  formule  que  l’on 
juge  exécrable  quand  elle  est  appliquée 
au  delà  des  Alpes  serait-elle  excellente 
chez  nous  ? 


Ceux  qui  ont  quelques  connaissances 
en  Histoire  de  France  savent  qu’en  1789 
l’une  des  principales  revendications  du 
Tiers-Etat  consistait  dans  )la  suppression 
des  corporations.  Oh  réclamait  pour  tout 
citoyen  la  liberté  absolue  du  travail,  le 
droit  d’exercer  tel  métier  qu’il  croyait 
bon  et  celui  dè  se  faire  rémunérer  au 
taux  qu’il  lui  convenait  de  fixer.  Plus  de 
tutelle,  d’apprentissage  Forcé,  d’une 
consécration  de  hiérarchie  sous  la 
forme  du  compagnonnage  et  de  la  maî¬ 
trise,  plus  d’entraves  artisanales  la  li¬ 
berté. 

Ceux  qui  réclament  à  présent  la  supré¬ 
matie  des  syndicats  ouvriers  dans  l’or¬ 
ganisation  du  travail  vont  à  l’encontre 
du  but  que  poursuivaient  les  révolution¬ 
naires  de  1 789.  Ceux  qui  veulent  main¬ 
tenir  la  liberté  conquise  par  la  Révolu¬ 
tion  française  sont,  au  contraire,  dans 
l’esprit  de  cette  révolution.  Or,  ce  sont 
les  premiers  qui  se  disent  aujourd’hui 
des  révolutionnaires,  alors  que  les  se¬ 
conds  sont  honnis  comme  de  vifs  réac¬ 
tionnaires. 

Cette  situation  est  vraiment  para¬ 
doxale  car,  pour  être  logique,  il  fau¬ 
drait  considérer  comme  de  fieffés  réac¬ 
tionnaires  ceux  qui,  autour  de  nous, 
hutlent  leurs  convictions  révolutionnai¬ 
res,  puisque  leur  programme  est  de  nous 
ramener  au  régime  corporatif  d’avarit 
1789. 

Mais  je  gage  que  nos  agitateurs  syn¬ 
dicalistes  ignorent  tout  des  corporations 
dont  la  tyrannie  parut  exécrable  à  leurs 
aînés  du  XVIII®  siècle.  Cela  prouve  une 
fois  de  plus  que  l’ignorance  du  peup^le 
est  à  la  base  de  ses  misères  et  qu’il  suf¬ 
fit,  pour  le  mener  ou  s’en  servir,  de  faire 
appel  aux  sentiments  de  haine  qui  occu¬ 
pent  la  première  place  dans  le  détermi¬ 
nisme  des  actions  humaines. 

Au  demeurant,  la  corporation  d’au¬ 
trefois  n’était  pas  sans  présenter  d’énor¬ 
mes  avantages  :  outre  qu’elle  donnait  au 
monde  du  travail  des  cadres  qui  lui 
assuraient  une  vie  décente  et  une  sélec¬ 
tion  basée  sur  la  valeur,  elle  offrait  aux 
employeurs  de  sérieuses  garanties  (sur 
l’ordonnancement  et  la  qualité  du  la¬ 
beur. 

Dte  plus,  il’ensemble  des  corporations  ’ 
formait  une  masse  disciplinée,  cohé¬ 
rente,  qui  était  à  même,  dans  un,  état 
autocratique,  de  s’opposer  aux  abus  du 
Pouvoir.  Et,  de  ce  point  de  vue,  J’ar- 
mature  syndicaliste  d’à  présent  serait  à 
même,  si  elle  était  judicieusement  em¬ 
ployée,  de  mettre  pacifiquement  un 
terme  aux  abus  d’une  organisation  capi¬ 
taliste  qui  fit  du  paternalisme  le  para¬ 
vent  derrière  lequel  se  cachait  trop  sou¬ 
vent  l’égoïsme  brutal  d’une  classe. 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Gornot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  «t  S50 - 

Mata  le  SaM  et  de  Ceivalesceoce 

Traitement  des  affections  organiques-  et-fonc- 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

6  pavillons  séparés,  tout 


chambres  gaies  meublées  av. 
toilette  complet  avec  baignoi. 


le  régime  médical 
l.'felle^d^opéra 


midicaldadminUtrati/:  D'  P.  ALIAIIAGNÏ 


Mais  si  Ton  veut  féiire  renaître  l’orga¬ 
nisation  corporative  d’autrefois,  il  est  de 
nécessité  absolue  que  cette  masse  syn-^ 
dicaliste  ne  serve  pas  qu’à  combattre" 
pour  ses  droits  et  à  démolir  pour  régner; 
il  lui  appartient  d’être  encore  la  garan¬ 
te  des  accords  conclus  et  de  la  valeur 
du  travail  fourni. 

A  quoi  tendent  les  syndicats  ?  ' Avant 
tout  à  compter  un  grand  nombre  d’adhé¬ 
rents.  Se  ^préoccupent-ils  de  la  capacité 
de  ceux  qu’ils  protègent  ?  Je  ne  le  crois 
guère.  Or,  que  faisait  la  corporation  ? 
Elle  répondait  de  la  compétence  de  ceux 
qui  étaient  groupés  sous  sa  bannière  et 
si  elle  imposait  un  salaire  à  l’employeur, 
celui-ci  savait  que  ce  salaire  correspon¬ 
dait  à  un  travail  de  qualité. 

Je  crois  qu’à  l’heure  actuelle,  on  fait 
beaucoup  de  bruit  pour  exiger  un  sa¬ 
laire  élevé,  mais  qu’on  ne  se  préoccupe 
pas  du  tout  de  la  qualité  d’un  travail 
qui  laisse  tellement  à  désirer,  du  point 
de  vue  de  la  qualité  et  de  la  quantité, 
que  les  ouvriers  étrangers  sont  préférés 
à  (la  vmain-d’iœuvre  française  par  beau¬ 
coup  d’entreprises. 

Il  est  avéré  que  la  machine  a,  par  son 
emploi  de  plus  en  plus  répandu,  rem¬ 
placé  la  main-d’œuvre,  mais  il  faut  tout 
de  même  un  cerveau  pour  faire  effectuer 
à  la  machine  un  travml  irréprochable  et 
en  obtenir  un  rendement  lucratif,  c’est 
dire  que  Thabileté  acquise  pour  y  pair- 
venir  doit  s’acquérir  par  l’exercice  de 
facultés  inégalement  réparties  chez  'les 
sujets. 

Deux  conclusions  à  tirer  :  nécessité  de 
l’apprentissage  et  hiérarchie  des  (com¬ 
pétences.  Là  encore,  par  conséquent,  la 
corporation,  pardon,  le  synidicat,  doit 
fournir  la  garantie  du  Æravail  jpour  le¬ 
quel  il  exige  un  salaire  déterminé.  De 
cette  garantie,  je  n’entends  guère  par¬ 
ler.  C’est  que  le  syndicat  se  considère 
sous  le  jour  d’une  force  de  combat,'’ 
alors  qu’il  devrait  aider  à  réaliser  cette 
grande  œuvre  de  collaboration  qui  .est 
à  la  basé  ^’  de  la  paix  sociale  et  de  la 
paix  tout  court. 

Justement  préoccupés  par  les  mesu¬ 
res  qu’exige  la  débâcle  financière  à 
laquellé  des  démagogues  hurluberlus 
nous  ont  acculés,  nous  oublions  de  con¬ 
sidérer  la  situation  extérieure  avec  l’at¬ 
tention  qu’elle  mérite. 

Italie  et  Allemagne  ont  Tair  de  s’op¬ 
poser  au  bloc  Angleterre-France.  Mais 
si  vous  voulez  m’en  croire  ni  Rome  ni 
Berlin  ne  veulent  se  brouiller  avec  Lon¬ 
dres.  L’Angleterre  ne  tient  pas  davan¬ 
tage  à  heurter  Hitler  non  plus  que  Mus¬ 
solini.  Aussi  ne  voit-on  pas  très  clair 
dans  les  conférences  qui,  depuis  des  se¬ 
maines,  se  mènent  à  Londres  au  sujet 
des  affaires  d’Espagne.  * 

L’AlIèmagné  cherche  à  avoir  les  mains 
libres  pour,  au  moment  voulu,  foncer 
vers  '  TEst.  L’Italie  voudrait  qu’on  re¬ 
connaisse  enfin  sa  suzerêiineté  sur 
l’Ethiopie...  L’Angleterre  tient  à  ne  pas 
être  la  dernière  à  commercer  avec  TEs- 
pagne  apaisée.  Et  là  France  ?  Elle  veut 
conserver  son  titre  de  championne  des 
démocraties... 

J.  CRINON.- 


GOCRATINE 


^HYPNOTIQUE  SÉDATIF^ 
.  Procune  un  sommeil 

colme  et  réparateur  .  . 

lABODATOIOES  Cl  BA  .O.  POLI  AND.  I03o  IR  Bfde  la  Port-Dieu.  LYON 


Huile  non  Caustique 


LENIFÊDRINE 


à  YOléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  Çb 
FORT  1  gr.  9^0 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Phaimaaeo 
26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


JNNOVATION  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  DU  SANTAL 

ESSENCE  DE  SANTAL  MYSORE  DE  PROVENANCE  DIRECTE  ASSOCIÉE  A  LA  BELLADONE  | 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

NE  SE  dissolvant  QUE  DANS  L’INTESTIN 

Pas  de  gastralgie  •  Sédation  des  spasmes  -  Pas  d’éructations 

La  boîte  de  50  capsules  16  fr. 


Laboratoires  Pharmaceutiques  L.-G.  TORAUDE  O.  {0.1.  (| 
22,  Rue  de  la  Sorbonne  -  PARIS  (V) 


GRANULE  NORDEN 


PADBR  iri. 


CALMANT  de  la  TOUX 


SEDATIF  NERVEUX 


DOSES.  -  Adultes  ;  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san^  Ie3  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge 

LABORATOIRES  CLIIV.  -  COMAR  A  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  -  PARIS 


(BOITE  ROUGE) 


Une  médication 
qui  assurera  à  vos  constipés  : 

une  selle  par  jour 
sans  spasmes 
sans  diarrhée 

(2  6  6  cuillérées  6  café  par  jour,  matin  et  soir) 


Chaque  graine  de  lin  est  enrobée  de  ; 

0,08..  Extrait  de  Bile  0,01..  Amylodiastase  végétale 

0,03..  Duodénase  0,20..  Bourdaine  ext.  (procédé  Midy) 

0,02..  Pancréatine  0,30..  Acticarbone 

(charbon  végétal  suractivé) 


LE  CARBOLIN  SIMPLE 

(Boîte  verte) 

Graines  de  lin  +  Acticarbone 

reste  le  rééducateur  de  base 


LABORATOIRES  MIDY.  67.  Avenue  de  Wagram.  Paris,  I7‘^ 


CJILRBOLIN 

COMPOSÉ 

MIDY 


Une  très  instructive  exposition  de  produits  thérapeutiques 
eut  lieu  à  Foccasion  des  Journées  Médicales  de  Paris 

Chaque  manifestation  médicale  fournit  à  présent  l’occasion  d'une  exposition  à  la¬ 
quelle  prend  part  l’industrie  pharmaceutique.  Cette  manifestation  a  son  objet  qui  est  de 
renseigner  utilement  les  médecins  participant  à  la  manifestation  dont  il  s’agit. 

Est-ce  le  principe  de  cette  utilisation  à  des  fins  d’enseignement  pour  le  praticien  qui 
fut  l’essentiel  dans  l’origine  de  ces'  expositions  thérapeutiques  ?  Il  serait  peut-être  osé  de 
le  prétendre.  Car  il  messied  pas  de  souligner  que  la  location  des  stands  est  d’un  lu- 
"oratif  rapport  et  que  les  j-essources  obtenues  par  ce  moyen  servent,  pour  une  part. appré¬ 
ciable,  à  équilibrer  le  budget  des  Congrès  scientifiques. 

Néanmoins,  comme  elles  servent  à  l’enseignement  pratique  du  médecin  qui  peut  y 
être  renseigné  à  bon  escient  sur  la  composition  et  la  prescription  des  remèdes  qui  lui 
sont  recommandés  par  la  propagande,  ces  exhibitions,  <  pour  avoir  un  aspect  commer¬ 
cial,  sont,  vues  de  ce  point,  parfaitement  justifiées. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pourtant  qu’il  faille  abuser  de  ces  étalages  et  il  ne  conviendrait 
pas  d’annexer  systématiquement  à  tout,  rassemblement  médical  ce  décor  d’éventçàres 
dont  l'importance,  d’ailleurs,  peut,  par  un  artifice  qui  fait  sourire,  n’être  pas  toujours 
à  l’échelle  de  la  valeur  de  la  firme  qui  l’a  dressé.  Mais  s’il  fût  jamais  une  occasion  de  con¬ 
cevoir  une  exposition  thérapeutique,  il  n’en  pouvait  être  trouvée  de  plus  adéquate  que 
le  rassemblement  où  des  centaines  de  médecins  s’étalent  promis  de  discuter  sur  les  lior- 
mones.  '  ;  i^i 

Aussi,  les  stands  dressés  par  les  industriels  pharmaceutiques  à  l'occasion  des  journées 
médicales  pharmaceutiques  de  Paris  apparaissaient-ils  comme  la  eonlinualion  logique  des 
salles  de  conférences^  Us  furent  fréquentés,  ces  stands,  jpserai-je  dire  qu’ils  auraient  dû 
l’être  encore  davantage,  car  certains  d’entre  eux  avaient  rassemblé  une  véritable  _  docu¬ 
mentation  thérajieutique  et  les  •  visiteurs  y  étaient  reçus  par  un  personnel  dont  là  corn- 
pélence  pouvait  être  mise  à  profit  par  les  praticiens  soucieux  d’utiliser  pour  le  mieux  du 
malade  ce  qu’il  avait  apjiris  ailleurs  sur  celte  thérapeutique  encore  mjstérîeme,  mais 
pleine  de  riches  promesses,  qui  est  à  base  rf’hormones. 

Nos  photographies  et  les  mentions  que  nous  publions  ci-dessous  donneront  une  idée 
de  l’importance  que  revêtit,  par  le  nombre  et  la  qualité  de  ses  participants,  l’exposition 
thérapeutique  des  Journées  Médicales  de  Paris. 


Particulièrement  remarqué,  le  stand  GRE- 
MI;,  très  heureusement  installé  et  compor¬ 
tant  leurs  différentes  spécialités  bien  con¬ 
nues  :  Ocréine,  Eutensyl,  Immunizols,  vac- 
eins  microbiens  sous  toutes  formes,  etc... 

Il  convient  de  citer  surtout  deux  nouvelles 
préparations  : 

1°  L'HéjMticalcion,  extrait  de  chlorure'  de 
calcium  et  de  foie  de  veau.  Celte  formule, 
très  rationnelle,  est  recommandée  dans  les 
hémostases  pré  et  post-opératoires  et  dans  les 
hémorragies  médicales. 

a"  L’Antéparsine,  extrait  anléhypophysarre 
mixte,  titré  physiologiquement,  dont  le  do¬ 
sage  élevé  et  la  composition  oorresppndent  à 
Un  produit  vraiment  très  actif.  Appuyée  par 
une  documentation  iconographique  sous  for¬ 
me  de  positives  en  couleurs,  cette  spécialité 
fl  beaucoup  retenu  l’attention.  Ceci  s’expli¬ 
que  lorsque  l'on  rapporte  son  principe  au 
thème  des  Journées  Médicales  <c  Les  régula¬ 
tions  hormonales  ». 

L’AiUéparsine  est  présentée,  en  effet,  .com¬ 
me  c(  moteur  endocrinien  »,  à  prédominance 
d’action  sur  l’ovaire,  mais  également  com¬ 
me  agissant  sur  l’ensemble  des  glandas  à  sé¬ 
crétion  interne. 


Le  Lalm'ratoire  FREYSSINGE,  cinquante¬ 
naire  de  père  en  fils,  présentait  la  Névrosthé- 
nine,  gouttes  de  glycérophosphates  cérébraux 
dont  le  succès  croissant  dans  le  monde  entier 
atteste  la  valeur.  Il  exposait  également  les 
pilules  de  Chloramine,  remarquables  par  leur 
efficacité  dans  le  traitement  des  infections 
intestinale  jointe  à  une  innocuité  absolue  ; 
et  aussi  les  différentes  formes  de  Céthoaal 
pour  le  traitement  intus  et  extra  des  derma¬ 
toses.  Dix  Grands  Prix  aux  Expositions  Inter¬ 
nationales  confirment  la  qualité  de  la  fabri¬ 
cation  de  ce  Laboratoire. 


Les  Laboratoires  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE 
et  G'",  poursuivant  leurs  études  dans  le  do¬ 
maine  biochimique,  présentent  la  Vitami¬ 
ne  G  synthétique  cristallisée  (Laroscorbine 
«  Roche  »,  ampoules  et  comprimés),  la  Vita¬ 
mine  Bi  synthétique  cristallisée  (Bénerva 
«  Roche  »  ampoules),  le  Nestrovit,  qui  re¬ 
présente  des  quatre  Vitamines  essentielles 
A,  Bi,  C,  D,  et,  d’autre  part,  le  Globinofer, 
hémopoïétique  total  qui,  sous  forme  de  com¬ 
primés,  complète  VHémostra,  hémopoïétique 
injectable,  —  la  Laristine,  solution  de  chlo¬ 


rhydrate  d’histidine  utilisée  dans  le  traite¬ 
ment  de  Fulcère  gastro-duodénal  (ampoules 
de  5  oc.  et  i  cc.),  qui 'viennent  s’ajouter  heu¬ 
reusement  à  la  liste  de  toutes  les  Spécialités 
((  Roche  »  classiques,  le  Pantopon,  la  Spas- 
malgine,  le  Sédobrol,  le  Sonmifène,  le  Sédor- 
mid,  VAllonal,  VAdoverne,  le  Sirop  u  Roche  » 
au  Thiocol,  etc.., 


La  Perandrone,  hormone  mâle  de  synthè¬ 
se,  nouvelle  acquisition  de  la  thérapeutique 
endocrinologique,  était  présentée  par  les  La¬ 
boratoires  CIBA  de  Lyon. 

^  Cette  intéressante  substance  (propionatc  de 
testostérone  obtenu  synthétiquement  par  le 
procédé  de  Ruzicka)  était  présentée  et  com¬ 
mentée  à  la  fois  dans  sa  formule  chimique 
—  qu’une  ingénieuse  maquette  figurait  dans 
l’espace  — ét  dans  ses  actions  physiologiques, 
abondami|fw)t  illustrées  par  d’impression-’ 
nantes  photographies  et  microphotographies. 

La  gamme  bien  connue  des  produits  de 
CIBA  :  Phytine,  Coramine,  Dial,  Agomensipe, 
etc.,  faisai^  escorte  à_ce  dernier-né  et  de 
l’ensemble  "  se  dégageait  .une  réconfortante 
impression  de  solide  orientation  scientifiqule. 


Le  stand  des  Laboratoires  BRISSON  met¬ 
tait  dans  l’atmosphère  générale  la  note  jaune 
et  lumineuse  du  soufre. 

La  Vuloase  restant  au  centre,  à  tout  sei¬ 
gneur  tout  honneur,  on  notait  en  dehors  de 
Denisoline,  Procuta,  Sulphium,  spécialités 
bien  connues,  trois  nouveaux  venus  :  le 
Laccoderme  au  soufre,  le  nouveau  bain  sou¬ 
fré  ;  Bainsulphium,  et  les  comprimés  inhau 
lants  au  soufre  :  Vaposulphium. 

La  médication  soufre  et  iode,  .établie  d’a¬ 
près  les  travaux  d’André  Leri  et  Dedet,  avait 
une  place  bien  à  elle,  où  voisinaient  Seti  : 
soufre  et  iode  injectable  ;  Néo-Seti  :  soufre  et 
iode  buvable  ;  Doliseti  :  pâte  thermique  sou¬ 
fre  et  iode,  jxmr  applications  locales. 

Les  Laboratoires  BRISSON  restent  les  La¬ 
boratoires  du  soufre. 


Les  Laboratoires  de  la  CARNINE  LEFRANCQ, 
Sa,  avenue  de  Metz,  à  Romainville  (Seine), 
présentent  VHépatocarnine  Lefrancq,  Hépa- 
tothérapie  et  Zomothérapie  associées  ;  l’Union 
fait  la  force. 

(Voir  la  suite  page  8). 
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Cardio-rénaux 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  :  PAIN 
0,40  %  d’azote. 


RÉGIME'  SÉVÈRE  : 


DESAZOTE 

HYPOAZOTÈ 


PAIN 

1,30^  d'azote. 

RÉGIME  LÉGER  ;  PAINS  SANS  S  E  L. 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d'azote. 

DANS  TOUS  RÉGIMES  :  SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI. 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l’observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue,.Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


LE  DIUR.ÉTIQUE  CAR.DIO -  R.ÉN AL  PAR.  EXCELLENCE 
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£st  sous  ses  dittérentes  formes  s  PURE,  GAFEINÊE,  SPARTÊMÉE,  SGILUTIQUE,  PHGSPHA  TEE,  LfTHINÉE  | 
- -  Le  plus  AGTIF,  le  plus  GGnSTANT,  le  plus  INGFFEMSIF  des  DIURÉTIQUES  - -  I 

DOSE  :  1  à  4  cachets  par  jour.  Cas  Cachets,  dosés  à  0  gr.  50  et  à  0  gr.  25  de  SANTHÉOSE,  sont  en  FORME  DE  )  bcimmiiiv  I 

CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24  et  de  32  (  PRODUIT  FRANÇAIS 

L,ABORÆTOIRE  de  la  SAl^THÉOSE,  rue  du  RoUde-Sicile,  RAMUS  R.  C.  S.  679.795 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

D'  en  Pharmacie 

115,  rue  de  Paris, 
Boulogne  sur-SeinOi 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  a  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


SPECIA-  POULENCFr^USIKBdu  RHÔNE 


A  l’Exposition  PiuriDacentlijne  des  joiirnées  idicÉs  de  Paris 

[Suite  de  la  page  7] 
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Plus  de  cent  firmes  pharmaceutiques  contribuèrent  à  l’exposition  qui  accompagna  les 
Joprnées  Médicales  de  Paris.  Voici  deux  stands  photographiés  par  L’INFORMATEUR 
MEDICAL,  qui  avec  ceux  représentés  plus  loin  soulignent  l’effort  qui  fut  à  cette  occa¬ 
sion  dépensé  par  les  exposants. 


-ABORATOIRES  DEGLAUDg 
IS.BOUl! PASTEUR. PARIS  (XV9 
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Les  Laboratoires  CORBIERE  (27,  rue  Desre- 
naudes,  Paris)  présentent  la  série  des  lysats- 
vaocins  du  D’’  Ducbon  :  Vaclydun,  adoptés  par 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Puis  les  produits  injectables  bien  connus 
du  corps  médical  :  le  Cyto-Sérum  Corbière, 
le  Cyto-Manganol,  le  Calcium  Corbière  pour 
injections  intramusculaires  indolores. 

Le  Sérum  Antiasthmatique  de  Heckel. 

Le  Pantamine  en  comprimés  compre¬ 
nant  les  principes  excito-toniques  de  l’avoine 
contre  l’astbénie  musculaire  nerveuse  et  psy¬ 
chique. 

•  •  • 

Le  Laboratoire  CHOAY  présente,  à  propos 
des  opothérapies  surrénale,  hypophysaire  et 
pancréatique  ^ises  pour  exemples,  les  mé¬ 
thodes  de  titrage  physiologique  ou  bio-chimi¬ 
que  employées  pour  la  standardisation  de  ses 
jïToduits  :  une  série  de  diptyques  montrent, 
d’une  i>art,  les  animaux  ou  produits  réactifs  ; 
d’autre  part,  les  réactions  : 

—  hypertension  artérielle  dans  le  cas  de 
l’adrénatine  ; 

—  survie  du  rat  décapsulé  dans  le  cas  de 
la  cortine  ; 

—  contraction  de  l’utérus  de  cobaye  dans  le 
cas  de  la  post-hypophyse  ; 

—  modifioations  ovariennes  chez  le  rat  im¬ 
pubère  dans  le  cas  de  l’hormone  gonadotrope 
anté-hypophysaire  ; 

—  chute  de  glycémie  dans  le  cas  de  l’insu- ‘ 
Une  ; 

—  enfin,  poids  de  substance  hydrplysée  par 
les  ferments  pancréatiques  dans  le  cas  de  la 
poudre  de  pancréas. 

Le  Laboratoire  CHO.AY  a  fait  également  une 
petite  place  à  la  présentation  de  son  Gétota- 
nifi,  antidiatEhéique  classique. 


Comme  il  convenait,  étant  donné  la  nature 
des  questions  mises,  à  l’ordre  du  jour,  ce  sont 
surtout  ses  Pi'oduits  Biotogüiues  destinés  aux 
traitements  endocriniens  que  le  Laboratoire 
C.ARRION  s’e'st  attaché  à  rassembler  dans  son 
stand  ;  extraits  opothérapiques  totaux  unis 
et  pluriglahdulaires,  per-extraits  injectables 
tels  que  les  extraits  Per-Thymique  et  Per-Hé- 
patique,  Hématoéthyroîdine,  Antasthène,  Ré- 
tropituine,  Evatmine,  etc.,  toutes  prépara¬ 
tions  depuis  longtemps  classiques  et  qu’il  n’y 
avait  guère,  par  conséquent,  qu’à  rappeler 
aux  congressistes. 


Les  Laboratoires  LONGUET  exposent  leurs 
produits  déjà  bien  connus  : 

Citrosodine,  Urisanine,  Sti-ychnal,  Phospho- 
Strychnat,  Pilules  du  D’’  Debouzy, 
ainsi  que  le  diurétique  végétal  d’action  hé- 
■pato-rénale,  le  Siphuiyl,  à  base  d’extrait 
d’Orthosiphon,  et  sous  forme  de  gouttes  aro¬ 
matisées  et  de  comprimés. 

•  •  • 

Aux  Laboratoires  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob, 
à  Paris,  on  nous  renseigne  sur  la  Pancréasta- 
se  Defresne,  suc  duodéno-pancréatique  total 
aclivé  sur  la  glande  vivante,  maltasé  à  5  %, 
desséché  et  stabilisé,  présentée  sous  forme  de' 
granulés  protégés  contre  l’action  du  suc  gas¬ 
trique  par  un  enrobage  spécial.  Elle  s’adres¬ 
se  au  traitement  des  insuffisances  pancréati¬ 
ques,  de  l’anaphylaxie  alimentaire  et  de  ses 
troubles  cutanés,  de  l’insuffisance  hépatique, 
du  diabète  et  des  réactions  sériques. 

“L’Audigénine,  composé  polybromuré  à  ba¬ 
se  d’iode  assimilable,  présenté  en  comprimés, 
est  indiqué  pour  le  traitement  médical  in¬ 
terne  de  la  sclérose  de  l’oreille  moyenne  et  du 
tympan. 

•  •  • 

Le  stand  du  Laboratoire  de  PHARMACOLO¬ 
GIE  GENERALE,  d’une  sobriété  accueillante, 
initie  le  visiteur-  au  processus  de  fabrication 
de  scs  spécialités  bien  connues  :  Delbiase, 
Apioline,  Morrhuol  et  Peptone  Chapoteaut, 
Cardiosthénine,  Santal  Midy,  Quinine  Pelle¬ 
tier...  et  consacre  la  présentation  du  Sédo- 
prostyl,  dont  la  formule  particulièrement 
heureuse  apporte  son  aide  efficace  au  méde¬ 
cin  pour  combattre  le  Prostatisme. 

*  *  * 

Les  Laboratoires  HOUDË  présentent  leur 
riche  gamme  d’alcaloïdes  sous  forme  de  gra¬ 
nulés  titrés,  produits  «  anciens  »  par  la  pra¬ 
tique  qu’en  a  Je  Corps  médical,  qui  les  tient 
en  juste  estime,  mais  «  nouveaux  »  toujours 
par  le  constant  perfectionnement  de  la  puri¬ 
fication  des  alcaloïdes  et  glucosides  de  base, 
que  ces  Laboratoires  effectuent  selon  les  plus 
récents  travaux. 

Nous  remarquons  à  ce  stand  la  yohimbine 
sous  forme  d’ampoules  injectables  en  solution 
stabilisée,  sous  la  dénomination  Gynimbi- 
ne  Houdé.  Cette  forme  s’applique  tout  par¬ 
ticulièrement  au  traitement  Vie  l’hypogalactie, 
pour  lequel  elle  a  donné  déjà  des  résultats-- 
fort  intéressants. 

(l'oir  la  suite  page  9). 
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Au  sla  11  fl  des  Laboratoires  BEllTAUT- 
BLANCARD,  on  nous  rappelle  que  l’Iodure  de 
Fer  bénéficie  d’un  renouveau  de  faveur  à  la 
suite  de  travuax  récents  affirmant  la  supé¬ 
riorité  des  composés  inorganiques  du  fer.  La 
meilleure  forme  d’administration  :  Pilules  et 
Sirop  de  Blancard.  Autres  produits  exposés  ; 
Sirop  GuiUiermond,  lodotannique,  Sirop 
Reinvillier  au  phosphate  de  chaux  hydraté,  Si¬ 
rop  Briant  Pectoral,  Apiol  Briaixt. 


Les  Laboratoires  BOTLU  avaient  voulu  rap¬ 
peler  aux  nombreux  visiteurs  des  Journées 
Médicales  de  Paris  la  pléiade  estimée  de  leurs 
produits,  qui  sont  le  Coàojorme  Botta,  la 
Gaze  Néolée,  le  Néalgyl  Botta,  le  Néol,  les 
Néolides,  VOvunéol  Botta,  tous  produits,  en 
somme,  qui  sont  déjà  bien  connus  et  dont 
les  noms  reviennent  chaque  jour  dans  les 
ordonnances  des  praticiens. 

•  •  • 

Au  stand  des  produits  Henry  ROGIER,  on 
expliquait,  devant  un  auditoire  nombreux  et 
attentif,  le  mécanisme  de  i’Vraseptine,  qui 
doit  son  remarquable  pouvoir  antiseptique  à 
la  présence  de  l’hexaméthylène  tramine  et  de 
son  citrate. 

Le  pouvoir  antiseptique  de  l’hexam  est 
fonction  de  son  dédoublement  dans  l’orga¬ 
nisme  avec  mise  en  liberté  de  formol  nais¬ 
sant.  Grâce  à  l’heureuse  association  de  ses 
composants,  l’Vraseptine  crfe  dans  l’orga¬ 
nisme  le  milieu  acide  nécessiaire  à  ce  dédou¬ 
blement  antiseptique  puissant  d’une  uart,  diu¬ 
rétique  efficace  d’autre  part.  Grâce  aux  sels 
de  lithine  et  de  diéthykénediamine,  l’Ura- 
septine  réunit  les  trois  conditions"  essentiel¬ 
les  d’une  cure  prémonitoire  à  toute  opéra 
lion  urinaire. 


Les  Laboratoire  MfDA  ont  participé,  avec 
un  vif  éclat,  à  l’Exposition  des  Spécialités 
organisée  à  l’occasion  des  Journées  Médicales 
de  Paris.  Leur  stand,  l’un  des  plus  impor¬ 
tants,  magnifiquement  présenté,  leur  a,  valu 
l’éloge  de  tous  les  visiteurs. 

Les  Laboratoires  MIDY  .  ne  s’étaient  pas 
contentés  d’exqmser  artistement  leurs  pro¬ 
duits.  Désireux  de  vulgariser,  encore  pour 
leur  Thiodacaine'  la  pratique  des  injections 
locales,  ils  ont  exposé  une  série  de  disposi¬ 
tifs  schématisant  la  technique  pratique  des 
injections  lopales,  facilitant  à  tous  les  prati¬ 
ciens  cette  méthode,  dont  les  résultats  sont 
remiarquables. 

Les  Laboratoires  MIDA  ont  d’ailleurs  pous¬ 


sé  l’éclectisme  jusqu’à  présenter  un  film  de 
conception  entièrement  nouvelle  qui  a  vive¬ 
ment  intéressé  tous  les  praticiens  présents, 
film  qui  rappelait  successivement,  sur  sché- 
rna,  squelette,  et  malade,  les  .voies  d’accès  et 
les  points  de  repère  indispensables  à  connaî¬ 
tre  pour  l’injection  locale. 

La  Piçerazine  Midy  et  la  Thiodérazine  Midy 
encadraient  d’ailleurs  Ja  Thiodacaïne  Midy, 
à  côté  des  produits  déjà  classiques  de  ce 
grand  Laboratoire  :  Proveirmse  Midy,  Carbo- 
lins_  Midy,  Antigrippine  Midy,  Pommade 
Midy,  etc...  .  ' 

Enfin,  à  l’.occasion  de  ces  Journées  Médi¬ 
cales,  les  Laboratoires  MIDY  ont,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  présenté  au  Corps  médical  leur 
nov-velle  préparation  :  l'Algipan,  destiné  au 
traiiement  dés  -  Algies  par  la  voie  intra-der¬ 
mique. 


Les  Labor^ires  TORAUDE  ont  expoèé  au 
Congrès  dénie  préparations  particulièrement 
bien  accueillies  des  médecins  : 

i“  La  Rectagine.  Il  s’agit  de  suppositoires 
antiphlogistiques  et  antiseptiques  qui  répon¬ 
dent  à  toutes-  les  indications  des  décongestifs 
pelviens  :  métrites  et  annexites  chez  la 
femme  ;  prostatites,  urétrites  poslérieure.s 
chez  l’homme. 

D’autre  part,  toutes  les  congestions  du  ré¬ 
seau  hémorroïdaire  sont  sensibles  à  cette 
thérapeutique,  qu’il  s’agisse  d’hémonroïdes 
internes  ou  externes. 

Enfin,  dans  toutes  les  redites,  les  supposi¬ 
toires  Rectagine  calment  l’inflammation  de 
la  muqueuse  et  agissent  comme  microbicines. 

Ces  suppositoires  sont  toujours  bien  tolé¬ 
rés.  Ils  sont  à  base  de  bromure  de  radium,  en 
association  avec  de  l’hydra-rgyre  pur,  un  or- 
ganale  d’argent  et  du  sulfo-oléo-sulfonate  de 
sodium  camphré. 

2®  h’Hyposalfène  et  le  Jahosalfène,  désensi¬ 
bilisants  bien  -connus,  à  base  d’hyposulfite  de 
soude,  très  appréciés  dans  les  derm-atoses  ré¬ 
cidivantes  en  particulier,  les  intoxications,  les 
intolérances  et  dans  toutes  les  carences  sou- 
fréés. 

Iles  pilules  sont  glutinsées  et  perrnettent 
ui)é  action  en  mature  au  contact  de  l’épithé- 
lippi  intestinar 

Lés  ampoules  sont  stabilisées  et  permel- 
■tént' un  traitement  intensif  en  injections  in 
Iraveineuses. 

Enfin,  VHypostrontium,  à  base  d'hyposul- 
fite;  de  strbnpufh’v  qui  vient  compléter  har- 
monieusertiênY- l’îfyposul/ène,  dont  il  consti 
tue  en  quelque  sorte  la  forme  intramuscu¬ 
laire  {Voir  la  suite  page  10). 


Plioto  Nobèoourt. 


Parmi  les  nombreux  stands  qui  s’alignaient  dans  le  vaste  hall  de  l’exposition  de  la 
Porte  de  Versailles  pour  les  Journées  Médicales  Internationales,  celui  des  Laboratoires 
FOURWER  fut  un  des  plus  remarqués.  Dans  un  cadre  original  et  moderne,  rutilant  sons 
la  lumière  du  néon,  s’étalaient  les  principaux  produits  de  cette  maison. 

C’était  d’abord  le  Biolactyl,  dont  la  -répiitation  ri'est  plus  à  faire,  désinfectant  intes¬ 
tinal  de  premier  ordre,  -avec  des  applications  s’étendant  au  traitement  des  plaies  infec¬ 
tées  ;  le  nouveau  complexe  glandulaire  :  le  Crino-Sthényl,  véritable  générateur  d’éner¬ 
gie  ;  Je  Crino-Menstryl,  dont  t’association  lobe  antérieur  d’hypophyse,  ovaire  et  follicu¬ 
line,  assure  le  fonctionnement  harmonieux  de  la  menstruation  ;  toutes  les  endocrisines, 
tous  les  extraits  d’organes  ;  etîfin,  les  Vaccins  Bruschettini,  si  connus  de  tous  les  praticiens. 

Les  Laboratoires  FOURNIER  ont,  ep  outre,  organisé  un  service-'spécial  leur  permettant 
de  préparer  très  rapidement  toute  formule  opothérapique  magistrale. 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 
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CACHETS  TOPIQUE  POIVIIVIADE 
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ETATS  DlGESTIFSetCUTAN  ÉS 

ANAPHYLAXIE 
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AMACLASIItE 
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GRANULÉ  SOUUBL-E. 

cuillerées  à 
caféparjour 

Laboratoires  A.RANS  O  N.  phormoae  ,96.  rue  Orf/la.PARls.AX® 


juscfuà5ans  :  là  5 
au  deJet  de3ans2  à  5 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLÔlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MËNOPAUSEPUBERTEDËNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIEIMIXE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  à  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


Échantillons,  littérature 
LABORATOIRES  LALEUF 
SI.RUENICOLO.  PARIS-16? 


BROCHURES  :  68,  FAUBOURG  SAINT-HONORE  ET  40,  CHAMPS-ELYSEES, 
PARIS  (8') 


me/  à  e^a/re  e/ts/easiâau: 


LAIT  CONCENTRÉ 

SUCRÉ  : 

entier,  riche  en  vitamines 
y  compris  vitamine  C. 

NEST06ÈNE  : 

lait  en  poudre  demi-écré- 
mé  et  sucré  (saccharose  et 
maltose-dextrine).  Forte  te¬ 
neur  en  vitamines  y  com¬ 
pris  vitamine  C. 

PÉIARGON 

lait  entier  acidifié  en  pou¬ 
dre  (lait  de  Marriott)  d'une 
remarquable  digestibilité. 
Haute  valeur  nutritive  sous 
un  faible  volume.  Prépara¬ 
tion  facile.  Bonne  conser¬ 
vation. 

ÉLÉDON  ; 

Babeurre  demi -gras  en 
poudre,  acidifié  par  culturé 


FARINE  LACTÉE  ; 

farine  de  froment  dextri- 
née-maltée  et  rôtie  en  mé¬ 
lange  intime  avec  du  lait 
concentré  sucré  entier. 

SINLAC  : 

mélange  équilibré  de  cé¬ 
réales  (blé,  riz,  orge,  seigle, 
avoine)  dextrinées-maitées- 
et  rôties,  fournit  une  déco-  ' 
■  tion  pour  dilution,  dissolu¬ 
tion  ou  coupage  du  lait  dès 
le  2"  mois. 

PROPIÉTON 

(ex-Milo)  : 

farine  de  blé  dextrinée- 
maltée  et  rôtie,  sans  lait  ni 
sucre  ajouté.  Prototype  de 
la  bouillie  maltée. 


Littérature  et  échant.  :  Sté  NESTLÉ,  6,  av.  César-Caire,  Paris  (8") 

V  COPYRIOHX>^ 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  Etats  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


PYRÉTHANE 


aOUTTES 

36  à  50  par  dose.—  300 Pro  Dîa 

;rp°o“uiinï5Sifc.  Aatittévraî/ique  Puissant 

médication  iniercalaire  oar  aouttes. 


K  r[)[po$itioii  Pharoiaceutiijiie  des  journées  Médicales  de  Paris 

[Suite  et  fin  de  la  page  9) 


Les  stands  des  Laboratoires  LOBICA  et  des  Laboratoires  ROUSSEL 
à  l’Exposition  Pharina!ceutique  dos  Journées  Médicales  de  Paris. 


Les  Laboratoires  LOBICA  (20,  rue  Jasmin, 
à  Paris)  avaient  organisé,  au  seijil  des  salles 
A  et  B,  un  grand  stand  où  étaient  exposés 
leurs  produits  bien  connus  :  Lactobyl,  Bea- 
tol,  Azotyl,  Taxol,  Veinotrope,  Carditone,  Ura- 
lysol,  Lactochal,  et  leur  dernier  né  ;  le  Se- 
renol  (liquide  et  comprimés).  De  nombreux 
médecins  français  et  étrangers  y  ont  consulté 
avec  intérêt  leur  excellente  revue  médicale  et 
littéraire  L’Orientation  médicale. 


Les  Laboratoires  A.  BAILLY  ont  présenté 
au  Corps  médical  une  série  de  spécialités 
pharmaceutiques  de  haute  valeur  scientifi¬ 
que  :  le  Pulmosérum,  thérapeutique  de  hase 
des  affections  pulmonaires  ;  VOpobyl,  médi¬ 
cation  hépatique  totale.  Nos  confrères  ont 
particulièrement  porté  leur  attention  sur 
deux  nouveautés  de  ces  Laboratoires  :  les  Sé- 
dacones,  préparation  calmante  de  la  douleur, 
antispasmodique  par  la  papavérine,  sous  for¬ 
me  de  suppositoires  ;  puis  le  Panbiol,  toni¬ 
que  auquel  l’association  des  acides  aminés 
hématogènes  avec  l’extrait  total  de  muscle  et 
de  muqueuse  gastriques  confère  une  action 
puissante  et  durable. 


Au  stand  des  Laboratoires  RONCHÈSE,  les 
visiteurs  obtenaient  tous  les  renseignements 
qui  leur  étaient  nécessaires  pour  l’emploi  si 
efficace  des  différents  produits  de  cette  hono¬ 
rable  firme.  L’Ampho-vaecin  urinaire  utilisé 
pour  le  traitement  de  la  colibacillurie  et  de 
toutes  les  affections  de  l’arbre  urinaire. 
L’Ampho-quintivaccin  pour  le  traitement  de 
la  coqueluche  et  de  ses  complications  (l’Am- 
pho-quintivaccin  permet  le  traitement  per  os 
actif,  il  est  commode,  sans  goût  ni  contre-in¬ 
dication).  L’Amphoprophyl,  qui  est  un  vac¬ 
cin  paratyphique,  et  V Ampho-vaccin  antity¬ 
phoïdique  T.^  A.  B.,'  qui  ne  présente  aucun 
des  inconvénients  des  vaccins  injectables  et 
qui  rnodifie  favorablement  l’évolution  de  la 
dothiénentéri'e.  Enfin,  le  Pyo-amphogel,  qui 
constitue  une  gelée  servant  de  véhicule  aux 
antivirus  et  doit,  à  ce  titre,  constituer  le 
meilleur  pansement  des  'furoncles  et  an¬ 
thrax. 


Les  Laboratoires  G.  BEYTOUT,  connus  ju,‘<- 
qu’alors  pour  leurs  produits  'concernant  S(ir- 
tout  ia  thérapeutique  des  voies  digestives 


(Aérophagyl,  Carbonésie,  Kdolinase,  Lactoma),. 
viennent  de  mettre  au  point,  après  de  longs 
mois  d’expérimentation,  deux  nouveaux  pro¬ 
duits  ; 

1°  L’Hista,  à  base  de  bichlorhydrate  d’his-' 
tamine.  Ce  produit  se  présente  en  ampou¬ 
les  de  !•  oc.  pour  injections  intra-dermiques. 
II  s’est  révélé  comme  un  médicament  remar¬ 
quable  de  la  douleur,  amenant  une  sédation 
rapide  (85  %  de  succès)  dans  les  névralgies, 
•myalgies,  a,rthira)gies,  rhumatismes,  sciati¬ 
ques,  zonas,  etc... 

2“  L’Hordenol,  à  base  d’hordénine.  Il  s’agit 
d’un  médicament  présenté  en  ampoules  de 
2  cc.  injectables  ou  ingérables.  C’est  une  mé¬ 
dication  héro'ique  des  diarrhées  de  toutes  ori- 
gnes,  toutes  natures  et  toutes  intensités. 

Ces  deux  nouveaux  produits,  chacun  dans 
leurs  prescriptions,  représentent  une  innova¬ 
tion  remarquable. 

•  •  • 

En  passant  au  stand  des  Laboratoires 
CRIJET  (i3,  rue  Miollis,  à  Paris),  nous  y 
avons  trouvé,  en  dehors  des  produits  si  con¬ 
nus  de  ces  laboratoires,  tels  que  AtophSn- 
Cruet,  Véramone,  Néotropine,  deux  nouvelles 
spécialités  qui  ont  tout  particuli^ement  re¬ 
tenu  l’attention  de  tous  les  congressistes  r 
Progynon  et  Proluton.  Le  Progynon  est  une 
préparation  à  base  de  benzoate  de  dihydro- 
folliculine  pour  le  traitement  des  troubles  de 
la  menstruation  et  de  la  ménopause.  Le 
Proluton  est  de  la  progestérone  pour  le  trai¬ 
tement  des  hémorragies  et  pour  prévenir  les 
avortements  habituels.  A  notre  savoir,  le 
Proluton  est  la  seule  hormone  du  corps 
jaune,  cristallisée  et  pure,  synthétique,  ac¬ 
tuellement  sur  le  marché  français.  Les  pho¬ 
tographies  de  l’usine  chimique  des  Laboraf 
toires  CRUET,  à  Calais,  où  sont  préparés  les 
produits  de  ces  Laboratoires,  ont  particuliè¬ 
rement  retenu  notre  intérêt. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 
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(Séance  du  11  juin  1937) 


A  vrnpos  du  cancer  pulmonaire.  —  M.  Ro- 
senlhal  émet  sur  ce  sujet  quelgues  réflexions 
du  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique. 

M.  Soûlas  montre  la  gravité  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  dans  ces  cas. 

■M.  Nemours  Auguste  insiste  sur  la  nécessité 
■et  la  difficulté  d’un  diagnostic  radiologique 
précoce. 

A  propos  de  l'abcès  du  poumon.  —  M.  Hl- 
nault  n’est  pas  d’avis  qu’il  faille  opérer  ra¬ 
pidement  les  abcès  du  poumon,  certains 
guérissent  médicalement. 

M.  Soûlas  est  du  même  avis. 

Présentation  de  malade  atteint  de  névral¬ 
gie  faciale.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Held 
présentent  un  malade  ancien  comitial  qui  a 
ét&  guéri  d’une  névralgie  faciale  violente  et 
rebelle  par  un  traitement  par  le  gardénal. 

M.  Alquier  fait  des  réserves  sur  la  véracité 
de  ce  diagnostic  et  demande  quelques  préci- 
■sions. 

M.  Galiot  demande  s’il  n’y  a  eu  aucun  si¬ 
gne  de  syphilis. 

Cholestérol  et  cancer.  —  M.  faguet  attire 
l’attention  sur  le  rôle  prédisposant  et  adju¬ 
vant  du  Cholestérol  dans- la  genèse  et  l’évo¬ 
lution  du  cancer.  En  étudiant  les  statistiques, 
il  lait  remarquer  que  les  Nordiques,  gros 
■consommateurs  de  cholestérine,  sont  plus 
•atteints  que  les  Méridionaux  où  le  végétaris¬ 
me  domine  ;  il  signale  aussi  la  locallsatioij 
élective  du  cancer  sur  les  organes  produc¬ 
teurs  du  'Cholestérol  endogène  et  sur  ceux 
■qui,  par  leur  surcharge  graisseuse,  accumu¬ 
lent  cette  même  substance.  Enfin,  en  se  ba¬ 
sant  sur  l’expérimentation  et  les  observa¬ 
tions  cliniques,  il  a  soumis  les  malades  à 
une  thérapeutique  lécithinée  cyolestérolytlque 
•et  à  un  régime  hypocholestériné.  Il  attribua 
A 'cette  ligne  de  conduite  certains  ralentisse¬ 
ments,  voire  même  la  stabilisation  de  l’évo¬ 
lution  cancéreuse., 

A  propos  des  os  et  des  arêtes  dans  l’œso¬ 
phage.  —  M.  Cuisez  établit  qu’une  des  con¬ 
ditions  pour  qu’un  petit  os  ou  une  arête  reste 
fixé  dans  l’œsophage,  c’est  que  ce  petit  corps 
étranger  ait  piqué  ou  perforé,  la  paroi  œso¬ 
phagienne.  De  là.  la  gravité  toute  particulière 
de  cette  variété  d’accident  sur-  laquelle  on  ne 
saurait  trop .  insister.  Si  ces  corps  ne  sont 
pas  enlevés  très  rapidement,  et  comme  ils 
sont  très  septiques,  ils  déterminent  des  phé¬ 
nomènes  de  suppuration  qui,  sans  doute, 
peuvent  se  collecter,  mais  aussi  diffusent 
très  rapidement  vers  le  médiastin. 

■Le  diagnostic  clinique  par  la  dysphagie 
douloureuse  conservé  toute  sa  valeur  et  il  ne 
faut  pas  perdre  un  temps  précieux  en  essa¬ 
yant  de  les  déceler  sous  la  radiographie  qui, 
souvent,  ne  donne  rien  pour  ces  petité  os  et 
surtout  les  arêtes.  L’œsophagoscopie  a  .amé¬ 
lioré  considérablement  le  pronostic,  et  dans 
la  statistique  de  l’auteur  qui  porte  sur  215 
cas  de  corps  étrangers  de  cette  nature  qui 
sont  les  plus  fréquents  chez  l’adulte,  la  mor¬ 
talité  globale  ne  dépasse  pas  2  p.  100  et  il 
s’agissait  alors  toujours  de  cas  opérés  très 
tardivement. 

I, 'usage  du  brise-os,  imaginé  par  l’auteur 
dans  les  cas  de  corps  fortement  enclavés, 
rendra  les  plus  grands  services. 

M.  Soûlas  insiste  également  sur  la  gravité 
■des  lésions  causées  par  ces  corps  étrangers 
qui  donnent  toujours  des  complications. 

■  M.  Payr  demande  quel  est  le  microbe  le 
plus  souvent  en  cause  dans  ces  infections. 

Sténose  du  pylore  et  azotémie.  —  MM.  G. 
Luquet  et  H.  Bertreux,  étudiant  l’ascension 
<ru  taux  de  l’urée  sanguine  chez  les  sténosés 
du  iiylore,  montrent  d’après  12  cas  que  cette 
augmentation  non  seulement  ne  doit  pas  re¬ 
tarder  l’Intervention  chirurgicale  mais  au 
contraire  doit  inciter  à  la  faire  assez  vite, 
car  il  n’y  aura  - aucun  ennui  postopératoire 
du  lait  do  cette  urémie  accidentelle,  laquelle, 
bien  plus,  disparaîtra  rapidement  dans  les 
jours  suivants. 

La  rétroactivité  neuro-tonique  conjonctivo- 
lymphatiqiie.  —  M.  Alquier  montre  que  cette 
rétroactivité  est  une  réaction  active  qui  pré¬ 
sente  des  caractères  d’un  réflexe  analogue  à 
la  vaso-motricité  dont  elle  est  l’homologue 
pour  la  circulation  lymphatique.  Son  insuf¬ 
fisance  permet  les  œdèmes  mous  et  atones, 
son  hypertonie  explique  les  spasmes  et  en- 


GRANULÉ*-  CAPSULES  -  INJECTABLE 


POMMADE  —  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VAGINITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


Association  générale  des  Médecins  de  France 


mm  FtNilltlES  DU  (DRUS  MtDICil 

(Fondation  de  M.  le  Dr  Roussel) 


I,e  28  juin  s’est  réuni  le  jury  chargé  de 
répartir  les  bourses  de  10.000"  francs  mises  à 
la  disposition  de  l’Association  Générale  des 
Médecins  de  -  France  par  le  docteur  Roussel, 
en  faveur  des  médecins  et  veuves  de  méde¬ 
cins  chargés  de  famille. 

55  demandes  ont  été;  examinées.  Parmi  les 
bénéficiaires,  un  -confrère  est  père  de  7  en¬ 
fants,  dont  i  séjournent  eh  sanatorium  ; 
deux  autres  ont  8  enfants  dont  les  aînés  ont 
17  ans  ;  l’un  d’eux  en  a  un  atteint  de  tuber¬ 
culose  osseuse  et  3  débiles.  -Quant  aux  veu¬ 
ves,  l’une,  infirme,  vient  de  perdre  en  48 
heures  son  mari  (32  ans)  et  l’un  de  ses  en¬ 
fants  ;  il  reste  six  orphelins  ;  le  dernier  n’a 
pas  un  mois.  Une  autre  veuve,  sourde,  a 
trois  enfants 'dont  l’aîné  n’a  pas-  dix  ans.' 
Enfin  six  enfants  dont  l’aîné  est  âgé  de  13 
ans  sont  à  la  charge  d’une  veuve  de  39  ans. 

■Cette  année  encore,  M.  le  docteur  -Roussel 
a  bien  voulu  renouveler  son  geste  généreux 
en  mettant  line  bourse  supplémentaire  à  la 
disposition  ,du  jury. 

Celui-ci  était  composé  de  Mme  Jayle,  de 
la  Société  de"-  Femmes  et  Enfants  de  Méde¬ 
cins  ;  M.  le  ^docteur  Roussel,  fondateur  ;  M. 
Richard,  chef  du  bureau  de  la  Natalité  au 
ministère  der-.la  Sant-é  publique  ;  MM.  Cha¬ 
pon,  Darras,  '  Lutaud,  Bongrand,  VlmontT  de 
l’Association  Générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce  ;  M.  Cibrie,  représentant  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  ;  ,'M.  Gallois,  de 
l’Association  des  Médecins' de  la  Seine  ;  M. 
le  médecin  général  Fayet,  représentant  le 
Service  de  santé  militaire. 


Un  Coagrès  Médical  va  étudier  les  suites 
pathologiques  des  blessures  crâniennes 
de  guerre 


Un  Congrès  médical  aura  lieu  le  lundi  12 
juillet,  sous  la  présidence  du  professeur 
Claude,  membre  de  l’Académie  de  Médecine. 
Les  rapporteurs  sont  :  M.  le  professeur  agré- 
g.é  Âlajouanine  et  le  docteur  Georges  Boudin, 
chef  de  clinique,  sur  l’étude  clinique  des 
épllèpsies  de  guerre  ;  docteur  Crouzon,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Médecine,  médecin  de 
la  Salpêtrière,  et  les  docteurs  Christophe  et 
Desôilles,  anciens  chefs  de  clinique,  sur  le 
traitement  '  et  les  répercussions  sociales  des 
épilepsies  de  guerre. 

rWfférentes  communications  auront  lieu 
au'  bours  de  ce  Congrès,  telles  que.  :  ' 

Les  infirmités  diverses  dérivant  de  la  mê¬ 
me  blessure  du  crâne  ; 

Les  phénomènes  '  épileptiques  larvés  ; 

Les  équivalents  épileptiques  ;  ' 

La  réduction  de  travail  consécutive  aux 
troubles  subjectifs  des  blessés  .du  crâne, 
etc...  ' 

Prière  aux  médecins  qui  auront  l’intention 
de  recevoir  des  renseignements  sur  le  Con¬ 
grès  et  de  recevoir  les  rapports,  ainsi  qu'à 
ceux  désireux  de  faire  une  communication, 
dé  s’adresser-  au-  secrétaire  général,  docteur 
Paul  Boudin,  18(5,  rue  de  Vaugirard  (XV”). 


PETITE  IVOVVEEEE 


Le  cabinet  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  -est  composé  èommé  suit  ; 

Chef  de  cabinet  :  M.  Louis  Simonnet. 

Chef  de  cabinet  (services  administratifs  et 
juridiques)  ;  M.  René  Weil,  procureur  de  la 
République. 

Conseiller  technique  :  M.  le  docteur  Cavail- 
lon. 

Chef  du  secrétariat  particulier  ;  Mlle  Lu¬ 
cienne  Chevallier. 

Chargé  de  mission  :  M.  le  docteur  Varenne, 
préfet  honoraire. 


raidissements  de  ce'  qu’en  France  nous  appe¬ 
lons  la  cellulite. 

Ostéothérapie  des  brèches  osseuses.  —  M. 
L.  Courtillier  a  créé  le  mot  ostéothérapie 
dans  le  but  de  réunir  sous  cette  dénomina¬ 
tion  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  que 
l'on  fait  sur  lés  oS,  tant  au  point  de  vue 
médical  que  chirurgical.  Il  a  remarqué  que 
le  traumatisme  qui  écrase,  déchire  et  brise 
les  tissus,  qu’il  appelle  polymicrotraumatis- 
me,  est  celui  qui  favorise  le  mieux  la  régé¬ 
nération  osseuse.  Il  en  tire  la  déduction  que 
si  l’on  veut  combler  des  brèches  osseuses,  ou 
/Consolider  des  pseudarthroses,  il  faudra  se 
servir  de  greffons  meurtris  et  brisés.  Il  em- 
.  ploie  des  greffons  costaux  ostéomusculo-pé- 
riostés.  De  plus,  les  greffons  servent  de  le¬ 
vain  d’ossification.  L’auteur  comble  des  brè¬ 
ches  osseuses  sur  des  os  jumelés,  dont  l’un 
sert  de  tuteur  à  l’autre,  et  il  çonsolide  aussi 
des  pseudarthroses  sur  os  isolé.  Dans  tous 
ces  cas  le  greffon  ne  meurt  pas  parce  qu’il 
a  assuré  sa  vie  d’acclimatement. 

La  transfusion  sanguine  agent  hémostati¬ 
que.  —  M.  Stillmunkes  étudie  la  transfusion 
sous  ce  rapport  de  l’hémostase,  avec  de  mul¬ 
tiples  observations  a  l’appui.  G.  LUQUET. 


Le  Proi.  Uillarei  quitte  la  chaire  d’Hyuroiogie 


Par  décret  en  date  du  8  juin  .1937,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  M.  Villaret,  professeur  d’hydrolo¬ 
gie  thérapeutique  et  climatologie,  est  transfé¬ 
ré,  à  compter  du  1er  octobre  1937,  dans  la 
chaire  de  clinique  médicale  propédeutique 
(Broussais)  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
runiversité  de  Paris  (budget  de  l’Université) 
(dernier  titulaire  ;  M.  Sergent,  retraité). 
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Wi.  lietaiÜe,  Moneoco,  cl.  «  Inf.  Méd. 

Les  photographies  ci-dessus  ont  été  prises  au  deuxième  congrès’de  l’Enfant  à  la  Mer  et  à  la  Montagne,  qui  s’est  tenu  sur  la  Côte  d’Azur. 
Vous  remarquerez  en  haut,  assis,  au  centre  et  au  premier  rang,  M.  Titulesco. 


AUX  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  PARIS 

L’ÜTILISOTIOn  THERQliiiEdeSlIORIIIOil^^  GÉflITALES 

Par  M.  le  Professeur  P.  MOCQUOT,  de  Paris 


Nous  EXTRAYONS  DU  RAPPORT  DE  M  LE  DOCTEUR  MOCQUOT,  SUR  LES 
HORMONES  GÉNITALES  EN  CLINIQUE  ET  EN  THÉRAPEI'TIQUE  GYNÉCOLOGI¬ 
QUES,  LE  PASSAGE  SUIVANT  ;  _ _ _ _ _ 


Le  Congrès  de  FEntant  à  la  Mer  et  à  la  Montagne 

Le  Congrès  de  l'Enfant  à  la  Mer  et  à  la  Montagne  s'est  déroulé  du  10 
au  17  Mai,  à  Nice  et  sur  la  Côte  d'Azur.  Ce  Congrès  était  placé  sous 
la  Présidence  d'honneur  de  M.  Gaston  Doumergue  et  la  Présidence 
effective  du  Docteur  Nobécourt,  Professeur  de  clinique  des  Maladies  - 
de  l'Enfance  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


L'utilisation  thérapeutique  des  hormones  gé¬ 
nitales  pose  une  série  de  problèmes  très 
complexes.  Sans  entrer  dans  les  détails,  nous 
examinerons  les  conditions  principales  de 
leur  emploi.  La  difficulté  principale  résulte  de 
l’absence  d’un  critère  précis. 

La  présence  du  glucose  dans  les  urines  et 
surtout  l’élévation  du  taux  du  glucose  dans 
le  sang  constituent  des  indications  nettes  à 
remploi  de  l’insuline,  et  permettent  d’en 
contrôler  l’action. 

Pour  les  hormones  génitales,  nous  n’avons 
rien  de  semblable  et  nous  sommes  obligés 
de  juger  d’après  des  données  beaucoup  moins 
précises. 

11  convient  tout  d’abord  de  ne  pas  accorder 
une  importance  excessive  aux  troubles  des 
règles,  soit  par  excès,  soit  par  .défaut,  et 
d’étudier  en  tout  cas  avec  attention  les  trou-  ' 
■blés  connexes.  L’hémorragie  cataméniale  en 
■soi  n’est  pas  un  effet  direct  des  hormones  gé¬ 
nitales  connues  ;  son  mécanisme  reste  en¬ 
core  Inexpliqué.  11  est  vraisemblable  qu’une 
autre  cause  intervient  pour  produire  l’hé¬ 
morragie,  et  l’état  du  sang  menstruel,  qui 
est  incoagulable,  peut  faire  penser  qu’il  y  a 
une  action  diastasique.  Les  troubles  de  la 
menstruation  peuvent  donc  être  dus  à  des 
causes  indépendantes  des  actions  hormona¬ 
les  et  celles-ci  n’ont  qu’une  influence  indirecte 
■en  modifiant  l’évolution  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine. 

Là  première  précaution  à  prendre  est  donc 
d'examiner  et- d’étudier  avec  soin  la  malade 
pour  ne  pas  risquer  de  lui  donner  une  hor¬ 
mone  déjà  en  excès. 

Une  deuxième  précaution  importante,  est 
■d’éviter  la  thérapeutique  hormonale  chez 
les  cancéreuses  ou  chez  les  femmes  pour 
lesquelles  on  peut  craindre  la  cancérisation. 

LES  DO.SEs.  —  Pour  la  mesure  des  quantités 
d’hormone  présente  dans  le  sang  ou  dans 
l’urine,  on  utilise  le  terme  d’unité.  Ce  terme 
semble  comporter  une  précision  qui,  en  pra¬ 
tique,  est  loin  d’exister.  La  notion  d’unité 
sert  seulement  à  déterminer  l’ordre  de  gran¬ 
deur  de  la  quantité  d’hormone  qui  a  été  in¬ 
jectée  avec  le  liquide  organique  dans  lequel 
■on  a  pu  démontrer  une  action  hormonale. 

Les  écarts  observés  entre  les  expérimenta¬ 
teurs,  quand  on  compare  l’unité-rat  à  l’unité- 
souris  et  à  l’unité  internationale,  sont  consi¬ 
dérables. 

Il  est  possible,  quand  il  s’agit  de  follicu¬ 
line  et  en  cas  de  préparations  définies,  de 
formuler  en  poids,  et  les  doses  peuvent 
s’exprimer  en  milligrammes.  Mais  U  faut 
que  la  nature  de  la  substance  employée  soit 
exactement  précisée,  puisque  la  folliculine, 
la  di-hydro-folliculine  et  le  benzoate  de  dihy- 
dro-folliculine  n’ont  pas  la  même  action  : 
cette  dernière  substance  ayant  une  action 
plus  prolongée  et,  par  là,  plus  efficace. 

LES  indications.  —  La  thérapeutique  hor¬ 
monale  peut  être  substitutive  quand  elle  vise 
à  remplacer  une  sécrétion  absente,  stimu¬ 
lante  quand  elle  cherche  à  provoquer  le 
fonctionnement  plus  actif  d’organes  défi¬ 
cients,  frénatrice  quand  elle  a  pour  but 
d’empêcher  une  sécrétion  trop  abondante  ou 
d’en  annihiler  les  effets. 

hormonothérapie  substitutive.  —  Le  type 
de  l’hormonothérapie  substitutive  est  donné 
par  remploi  de  la  folliculine  chez  les  fem¬ 
mes  ayant  subi  l’ ovariectomie  double.  Sur 
de  pareilles  malades,  l’injection  de  benzoate 
de  di-hydrofolliculine  à  la  dose  de  30  milli- 
giammes,  répartis  sur  une  durée  de  quinze 
jours  à  trois  semaines,  provoque  le  dévelop¬ 
pement  artificiel  de  la  muqueuse  du  corps 
utérin  et  l’amène  à  l’état  qui  correspond  à 
celui  de  la  période  méiosique.  Dès  la  pre¬ 
mière  semaine,  la .  sécrétion  cervicale  qui 
était  nulle  réapparaît.  La  prolifération  ex¬ 
trêmement  intense  porte  sur  les  cellules  épi¬ 
théliales  qui  présentent  des  signes  discrets 
d'activité  sécTétoire,  et  sur  le  chorlon  dans 
lequel  il  existe  un  œdème  très  marqué. 

De  plus,  des  séries  discontinues  de  ben¬ 
zoate  de  folliculine  correspondant  à-  des  do¬ 
ses  de  6  à  30  mmgr.  pour  chaque  série,  per¬ 
mettent  chez  ces  malades  de  déclencher  des 
hémorragies  utérines  périodiques  à  type 
menstruel  (Moricardj. 

Kauffmanu,  puis  Lœser,  ont  réalisé  la 
menstruation  folliculino-lutéinique. 

L'utilisation  de  doses  progressivement 
croissantes  avait  conduit  Kauffmann  à  ad¬ 
mettre  l’impossibilité  de  provoquer  la  mens- 
tiuatiôn  par-  la  seule  injection  de  benzoate 
de  folliculine  :  l’administration  de  doses 
trop  élevées  avait  produit  un  état  analogue 
à  celui  de  la  dystrophie  utérine  décrite  par 
■Lecène. 

Les  troubles  trophiques  vulvaires,  vaginaux 
et  cervicaux  observés  chez  la  femme  après 
l’hystérectomle,  s’attéiment  ou  disparaissent 
«ous  l’action  de  la  folliculine. 

I/inj  action  de  80  à  100  milligr.  dç  benzoate 
de  dt-hydrofolliculine  a  permis  de  faire  dis¬ 
paraître  des  troubles  trophiques  vulvaires, 
et  a  provoqué  un  développement  relatif  des 
petites  lèvres. 

A  des  doses  moindres,  30  à  40  mmgr.  par 
mois,  il  a  été  possible  de  faire  disparaître 
les  troubles  dus  à  la  rétraction  du  vagin  et 
d’obtenir  la  prolifération  de  la  muqueuse 
cervicale. 

L’administration  de  la  folliculine  chez  les 
.femmes  qui  ont  subi  une  hystérectoirtie  peut- 


elle  rendre  d’autres  services  7  Cotte  en  a 
contesté  l’utilité,  mais  d’autres  estiment  que, 
an  moins  tout  me  suite  après  l’intervention, 
alors  que  l’équilibre  .endocrinien  n’est  -pas 
établi,  la  folliculine  peut  exercer  une  action 
frénatrice  utile  sur  l’antéhypophyse  (Simon¬ 
net)  . 

Dans  la  pratique,  des  Injections  de'  3  à  3 
milligrammes  par  mois  semblent  avoir  une 
action  efficace  sur  les  troubles  de  la  méno¬ 
pause  (troubles  vaso-moteurs,  troubles  ner¬ 
veux,  etc...). 

La  lutéine  a  été  utilisée  avec  la  folliculine 
pour  produire  le  développement  du  tractus 
génital  avec  l’ovariectomie.  Il  faut  bien  re¬ 
marquer,  en  effet,  que  les  deux  hormones  ne 
sont  point  antagonistes.  Dans  les'  conditions 
•  normales  du  cycle,  leur  action  s’exerce  con¬ 
jointement  et  successivement  pour  aboutir 
à  l’état  prémenstruel. 

Une  indication  du  traitement  lutéinique  est 
fournie  par  l’avortement  à  répétition,  qui 
semble  lié  à  une  action  déficiente  du  corps 
jaune. 

L’hormone  mâle  a  été  utilisée  par  Moricard 
contre  les  troubles  urinaires  observés  chez 
certaines  femmes  après  la  castration. 

hormonothérapie  stimulante.  —  Les  symp¬ 
tômes  qui  permettent  de  soupçonner  un  dé¬ 
ficit  hormonal  justifient  l’administration  de 
doses  complémentaires  de  l’hormone  insuffi¬ 
sante. 

-Ainsi  se  justifie  l’emploi  de  la  folliculine 
dans  l’aménorrhée  primitive.  Lorsque  celle-ci 
est  associée  à  une  hypoplasie  des  organes  gé¬ 
nitaux,  il  faut  avant  tout  chercher  à  obtenir 
le  développement  de  ceux-ci  par  une  action 
intense  et  prolongée  de  la  folliculine  (Simon¬ 
net).  Dans  les  aménorrhées  primitives,  sans 
hypoplasie  génitale,  Kauffmann  a  associé  le 
traitement  lutéinique  au  traitement  folliculi- 
nique. 

Quant  aux  aménorrhées  secondaires,  elles 
soulèvent'  des  problèmes  infiniment  plus 
complexes  et.  le  traitement  folliculinique  est 
rarement  suffisant  ;  souvent,  il  doit  être 
associé  à  d’autres  thérapeutiques  hormona¬ 
les,  et  parfois  il  peut  être  contre-indiqué. 

A  l’opposé,  .on  .a  pu  arrêter  certaines  mé¬ 
trorragies,  fonctionnelles  .par  un  traitement 
folliculinique  ou  folliculino-lutéinique.  Ôn 
peut  supposer  que,  dans  ces  conditions,  les 
hormones  a.gissent  en  provoquant  le  renou¬ 
vellement  plus  rapide  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine. 

Dans  la  stérilité  fonctionnelle,  la  follicu¬ 
line  peut  être  indiquée  lorsqu’il  y  a  infanti¬ 
lisme  génital,  mais  il  scmblera.it  logique,  en 
pareille  occurrence,  de  vérifier  d’abord  par 
biopsie  l’état  de  la  muqueuse  utérine  et  d’en 
tirer  des  déductions  sur  le  déficit  hormonal. 
L’emploi  dé  la  lutéine  pourrait  être  alors 
indiqué. 

C’est  par  ce  même  procédé  que  l’on  pour¬ 
rait  reconnaître  les  Indications  de  l’hormone 
gonadotrope  antéhypophysaire  en  cas  d’ab¬ 
sence  d’ovulation. 

Les  résultats  obtenus  par  .Proust  et  Mori¬ 
card  sur  des  ovaires  greffés  ont  démontré  la 
possibilité  de  provoquer  leur  développement 
par  des  injections  de  mitosine  d’urine  de 
femme  enceinte.  Le  développement  follicu¬ 
laire  est  dém'ontré  par  les  modifications  mor¬ 
phologiques.  des  greffes  et  par  la  ponction 
des  follicules  développés.  Le  liquide  follicu¬ 
laire  retiré  par  ponction  a  provoqué  une 
réaction  d’.Allen  Doisy  positive. 

La  quantité  pondérale  d’hormone  injectée 
a  été  de  l’ordre  de  quelques  milligrammes. 
Il  paraît  bien  difficile  de  fixer  les  doses  né¬ 
cessaires  pour  provoquer  le  développement 
folliculaire,  la  maturation  ovocytaire  et  la 
formation  de  corps  jaune  dans  l’ovaire  hu¬ 
main,  d’autant  plus  qu’il  s’agit  ici  de  réac¬ 
tion  d’addition  chez  des  femmes  non  privées 
d’hypophyse. 

L’hormone  mâle  paraît  avoir  une  influence 
favorable  dans  certains  troubles  subjectifs 
de  la  castration. 

Hormonothér.ipie  frénatrice.  —  L’action 
frénatrice  repose  sur  l’antagonisme  de  certai¬ 
nes  hormones.  Mais  ces  antagonismes  sont 
toujours  partiels  et  souvent  il  ne  s’agit  pas 
à  proprement  parler  d’antagonisme,  mais  la 
présence  d’une  hormone  contribue  à  restrein¬ 
dre  la  production  d’une  autre  hormone  ; 
ainsi  la  présence  de  la-  folliculine  empêche-' 
rait  ou  ralentirait  la  sécrétion  de  l’hormone 
gonadotrope. 

On  a  considéré  que,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  la  lutéine  pouvait  être  antagoniste  de 
la  folliculine  :  il  est  difficile  de  les  considé- 
,  rer  ainsi  quand  on  voit  leurs  actions  diffé- 
.rentes  s’associer  et  se  compléter  dans  le 
temps. 

L’emploi  de  l’insuline,  de  la  diodothyrosi- 
ne,  dans  certaines  métrorrhagies,  reposerait 
aussi  sur  cette  notion  d’antagonismes.  En 
réalité,  convenons  qu’il  y  a  dans  ces  essais 
thérapeutiques  une  grande  part  d’empiris¬ 
me  et  que  les  modifications  apportées  dans 
l’équilibre  hormonal  sont  d’une  appréciation 
bien  délicate  :  il  nous  faut  user  d’une 
grande  prudence  dans  l’interprétation  des 
résultats  obtenus. 


Les  vice-présidents  étaient  MM.  les  profes¬ 
seurs  Cassoute  (Marseille),  Leenhardt  et  Çi- 
raud  (Montpellier),  Pléry  (Lyon),  Taillens 
(Lausanne),  Rocher  (Bordeaux),  .Ambrojitch 
(Belgrade),  Duhot  (Lille),  Caussade,  Perrin 
et  Santenoise  (Nancy),  Fontes  (Strasbourg). 
Marquès  dos  Santos  (Coïmbra),  Pincherle 
(Bologne),  Gauthier  (Genève),  Rollier,  Lere- 
boullet  et  Armand-Delille  (Paris). 

Lij  Comité  régional  était  présidé  par  le  docteur 
E.  Grinda,  ancien  ministre,  ancien  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Nice.  Le  vioe-président  était  le  doc¬ 
teur  P.  Barhary,  correspondant  de  l’Académie  de 
Médecine,  médecin  inspecteur  des  Services  d’hy¬ 
giène  du  département.  Le  secrétaire  général  était 
■le  docteur  M.  Faure,  président  de  la  Société  Mé¬ 
dicale  de  Climatologie  et  d’Hygiène  du  Littoral 
Méditerranéen  ;  le  trésorier  était  M.  G.  Signoret, 
ancien  président  de  la  Chambre  de  Commerce  de 
Nice  et  des  Alpes-Maritimes.  Les  secrétaire  et 
trésorier  adjoints  étaient  le  docteur  Demont,  tré¬ 
sorier,  et  J.-P.  Faure,  secrétaire  de  la  Société  Mé- 


LTu  Comité  de  dames-patronesses  s'était  joint 
au  Comité  régional.  Il  était  composé  de  :  Mmes 
Agliani,  Augier,  Balestre,  Barhary,  H.  Baréty, 
Baril,  Barraya,  Bordes,  baronne  Buchet,  Denis 
Ciaudo,  Corniglion-Molinier,  Cavagnatl,  Daupnat, 
Delbarre,  Fantapié,  M.  Gilles,  Edouarù  Grinda, 
KoWer,  Jean  Médecin,  Morea.u,  Moulin,  Louie 
Prat,  Signoret,  E.  Vérany,  Viali,  de  Nice  ;  Blasco- 
Ibanez,  Gampion,  Py,  de  Menton  ;  comtesse  Gau- 
tier-'Vignal,  doctoresse  Eicôux  de  Beaulieu,  com¬ 
tesse  de  Warren,  do  Grasse,'  représentant  les  ceu- 
vree.  régionales  consacrées  à  l’enfance. 


Ce  Congrès  est  né  de  l’initiative  de  la  So¬ 
ciété  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen  et 
de  l’Association  pour  l’Etude  des  Radiations 
solaires.  Sa  première  session  ’  a  été  tenue 
dans  les  Cévennes,  à  La  Malou,  au  mois  de 
juillet  1935,  avec'  le  concours  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Montpellier.  Son  objet  prin¬ 
cipal  était  d’attirer'  rat|ention  sur  les  dan¬ 
gers  graves  qui  résultaient  de  l’abus  des 
bains  de  soleil,  pris  sans  direction  ni  sur¬ 
veillance  efficace. 

Le  but  du  Congrès  actuel  est  d’attirer  l’at¬ 
tention  sur  le  danger  que-  fait  'Courir  à  la 
France  la  diminution  de  la  natalité  et  sur 
l’obligation  qui  en  résulte  de  s’appliquer 
mieux  à  l’élevage  des  enfants,  dont  beau¬ 
coup  sont  fragiles  ou  retardataires.  Les-  ini¬ 
tiatives  privées,  en  créant  des  établissements' 
devant  donner  à  .ces  enfants  l’instruction, 
l’éducation,  la  surveillance,  les  régimes  et 
les  soins  nécessaires,  peuvent  aWutir  à  de 
grands  résultats,  car  ainsi  l’on  ;  peut  trans¬ 
former  des  enfants  insuffisants  pendant  leur 
jeune  âge  en  adultes  normaux  ou  à  peu  près. 

Dans  sa  première  partie,  le  Congrès  a  été 
dirigé  par  le  professeur  Cassoute  (Clinique 
dos  maladies  infantiles  de  la  Faculté  de  Mar¬ 
seille)  et  a  étudié  les  maisons  de  cure,  cli¬ 
niques,  sanatoria  et  préventoria,  qui  s’éche¬ 
lonnent  de  H-yères  à  Cannes,  et  assurent,  à 
plusieurs  milliers  d’enfants  malades  ou  dé- 
.  biles,  les' soins  dont  ils  ont  besoin. 

Ainsi,  à  Giens,  l’hôpital  interdépartemental 
(de  Lyon),  dirigé  par  les  docteurs  Bérard  et 
-Armanet,  —  l’Institut  Marin  et  Orthopédique 
de  la  Plage,  du  docteur  Jaubert,  —  la  'Villa 
Pemponiana  (de  Besançon),  surveillée  par  le 
docteur  Armanet,  —  l’Etablissement  Marin 
de  San-Salvadour  (Assistance  Publique  de 
Paris)  dirigé  par  le  ■  docteur  Fohanno,  —  le 
Préventorium  de  Porquerolles,  dont  le  doc¬ 
teur  Lert  est  le  médecin,  —  la  Clinique  Santa- 
Maria,  à  Cannes,  dirigée  par  le  docteur  Pas¬ 
cal,  qui  reçoit  près  de  300  enfants  de  l’Assis¬ 
tance  Publique  de  Paris,  —  le  Solarium  tour¬ 
nant  et  l’Institut  d’Actinologie  de  yallauris,. 
dirigés  par  le  docteur  Saldman,  —  le  Sana¬ 
torium  «  Ad-Asta  »  et  la  «  Maison  Blanche  ». 
dirigés  par  les  docteurs  Madinier,  Boulva  et 
Benoit,  à  Vence. 

L’on  étudia  aussi  les  établissements  desti¬ 
nés  aux  enfants  qui,  sans  être  malades,  ont 
besoin  d’une  vie  au  .grand  air,  au  bord  de  la 
mer  ;  ainsi  «  Les  Oiseaux  »  à  Bandol  (docteur 
Charmot),  —  le  Préventorium  «  Les  Jean¬ 
nettes  »  et  le  Collège  Climatique  de  Provence 
à  Saint-Raphaël-Bouloiiris,  —  l’Ecole  de  plein 
air  de  Mandelieu,  qui  va  être  prochainement 
oüverte  dans  l’ancien  Hôtel  du  Golf  et  pour¬ 
ra  recevoir  300  enfants,  avec  80.000  mètres 
carrés  de  parc,  —  «  La  Joie  de  Vivre  »,  mai¬ 
son  d’enfants  au  Cap  d’.Antibes,  présentée 
par  le  docteur  Fabre,  et  aussi  la  «  Maison 
des  Enfants  »,  de  Grasse,  due  à  la  générosité 
de  Mme  Chiris,  dont  l’œuvre  est  continuée 
par  sa  fille,  la  comtesse  de  'Warren. 

.  -Au  cours  de.  ces  visites,  des  '  démonstrations 
et  des  conférences  furent  données  par  les  mé¬ 
decins  des  établissements,  notamment  à  San- 
ta-Maria  (exercices  physiques  sur  la  plage  et 
bains  de  mer)  et  à  l’Institut  d’Actinologie  de 
Vallauris  où,  lorsque  le  docteur  Fournier  eut 
présenté  l’établissement,  le  docteur  Saldman 
•exposa  ses  études  nouvelles  sur  les  radiations 
du  spectre  solaire,  de  l’infra-rouge  à  l’ultra¬ 
violet,  avec  l’indication  des  effets  biologiques 
et  thérapeutiques  de  chacune  d’elles  ;  —  à 
cette  même  séance,  M.  Teissier,  ingénieur, 
présenta  les  appareils  du  docteur  d’Halluin, 
destinés  à  la  mesure  du  rayonnement  solaire 
et  du  refroidissement. 

Au  cours  de  cette  première  partie,  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  ont  été  accompagnés  par 
les  docteurs  Casablanca  (Hyères),  Charmot 
(Bandol),  Prat-Flottes,  maire  de  Cuers  ;  Frè- 
ZR,  maire  de  Sainte-Maxime  ;  Bousquet  et 
Galippe,  de  Cannes  ;  Bertier,  Colomban,  Fan- 
ton  d’Andon,  Rayol,  Reboul,  de  Grasse  ;  Bo- 
riis  et  Mantoux  (Le  Cannet)  ;  Fabre  (Antibes, 
Juan-les-Plns).  Le  docteur  Armand-Delille, 


médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  de 
Paris,  présida  la  viisite  de  Grasse  et  de  Vence. 

Le  vendredi  14  mai,  le  Congrès  fut  reçu  à 
Nice  dans  la  nouvelle  école  libre  d’enfants 
et  de  jeunes  filles  de  Mlle  Moulin,  avec  une 
démonstration  d’éducation  physique  en  plein 
air,  très  bien  réussie  par  le  capitaine  Brandt 
et  Mademoiselle  Batton.  11  vit  ensuite  un  ti’ès 
beau  laboratoire  destiné  à  la  fabrication  des 
ampho-vaccins,  considéré  comme  un  modèle 
d’organisation  scientifique,'  —  puis  l’hôpital 
des  enfants  (Fondation  Lenval),  nouvelle¬ 
ment  réinstallé  avec  les  plus  récents  perfec¬ 
tionnements.  Cette  visite,  dont  le  graXd  inté- 
r-èt  n’a  échappé  à  aucun  visiteur,  fut  dirigée 
par  M.  Corniglion-Molinier,  conseiller  géné¬ 
ral,  président  du  conseil  d’administration  ; 
M.  'Gilles,  administrateur  ;  Mmes  -Dauprat  et 
Gilles,  présidentes  du  Comité  des  Dames  ;  le 
docteur  Roux,  président  de  l’Association  des 
médecins  de  Lenval  ;  les  docteurs  Guiber- 
teau.  Prince,  Thaon  et  les  autres  médecins 
de-  rétablissement. 


M.  LE  Professeur  Nobécourt 

Dans  l’après-midi,  une  grande  séance  fut 
tenue  au  Centre  Universitaire,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Grinda,  ancien  ministre  et 
président  du  Comité  régional  du  Congrès  qui, 
dans -son  discours  d’ouverture,  retraça  l’his¬ 
torique  et  rappela  les  buts  du  Congrès,  en 
précisant  que  la  possibilité  de  sa  réalisation 
était  due  à  l’initiative  généreuse  de  M.  Jean 
Médecin,  député  et  maire  de  Nice,  suivi  par 
le  conseil  général  des  Alpes-Maritimes,  par 
le  conseil  municipal  de  Nice,  puis  par  les 
municipalités  des  autres  stations.. 

L’objet  spécial  de  cette  séance  était  l'étude 
des  Œuvres  de  l’enfance  et  de  l’adolescence  : 
colonies  de  vacances,  càmps  thermaux,  éco¬ 
les  de  plein  air,  collèges  climatiques,  préven¬ 
toria,  etc.  Le  docteur  Barbary,  correspondant 
de  l’Académie  de  Médecine  et  inspecteur  des 
services  d’hygiène  du  département  ;  le  doc¬ 
teur  Fulconis,  conseiller  général  et  président' 
du  Comité  départemental  de  la  Natalité  et  de 
l’Enfance  ;  l’abbé  Heitz-Michpl,  chancelier 
.de  l’Evêché  et'  représentant  .Mgr  Rémond, 
évêque  de  Nice  ;  M.  Lions,  président  de 
l’Œuvre  des  écoles  laïques  du  département, 
décrivirent  les  -établissements  publics  et  pri¬ 
vés  de  la  région,  alors  que  M.M.  Armand- 
Delille,  président  du  Comité  français  pour 
l’Education  en  plein  air  ;  le  professeur  J^er- 
rin  (Nancy),  le  docteur  Beutter  (Saint-Etien¬ 
ne),  M.  Peelegrino  (Annot),  -  le  docteur  de 
Chabanolles  (Chamoni^x),  la  doctoresse  Hof- 
fer  (Paris),  exposaiem  les.  ressources  d’au¬ 
tres  réglons  françaises.  Les  docteurs  Taslitch 
(Belgrade),  .Armando  Narcisio  (Lisbonne), 
Garot  (Belgique)  apportèrent  une  importante 
contribution,  au  nom  de  la  Yougoslavie,  du 
Portugal  et  de  la  Belgique.  Au  début  de  la 
séance,  M.  Maurice  Mignon,  directeur  du 
Centre  Universitaire,  avait  e.xprimé  les  sou¬ 
haits  de  bienvenue  de  l’Université  d’Aix- 
Marseille  ;  M.  Léon  Delbarre,  président  du 
Comité  du  Bon  Accueil,  ceux  de  la  ville  de 
Nice,  et  M.  Charvet,  inspecteur  d’.Académie, 
ceux  du  ministre  de  l’Education  nationale. 

Le  samedi  15  mai  a-  été  réservé  à  la  Prin¬ 
cipauté  de  Monaco,  avec  visite  des  jardins 
exotiques,  du  Palais  princier  et'  du  .Musée 
d’ Océanographie  présenté  par  le  docteur  Ri¬ 
chard,  directeur,  et  le  docteur  Oxner,  chef 
du  Laboratoire.  .Après  un  concert  offert  par 
la  Société  des  Bains  de  Mer,  une  grande 
séance,  présidée  par  le  professeur  Cassoute, 
eut  lieu  au  Casino  de  Monte-Carlo,  où  l’on 
étudia  les  résultats  de  la  cure  hélio-marine, 
son  action  sur  la  nutrition,  sur  le  sang,  sur 
l’élimination  de  l’urée,  sur  le  développement 
des  enfants,  contrôlés  par  les  examens  de 
laboratoire. 

(Voir  la  suite  page  7.) 


Les  Français  se  di- 
visent  en  deux  grou¬ 
pes  :  ceux  qui  paient  des  impôts  et  ceux 
qui  n’en  paient  pas.  Ce  sont  les  Français 
qui  ne  paient  pas  d’impôts  qui,  par  des 
députés  à  leur  dévotion,  commandent  à 
ceux  qui  en  paient.  Voilà  pourquoi  on 
entend  toujours  parler  de  nouvelles  aug¬ 
mentations  d’impôts  et  pourquoi  il  n’est 
jamais  question  de  décréter  des  écono¬ 
mies. 


■Uptoti.  ouol^ 


Parmi  les  payants  —  il  est  admis  d’ac¬ 
crocher  à  leur  désignation  une  épithète 
s)nnbollque  du  mépris  en  lequel  ils  sont 
tenus  —  figurent  les  médecins.  Ce  sont, 
paraît-il,  des  gens  qui  ont  vite  fait  de  ga¬ 
gner  leur  argent.  Aussi,  quand  on  peut 
les  «  prendre  au  tournant  »,  on  ne  les  rate 
pas. 

L’idéal  des  réformateurs,  dont  le  seul 
plan  est  de  satisfaire  les  masses  électri- 
ces,  est  de  les  enchaîner  un  jour  prochain 
au  char  de  l’Etat  pour  que  la  santé,  — 
qu’ils  disent,  —  soit  distribuée  aux  pau¬ 
vres  comme  aux  riches. 

Lorsque  les  médecins  seront  fonction¬ 
naires,  on  aura  domestiqué  une  profes¬ 
sion  qui  représente  encore  une  grande 
partie  de  l’élite  intellectuelle.  Or,  comme 
toute  élite  est  à  priori  réactionnaire,  il 
faut  supprimer  ou  asservir  les  élites.  Ils 
y  réussiront. 


D’aucuns,  pai  courte  vue  ou  illusion, 
vont  jusqu’à  désirer  comme  le  paradis 
cette  ère  nouvelle  où,  n’ayant  plus  à  re¬ 
douter  le  lendemain,  ils  cesseront  d’être 
les  jouets  d’une  clientèle  ingrate  ou  ca¬ 
pricieuse.  Ils  entrevoient  même  toute  une 
hiérarchie  dont  les  galons  supérieurs 
pourront  leur  être  réservés.  On  a  l’ambi¬ 
tion  de  sa  valeur  et  de  son  courage. 

En  attendant  cet  Eden  dont  la  perspec¬ 
tive  eût  fait  rougir  de  honte  et  de  colère 
les  générations  antérieures,  nous  ne  som¬ 
mes  encore  que  des  payants  et  les  décrets 
d’hier  nous  ont  appris  la  majoration  de 
la  dîme  que  nous  devrons  acquitter  sans 
retard.  Ceux  qui  étaient  à  table  sont  par¬ 
tis  sans  avoir  pu  solder  l’addition.  Il  nous 
revient  l’honneur  sans  joie  de  payer  leurs 
largesses. 


Depuis  qu’on  nous  a  mis  au  monde, 
nous  sommes  des  payants.  Nous  avons 
payé  pour  .qu’on  nous  instruise  ;  nos  an¬ 
nées  de  collège  et  de  Faculté  furent  oné¬ 
reuses  pour  les  nôtres  et  parfois  pour 
nous-mêmes,  car  il  en  est  beaucoup  d’en¬ 
tre  nous  qui  ont  payé  leurs  inscriptions  et 
leurs  diplômes  avec  la  rémunération  de 
leur  labeur.  Nous  avons  payé  pour  trou¬ 
ver  la  possibilité  de  nous  installer  en  un 
coin  de  campagne  ou  dans  le  quartier 
d’une  ville. 

Si  nous  avons  fait,  à  ce  stade  de  notre 
•  vie,  le  bilan  de  nos  dépenses,  nous  nous 
sommes  aperçus  que  cela  constituait  dé¬ 
jà  une  somme  assez  coquette.  Pour  ré¬ 
cupérer  cette  somme,  nous  nous  sommes 
mis  au  travail.  Alors  l’Etat  s’est  dressé 
et  nous  a  dit  :  Part  à  deux. 

Ce  fut  la  patente  avec  ses  embûches  et 
son  calcul  insolent,  puis  la  peut  de  béné¬ 
fice  sur  chacune  de  nos  consultations, 
sur  chacun  de  nos  actes  professionnels^ 
Nous  ne  nous  en  apercevons  pas  parce 
que  nous  payons  à  l’année,  en  gros,  mais 
le  prélèvement  annuel  totalise  chacune 
des  dîmes  journalières  ;  chaque  matin, 
en  se  levant,  le  médecin  doit  penser  à  çe 
qu’il  devra  remettre  à  son  percepteur  en 
fin  de  journée. 

Plus  nous  travaillons,  plus  nous  payons. 
L’impôt  est  pour  nous  une  dîme  sur  l’ef¬ 
fort.  Geste  immoral,  qui  devrait  logique¬ 
ment  nous  conseiller  la  paresse.  Or,  pour 
combler  un  déficit  auquel  nous  ne  som¬ 
mes  pour  rien,  voici  qu’on  nous  réclame 
encore  davantage. 


L’impôt  qui  établit  son  assiette  sur  le 
travail  est  immoral  et,  tôt  ou  tard,  il  susci¬ 
tera  une  vague  énorme  de  paresse  que 
nous  voyons  d’ailleurs  déjà  monter  à  l’ho¬ 
rizon. 

Eh  quoi  !  on  nous  prendra  une  pre¬ 


mière  fois  sur  nos  bénéfices  ;  ensuite,  on 
ajoutera  ces  bénéfices  aux  revenus  que 
nous  tirons  de  nos  terres  ou  de  nos  rentes 
et  on  amputera  encore  le  total  d’une 
bonne  partie.  En  sorte  que  le  revenu  de 
la  chose  rentable  sera  confondu  avec 
l’argent  gagné  par  le  travail  ! 

Pour  satisfaire  à  la  gloutonnerie  des 
masses  dont  la  cupidité  est  servie  par 
l’Etat,  nous  allons  demain  écorner  encore 
davantage  le  bénéfice  obtenu  par  une  an¬ 
née  d’efforts.  Tout  cela  est  bien  amer  et 
stupidement  injuste. 


L’Etat,  dans  sa  voracité  aveugle,  dé¬ 
trousse  les  citoyens  qui  possèdent  et  tra¬ 
vaillent  à  chaque  heure  de  leur  vie. 

L’épargne,  qui  est  consacrée  à  mettre 
en  forme  productrice  le  commerce  et  l’in¬ 
dustrie,  paie  son  tribut  à  chaque  pas  : 
constitution  de  société,  patente,  oeuvres 
sociales,  impôt  sur  le  bénéfice,  amputa¬ 
tion  sur  le  coupon  de  l’actionnaire  et,  fi¬ 
nalement  sur  le  total  de  ses  revenus. 

Puis  viennent  les  impôts  sur  les  pro¬ 
priétés  immobilièrevs  qui  sont  elles-mê¬ 
mes  la  matérialisation  visible  de  cette 
même  épargne,  sur  les  ventes  de  ces  pro¬ 
priétés.  Et  si,  enfin,  l’argent  épargné  est 
dépensé,  il  n’est  pas  de  forme  de  la  dé¬ 
pense  qui  ne  paie  sa  dîme.  Le  chemin  de 
l’épargnant  est  semé  de  péages  où  l’Etat 
se  tient  menaçant. 

Si  on  totalisait  ces  prélèvements  suc¬ 
cessifs,  on  devrait  convenir  que  l’Etat 
ravit  au  Ixavailleui  la  plus  grande  partie 
de  son  salaire  et  de  ses  bénéfices  et  qu’il 
lui  suffit  de  trois  générations  pour  obte¬ 
nir  la  complète  confiscation  des  biens 
des  particuliei's. 


Ces  constatation:;  engendrent  quelques 
épilogues.  D’abord,  la  malhonnêteté  de 
l’Etat,  qui  prélève  sans  mesure  et  qui, 
pour  assouvir  les  parties  prenantes  tou¬ 
jours  accrues,  va  jusqu’à  enlever  à  qui 
vient  de  la  gagner  la  rémunération  d’un 
travail.  Cela  ne  peut  pas  durer  éternelle- 

Le  citoyen  se  soumet  de  bonne  grâce 
à  l’impôt  dont  l’emploi  est  consciencieu¬ 
sement  fait,  mais  il  n’accepte  pas  sans  se 
rebiffer  les  prélèvements  abusifs  dont  il 
constate  les  dilapidations.  Tôt  ou  tard, 
les  parties  payantes  feront  montre  de 
mauvaise  humeur  et  il  est  possible  que  la 
révolution  dont  on  nous  menace  se  fasse 
d’en  haut  au  lieu  de  s’effectuer  par  en 

Enfin,  et  ce  n’est  pas  le  moindre  ensei¬ 
gnement  de  la  situation  aggravée  que 
nous  subissons,  si  l’Etat  s’emploie  à  tarir 
ainsi  toutes  ses  sources  de  revenus  en 
razziant  tout  chez  qui  possède  et  chez 
qui  produit,  il  apparaîtra  de  plus  en  plus 
clairement  qu’il  aurait  tort  de  vouloir  un 
jour  tout  nationaliser,  puisqu’il  n’y  aura 
plus  alors  que  de  la  misère. 

J.  CRINON. 
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ECHANGE  D  ETUDIANTS 


L’Association  pour  le  développement  des 
relations  médicales  '  organise  cette  année, 
pendant  les  vacances,  des  échanges  entre 
étudiants  en  médecine  français  et  étudiants 
de  Tchécoslovaquie,  de  Yougoslavie  et  de 
Hongrie. 

Les  étudiants  désireux  de  passer  un  mois 
dans  un  de  ces  pays  ne  seront  admis  à  bé¬ 
néficier  des  avantages  qu’on  leur  offre  que 
s’ils  sont  déjà  assez  avancés  dans  leurs 
études  et  s’ils  sont  munis  de  recommanda¬ 
tions  de  leurs  chefs  de  service. 

(Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
bureau  de  l’A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  Médecine, 
salle  Béclard,  de  9  heures  30  à  11  heures  et 
de  14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après- 
midi.) 


ON  NOUl  INFORME  pUE 


HEIIOTHCKAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Malsonde  Santé  "HÉI,I0S’ 

Médêcin’:Dir€Ot0ur  : 


Le  Gaillard  (laboratoire  d’essences  végé¬ 
tales  antiseptiques)  met  cette  année  à  la  dis¬ 
position  de  la  Fédération  nationale  des  Mé¬ 
decins  du  Front  quatre  bourses  de  voyage  de 
quatre  mille  francs  chacune. 

Le  Comité  de  la  Fédération  a  nommé  une 
Commission  qui  examinera  les  candidatures 
et  désignera  les  quatre  médecins  bénéficiai¬ 
res.  Les  membres  des  sociétés  fédérées  dési¬ 
rant  se  faire  attribuer  une  de  ces  bourses 
sont  priés  d’adresser  toute  demande  de  ren¬ 
seignements  au  Dr  Sureau  :  11,  rue  Portalis, 
Paris  (8®). 


HÊMAGÊNE  TAILLEUR 

RÉGIME  EES  RÈGLES 


M.  Jeanneney,  chirurgien  adjoint  des  hô¬ 
pitaux,  est  nommé  chirurgien  titulaire  et 
chargé  de  la  direction  du  Service  de  chirur¬ 
gie  de  l’hôpital  Tastet-Girard,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Lacouture,  atteint  par 
la  limite  d’âge  le  7  juillet  1937. 


LENIFEDRINE 


médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  d'or 
est  décernée  à  titre  posthume  à  M.  le  doc¬ 
teur  Canova,  médecin  de  colonisation  à  Bé- 
nihindel  (.àlgérie),  victime  du  devoir  profes¬ 
sionnel. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  ï.  Casenave, 
A.  Morancé,  A.  Reboul,  médecins  à  Hen- 
daye,  et  à  M.  J.  iGarat,  médecin  à  Bayonne, 
en  raison  du  dévouement  dont  ils  ont  fait 
preuve  au  cours  de  la  vaccination  de  nom¬ 
breux  Espagnols  réfugiés  en  France. 


THÊOBROMOSE 

DUM  ESN  IL 


Sont  nommés,'  après  concours,  médecins 
de  l’Assistance  médicale  à  domicile  :  MM. 
Willot,  Lemant,  Deparis,  Mme  Lceve-Lyon, 
MM.  Klotz,  Debray  Charles,  Dormay,  Mme 
.Aràger-Oguse,  MM.  Fabre,  Royer  de  Véri- 
court,  Mlles  Lévy,  L’Hoir,  MM.  Eliet,  Bré- 
hier,  Moline,  Mlle  Helman,  MM.  Martel, 
Doukan. 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


La  Société  historique  de  l’Orne  a  commé¬ 
moré  le  centenaire  de  Nicolas-René  llnlrl- 
che,  baron  Desgenettes,  né  à  Alençon  le  23 
mai  1762,  mort  à  Paris  ie  3  février  1837,  mé¬ 
decin  chef  des  armées  de  Napoléon. 


La  Faculté  des  lettres  de  Bordeaux  s’élève 
contre  les  inégalités  qu’entraîne  parmi  les 
professeurs  de  Faculté,  la  création  de  la 
classe  exceptionnelle.  A  l’unanimité,  elle 
émet  le  vœu  que,  pour  sauvegarder  la  vie 
morale  de  l’Dniversité,  les  sentiments  d’ami¬ 
tié  qui  liëht  tous  ses  membres,  la  dignité 
des  lins  de  carrières,  la  foi  commune  dans 
la  valeur  du  travail  libre  et  indépendant, 
poursuivi  jusqu’au"  dernier  jour,  la  classe 
exceptionnelle  soit  abolie. 


Entéromucine-ercé 

—  Constirig tiens  rebéiles  — 


A  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales,  et  de  l’Encéphale  (Sainte-An¬ 
ne),  le  dimanche  11  juillet,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  H.  Claude,  le  docteur 
M.  Salie]  (de  Vienne),  a  exposé  sa  méthode 
de  Traitement  de  la  Schizophrénie  par  le 
choc  msuUnique. 


ELIXIR 

MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Ofifês 

PANCRINOL 

..  ^ -  - - - -  ^yon,  les 

chaires  de  pathologie  interne  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Froment)  et  de  clinique  chirur¬ 
gicale  Infantile  et  orthopédie  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Nové-Josserand),  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  déclarées  vacantes. 


,  Nancy,  est  trans- 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Les  internes  et  les  externes  qui  suivront 
le  cours  du  certificat  d’électro-radiologie  et 
seront  en  même  temps  affectés,  dans  leur 
fonction  à  un  service  d’électro-radiologie, 
pourront  faire  à  la  Faculté  une  demande 
pour  que  les  fonctions  qu’ils  remplissent 
dans  lesdits  services  leur  soient  comptées 
comme  stage.  Pour  tous  renseignements 
complémentaires,  s’adresser  à  M,  le  docteur 
Delherm,  service  d’électro-radiologie  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  83,  "boulevard  de  l’Hô- 
pital. 


M.  le  docteur  Chiray,  professeur  agrégé, 
est  nommé  professeur!  d’hydrologie  æf  'de 
climatologie  à  l’unanimité  de  46  votants. 


QMANI- 


CALCIOK 


A  l’Ecole  de  médecine  d’.Angers,  M.  Thou¬ 
venin,  professeur  de  pathologie  chirurgica¬ 
le,  est  nommé  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  en  remplacement  de  M.  Martin, 
retraité. 


M.  le  docteur  Leyy-Solal,  professeur  agré¬ 
gé,  est. nommé  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  pour  renseignement  des  sages-fem¬ 
mes. 


M.  le  docteur  Depoire  a  été  nommé  méde¬ 
cin  directeur  stagiaire  du  sanatorium  de 
Bellegarde,  à  Châteauneuf-la^Forêt,  à  dater 
du  14  avril  1937. 


THEOSALVOSE 


Le  prix  annuel  de  10.000  francs  décerné 
par  l’Académie  Duchenne  de  Boulogne,  au 
travailleur  Indépendant,  de  nationalité  fran¬ 
çaise,  dont  l’œuvre  ou  la  création-  ayant 
trait  aux  sciences  médicales  sera  jugée  la 
meilleure,  sera  attribué  le  premier  jeudi  de 
décembre.  Les  mémoires  inédits  et  non  en¬ 
core  récompensés  (dactylographiés  en  dou¬ 
ble  exemplaire),  devront  être  adressés  au 
secrétariat  de  l’Association,  .Centre  Marce¬ 
lin  Berthelot,  28  bis,  rue  Sâlnt-Domlnique, 
Paris  (8®)  avant  le  P'"  octobre  1937. 


M.  le  docteur  Poix,  vice-président  du  Co¬ 
mité  national  contre  la  tuberculose,  a  été 
chargé  de  mission  à  l’occasion  de  la  Confé¬ 
rence  Internationale  de  la  tuberculose  de 
Lisbonne,  aflii  d’étudier  l’organisation,  le 
fonctionnement  et  les  résultats  de  la  lutte 
antituberculeuse  au  Portugal. 


PANCREPAR 


Le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon  est  autorisé  à  accepter 
la  donation  de  120.000  francs  faite  par  le 
syndicat  des  pharmaciens  de  Lyon  et  du 
Kliône  pour  être  affectée  à  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  de  pharmacologie  de  ladite  faculté. 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  11  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont, 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


■  l-CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINQ-CAPSy^ 


furonculose 

ALLERGANTYL 

MILUC 

Modification  du  terrain  par  le  COÜipICXe  RATE-BARDAINE  s«ii  Mcre) 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (li 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESjSERT  PAR  JOUR  :  80  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  ï/2  verre  d’eau  1/4  d’heure  javant  les  repas 


fapliyar  li  POMMADE  ALLERGANTYL  iB  trailiEifll  ixtariii 


eampiétaBt  l’actiM  ie  ta  siluttaA  iirtirM 


LABORATOIRES  MILLC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VI®) 


le  grand  médicament 

|ProduiisF.HOFFMANN-LA  ROCHEaC’/  I  des  petits  insomniaques 

I — _ I  et  des  petits  anxieux. 


Dans  le  Monde  Médical 


F'iançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  (le 
Claire  Lereboullet,  fille  de  M.  le  professeur 
Pierre  Lereboullet,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  et  M.  Jean  Mkbal. 

iVlarlage 

—  Le  lundi  5  juillet,  en  l’église  Notre-Da¬ 
me  Anxiliatrice,  à  Tournai,  a  été  célébré  le 
mariage  du  docteur  Géo  Douwain,  de  Vitry- 
en-Artois,  lavec  AI"®  Marie-Thérèse  Massy,  (le 
Gravelines. 

Nécrolot^les 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M“®  Paul 
Guillet,  veuve  du  médecin  principal  des  fu¬ 
siliers  marms.  Un  service  a  été  célébré  à 
l'église  Notre-Dame  de  l’Assomption  le  9  juil¬ 
let.  De  la  part  de  AI.  Jean  GuiJlet,  M.  et  AI“® 
Aves  Guillet,  AT.  Léon  Guillet,  directeur  de 
l’Ecole  centrale,  membre  de  l’Institut,  de 
.VI“®  Léon  Guillet  et  de  toute  la  famille. 

—  ■  Guère  t-Lavaiifranche-Glénic.  —  Le  doc¬ 
teur  Emile  Parrain  ;  M™®  Rimour  et  Al.  Emi¬ 
le  Riraour,  et  toute  la  famille  ont  la  douleur 
de  vous  faire  part  du  décès  de  Al*®  veuve  Par¬ 
rain,  née  Rimour,  décédée  dans  sa  56®  année. 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  A  Soumâns. 

—  Saint-Germain-lcs-Belles.  —  Le  docteur 
et  AI“'>' Louis  Rilhac  ;  le  doclteur  et  M“®  Char¬ 
les  Puÿmartin  et  leur  fils  ;  M.  et  M“®  Henri 
Rilhac  et  leurs  enfants  font  part  de  la  perte 
cruelle  qu’ils  vieament  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  de  M.  Henri  Rilhac,  leur  père,  beau- 
père,  grand-père  décédé  à  Saint-Germain-les- 
Beltes,  le  II  juillet  1987,  dans  sa  98®  année. 
La  cérémonie  religieuse  et  l’inhumation  ont 
eu  lieu  h  Saint-Germain-les-Belles. 


Les  Thermes  Romains 
de  Saint -Bertrand- de -Comminges 


Au  cours  d’une  récente  conférence  .qui  a 
été  donnée  au  Vavorarium  sulfuré  de  tuchon, 
notre  .-confrère  Molinery  a  fait  part  à  son  au¬ 
ditoire  de  la  nouvadle  exhumation  des  ruines 
romaines  de  Saiut-Bertrand-de-Comminges. 

Non  loin  de  magnifiques  arènes,  dont  M. 
Sapène  découvre  chaque  jour  le  très  beau 
dessin,  s’élève  un  établissement  balnéaire  des 
plus  remarquables.  Les  hypocaustes,  les  qua¬ 
tre  piscines  dallées  de  marbre  blanc  permet¬ 
tent  de  se  faire  une  idée  de  l'ensemble  du 
monument.  -  '  ' 

I.a  présence  de  très  nombreux  piliers  de 
brigue,  appartenant  à  des  sous-sols  de  chauf¬ 
fe,  est  l’indice  irréfutable  qui  permet  de  re¬ 
connaître  l’existence  des  bains  romains. 

L’air  chaud  s’élevait  jusqu’aux  voûtes  par 
des  cheminées  à  boisseaux  qui  tapissaient  en¬ 
tièrement  les  murs.  H  a  été  recueilli,  par  M. 
Sapène,  de  très  nombreux  fragments  de  ces 
briques. 

La  salle  ronde,  dont  nous  examinons  le 
merveilleux  ensemble  avec  AL  .Sapène,  était 
chauffée  par  bypoca-uste,  et  constituait  cer¬ 
tainement  l’étuve  ou  laconicum.  C’est  là  for¬ 
me  classique  d’une  salle  dont  la  voûte  en 
coupole  était  percée  d'une  ouverture  pour 
l’échappement  réglée  de  la  vapeur. 

On  reconnaît  très  bien  le  caldarium,  salle 
'rectangulaire  avec  deux  foyers  au  sous-sol 
des  alvéoles  et  une  abside  demi-circulaire 
au-dessus  pour  les  bassins,  les  baignoires  et 
la  vas(tue. 

Le  tépidarium  (bain  tiède)  est  une  salle 
à  hypocaustc  faite  en  pilettes  de  briques  su¬ 
perposées.  La  chaleur  y  était  moindre,  car 
le  foyer  en  était  réduit  et  lointain.  La  cha¬ 
leur  épuisée  du  caldarium  venait  la  chauffer. 

-A  la  piscine  froide,  on  avait  accès  par  un 
très  large  escalier.  H  est  intéressant  de  re¬ 
lever  les  dimensions  de  quelques-unes  de  ces 
pièces  :  l’étuve  a  10  m.  65  de  diamètre  ;  le 
caldarium  a  15  mètres  de  long  sur  19  mè¬ 
tres  de  large,  non  comprises  les  alvéoles  et 
l’abside  ;  le  tépidariuiii  présente  12  mètres 
sur  8  mètres  et  la  grande  piscine  17  m.  60 
s-.ir  12  m  80.  I.e  frigidarium,  plus  réduit,  me-, 
sure  9  mètres  sur  7  mètres. 

Nous  avons  pu  recueillir,  dans  les  fouilles, 
urne  superbe  moulure  de  marbre  blanc,  qui 
était  la  partie  supérieure  du  revêtement  de 
marbre  attenant  au  premier  gradin. 

Dans  la.  cour  du  musée  où  M.  Sapène  a 
réuni  de  tlès  nombreux  et  très  vivants  vesti¬ 
ges  de  cette  grande  époque,  nous  avons  pho¬ 
tographié  une  très  belle  conduite  de  plomb 
qui  mesurait  74  mètres  et  qui  reposait  sur 
une  cuvette  longitudinale  de  marbre. 

Nous  ne  saurions  trop  remercier  M.  Sapène 
d’avoir  bien  voulu  nous  rruider.  dans  cette 
prospection.  Nous  comprenons  plus  aisément 
maintenant  le  plan  des  thermes  onésiens  re¬ 
levé  en  1848  par  l’architecte  Chambert  quand 
il  édifia  les  thermes  actuels  de  Ludion.  ’ 
..Nous  enarageons  vivement  nos  confrères  à 
vdiir  visiter  les  thermes  de  Saint-Be.rtrand- 
(le-Gomminges,  et  nous  serons  heureux,  en¬ 
suite,  de  leur  montrer  le  nouveau  vaporarium 
dont  les  galeries  sous. roches,  différentes  par 
leur  conception  et  leur  réalisation  du  laconi¬ 
cum  romain,  n’en  offrant  pas  moins  un  très 
réel  intérêt  technique  et  thérapeutique. 


iiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiii 

S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
n  à  la  page  ». 


moBx  — 

I  THÉRAPEUTIQUE 


vraie,  natu. 

tArAIlLIiifl  relie,  extra-pure  et  Polyvalente 

(du  JuniperuB  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsulines  doaéet 
à  0  sr.  15. 


POSOLOGIE  :  1  à  2  oapsulines  à  oha^iua  repae 
Doubler  la  doee  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  OhoIécysU 
tes,  Litbiases  biliaires.  Séquelles  de  Cbolécy» 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Qo- 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


AMPHO-TACCIN-raSTOAL 

A.  base  de  colibacilles,  entérocoques,  protene, 
B.  bifldua,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  anto-intoxication,  etc... 

nom  elle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier.  Nice 


Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  |  PYÉLITES 
CYSTITES  I  Pyélonéphrites 
NEPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Cspsules  par  jour. 


Laboratoires  du  O'  in„  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«) 

ax.ouTeePMeHMec.ae  J 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 

CHARBON 

DE  BELLOC 


NEO-OOLLARGOL 


du  Dooteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITE8  -  Pil  i  »  (  ENTÉRITES) 
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LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Ils  en  ont  plein  la  bouche  de  leur  éco¬ 
nomie  dirigée.  Et  pourtant  n’est-il  .pas 
évident  que  nous  en  mourons  et  les  au¬ 
tres  aussi  bien  que  nous  ! 

Une  nouvelle  en  trois  lignes  nous  ap¬ 
prend  de  Rio  de  Janeiro  que  la  pro¬ 
chaine  récolte  de  café  sera  détruite  dans 
une  proportion  de  70  pour  100.  Nous  sa¬ 
vons  déjà  que  le  blé  pourrit  ça  et  là 
dans  les  silos,  que  le  vin  est  jeté  au 
ruisseau,  etc.  Et  nous  constatons  du 
matin  au  soir  que  chacun  de  nos  achats 
est  effectué  à  un  prix  qui  dépasse  celui 
de  la  veille. 

Si  c'est  là  le  résultat  de  la  direction 
qu'on  donne  à  l’économie,  qu’on  se 
dispense  en  hâte  de  la  diriger  ! 

L’Economie  dirigée  !  11  s’agit,  là  d’un 
de  ces  mots  à  la  mode  qu’ils  appellent 
des  slogans  et  qui,  en  langage  popu¬ 
laire,  ne  sont  plus  que  des  bobards. 


Parce  qu’il  était  venu  au  'Parlement 
avec  un  beau  plastron  blanc,  ce  député 
fut  houspillé  par  ses  collègues  du  parti 
communiste.  On  trouva  cela  tout  natu¬ 
rel  et  la  séance  continua.  Cependant, 
la  chose  était-elle  si  futile  que  celui  qui 
se  doit  de  veiller  sur  la  dignité  de  l’as¬ 
semblée  ait  cru  ne  se  soucier  de  cet 
incident  pas  plus  que  s’il  fût  survenu 
rue  de  Lapp  ? 

11  y  a  des  attitudes  qui  manquent  de 
courage  et  lorsqu’elles  sont  dictées  par 
le  souci  de  les  voir  monnayées  par  un 
vote,  elles  ternissent  le  prestige  des 
meilleurs,  surtout  si  ce  vote  devait  con¬ 
cerner  un  jour  l’élection  à  la  première 
magistrature  du  pays. 

Jamais,  de  mémoire  de  parlementai¬ 
re,  on  ne  vit  un  président  se  faire  par 
son  silence,  le  complice  d’une  telle  of¬ 
fense  faite  à  une  assemblée  qui  repré¬ 
sente  la  France  et  si  M.  Herriot  a  cher¬ 
ché  par  sa  pusillanimité  à  ne  pas  se 
Imésallier  des  concours  dont  il  espère 
un  grand  honneur,  il  a  renié  le  passé  de 
civisme  dont  il  tire  orgueil. 


Certes,  on  a  vu  déjà  des  mêlées  trou¬ 
bler  le  calme  qui  doit  régner  dans  les  dé¬ 
bats  du  Palais-Bourbon,  mais  il  ne 
s’agissait  guère  de  cela.  Un  député  a  été 
odieusement  traité  sous  le  prétexte  que 
sa  mise  revêtait  par  son  élégance  un 
caractère  de  provocation.  Et  pour  aug¬ 
menter  à  la  vulgarité  de  l’agression, 
celle-ci  eut  la  buvette  pour  décor.  De 
telle  sorte  que  la  scène  rappelait  la  que¬ 
relle  d’estaminet. 

Faudra-t-il  à  présent,  pour  siéger  à  la 
Chambre  des  députés,  revêtir  le  costu¬ 
me  populaire,  la  salopette,  le  chandail, 
les  espadrilles  et  la  casquette  ?  Cti  sait 
que  nombre  de  représentants  ont  déjà 
l’hypocrisie  de  proscrire  toute  recher¬ 
che  dans  leur  tenue  à  seule  fin  de  s’as¬ 
surer  l’estime  des  masses.  11  y  eut  jadis 
la  lâcheté  des  conventionnels  qui  ampu¬ 
tèrent  leurs  noms  et  allèrent  sans  cu¬ 
lottes,  à  seule  fin  de  témoigner  ainsi  du 
reniement  de  leurs  origines.  Cela  leur 
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a-t-il  réussi  tant  que  cela  ?  Et  la  France, 
qu’y  a-t-elle  gagné  ? 


Tout  ceci  revêt,  aux  yeux  du  témoin 
impartial  de  nos  sombres  jours,  un  ca- 
Tfictère  de  lâcheté  qui  laisse  redouter 
les  maux  maintes  fois  signalés  à  cette 
place. 

Depuis  un  an,  et  certainement  aussi 
avant  mai  1936,  ceux  que  le  destin  avait 
conduits  aux  postes  dirigeants  ont  brillé 
par  le  cynisme  autant  que  par  le  man¬ 
que  de  clairvoyance  touchant  leurs  res¬ 
ponsabilités. 

Si,  en  période  d’accalmie  sociale,  les 
postes  élevés  constituent  surtout  des 
honneurs  :  lorsque  l’orage  a  éclaté,  ces 
postes  exigent  désormais  des  qualités  de 
commandement.  Mais  pour  commander 
il  faut  être  un  chef. 

C’est  parce  qu’elle  n’avait  que  des 
jouisseurs  habiles  seulement  à  la  straté¬ 
gie  des  couloirs  que  la  bourgoisie  ca¬ 
pitula  et  c’est  encore  parce  qu’elle 
manque  de  chefs  que  l’ordre  civil  est  au¬ 
jourd’hui  mis  en  péril  dans  notre  pays. 

On  ne  voit  plus  d’autorité  que  dans  les 
masses  et  quelle  que  soit  la  clairvoyance 
qu’on  discerne  en  celles-ci,  elles  ont  ten¬ 
dance  à  suivre  qui  leur  commande.  Car 
les  masses  ont  toujours  aimé  avoir  des 
chefs  — ■  qu’elles  ont  d’ailleurs  trop  sou¬ 
vent  adulés  pour  leur  bonheur. 


Le  premier  geste  du  nouveau  gouver¬ 
nement  fut  de  nous  grever  d’impôts  nou¬ 
veaux.  Comme  il  est  dit  vulgairement,  il 
n’y  est  pas  allé  avec  le  dos  de  la  cuiller. 
Et  quelle  fut,  à  ce  propos,  la  réflexion 
des  gens  de  sens  posé  ?  La  voici  :  si,  au 
moins,  cela  pouvait  servir  à  quelque  cho¬ 
se  !  11  est  à  redouter,  en  effet,  que  toutes 
ces  teixes  et  majorations  ne  serviront  pas 
à  grand’chose. 


Tout  d’abord,  les  milliards  qu’on  es¬ 
père  ne  combleront  pas  le  gouffre  qui  a 
été  creusé  par  l’imprévoyance  des  uns 
et  la  démagogie  des  autres.  Comment 
pourvoira-t-on  au  déficit  énorme  qui  per¬ 
sistera  ?  Par  l’emprunt  ?  C’est  bientôt 
dit. 

La  capacité  de  souscrire  du  citoyen  est 
diminuée  par  les  impôts  qui  l’accablent. 
On  ne  peut  épargner  que  si  on  fait  des 
bénéfices  et  quels  bénéfices  peut-on  réa¬ 
liser  quand  les  affaires  sont  grevées  au 
point  d’être  plutôt  déficitaires  du  fmt) 
des  charges  d’exploitation  et  des  impôts 
qui  raréfient  la  consommation  ? 

On  n’a  guère  diminué  les  dépenses. 
Peut-être  aurait-on  pu  y  songer.  Mais  on 
n’a  pas  osé.  On  a  tout  simplement  en¬ 
trevu  un  nouveau  tour  de  vis  fiscal.  11  ne 
fallait  pas  être  un  grand  clerc  pour  l’in¬ 
venter.  Aussi,  tant  d’indigence  dans  le 
procédé  doit-elle  tempérer  la  confiance 
qu’on  voudrait  mettre  dans  l’équipe  nou¬ 
velle.  Il  est  vrai  qu’elle  n’a  rien  de  nou¬ 
veau,  cette  équipe,  et  qu’-elle  est  con¬ 
damnée  par  son  esprit  à  suivre  les  erre¬ 
ments  qui,  en  un  an  d’une  gestion  stupi¬ 
de  et  démagogique,  ont  acculé  la  France 
à  une  faillite  déguisée  par  une  déprécia¬ 
tion  de  la  monnaie. 

(Voir  la  suite  page  6.) 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
lANCOSME.  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


TRiDIGESTINEDAllOZ 

GRANULÉE 


Huile  non  Caustique 


LENIFÊDRINE 


à  XOléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  ro 
FORT  1  gr.  9b 


ÉCH  ANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmaaea 
26,  Rue  Pétrelle,  Paris  (9*) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsnles 


Nouvelle  adresse  •  7,  rue  de  l’Armorique.  PARIS  (XV®) 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


SocIMé  fraDüaise  de  Gyndcoleiiie 

séance  du  ZI  juin  1937 


ENTÉRO  PANSEMENT 

_ pg  D'  ZIZINE _ 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 
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...  MODE  D'EMPLOI  i-  . . . 

ADULTES  ;  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  .■  1  à  2  cuillerées  à  calé  par  jour. 
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(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 
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Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  «  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépoto  •  biliaire 

Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  motin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 
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En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholina  s'appelle  Agozizine 


(Suilc  et  fin  de  la  page  5) 


On  ne  parle  que  de  pénitence.  Mais  il 
y  a  ceci  de  fâcheux,  c’est  que  cette  pé¬ 
nitence  est  imposée  à  ceux  qui  n’ont  rien 
fait  pour  la  mériter. 

Les  commerçants  et  les  industriels  sont 
désormais  frappés  d’un  impôt  de  huit 
pour  cent  sur  leur  production.  Qui  les 
paiera,  ces  huit  pour  cent  ?  Ceux  qui 
consommeront.  Dbnc,  la  vie  va  encore 
augmenter.  On  veut  interdire  l’élévation 
des  prix.  Alors,  commerçants  et  indus¬ 
triels  fermeront  leurs  portes,  car  leur 
marge  de  bénéfices  diminuera  jusqu’à 
devenir  négative. 

On  a  augmenté  certains  prix,  comme 
ceux  du  tabac.  Parfait.  11  s’agit  d’un  pro¬ 
duit  dont  on  peut  se  passer.  Mais  pour¬ 
quoi  n’a-t-on  pas  augmenté  le  prix  des 
apéritifs  ?  Sans  doute  parce,  qu’il  ne  faut 
pas  diminuer  les  joies  populaires  ?  Sin¬ 
gulières  joies  que  celles  qui  empoison¬ 
nent  la  race.  Oui  mais  l’alcool  est  vendu 
par  celui  qui  est  le  meilleur  agent  électo¬ 
ral  de  notre  République.  Encore  une  lâ¬ 
cheté  qui  s’ajoute  à  tant  d’autres  ! 


Bref,  nous  allons  faire  pénitence.  Mais 
c’est  en  nous  forçant  à  faire  pénitence 
que  Pierre  Laval  connut  l’impopularité. 
Et  c’est  aussi  grâce  à  elle  que  la  nou¬ 
velle  équipe  gouvernementale  connaîtra 
sa  roche  Tarpéienne. 

Avant  longtemps,  si  vous  voulez  m’en 
croire,  les  socialo-communistes  auront 
déclaré  la  guerre  à  leurs  successeurs  ap¬ 
parents.  Ils  reprendront  leur  campagne 
avec  un  nouveau  luxe  de  slogans  et  com¬ 
me  la  nouvelle  tentative  se  sera  révélée 
insuffisante  à  ressusciter  le  calme  et  la 
prospérité,  nous  entrerons  dans  une  ère 
d’agitation  beaucoup  plus  grave  que 
celle  que  nous  avons  déjà  vécue  depuis 
quinze  mois. 

Le  remède  est  ailleurs. 

-  J.  CRINON. 


PRIX  DE  MEDECINE  NAVALE  POUR  1937 

Le  prix  de  médecine  navale  pour  1937  æ  été 
attribué  à  M.  le  pharmacien  chimiste  prin¬ 
cipal  Audiffren  et.  à  M.  ie  pharmacien  chi¬ 
miste  de  2°  classe  Buffe,  pour  leur  travail  en 
collaboration  intitulé  :  Calcémie  normale  et 
pathologique.  Etude  des  principales  métho¬ 
des  de  détermination  du  taux  de  calcémie. 

D’autre  part,  les  récompenses  ci-après  ont 
été  accordées  pour  1937  aux  officiers  du 
corps  de  santé  dont  les  noms  suivent  : 

Mention  très  honorable.  —  A  M.  le  médecin 
en  chef  de  Ire  classe  Yver  et.  à  M.  le  médecin 
principal  Barra  pour  leur  travail  en  colla¬ 
boration  sur  Le  daltonisme  dans  la. marine. 

A  M.  le  médceiri  de  2'>  classe  Brlsou,  pour 
son  travail  intitulé  Les  salmonelles.  Le  grou¬ 
pe  typhosalmonelles-colibacille. 

Mention  honorable.  —  A  M.  le  médecin 
principal  Perves  et  à  M.  le  médecin  de  Ire 
classe  P.  Badelon  pour  leur  travail  en  colla¬ 
boration  sur  L'anesthésie  intra-veineuse  à 
l'évipan  sadique. 

A  M.  le  pharmacien  chimiste  de  2®  classe 
Morand  pour  son  travail  intitulé  :  Notes  sur 
l'exploration  biochimique  de  la  fonction  ré¬ 
nale. 


M.  Aburel  (Jassy).  —  Plaie  par  arme  à  feu 
de  l'utérus  gravidé. 

M.  Abdrel  (Jassy).  —  La  période  camouflée 
de  la  grossesse  ectopique. 

L’auteur  expose. les  conclusions  suivantes  : 
1°  s’il  s’agit  d’interrompre  une  gestation  il 
n’est  pas  prudent  de  recourir  au  curettage 
utérin  avant  la  8®  semaine,  date  à  laquelle 
o.a  peut  faire  un  diagnostic  certain  entre 
une  grossesse  utérine  et  une  grossesse  ecto¬ 
pique  ;  2°  si  une  malade,  avec  un  retard  de 
règles  de  15-20  jours,  présente  des  signes  cli¬ 
niques  d’hémorragie  interne  il  ne  faut  pas 
attendre  pour  établir,  le  diagnostic  do  gros¬ 
sesse  ectopique  rompue  qu’on  y  trouve  une 
tumeur  annexelle  qui  n’existe  pas. 

Atrésie  cicatricielle  du  col  et  cloisonne¬ 
ment  du  vagin:  Césarienne  suivie  d'hystérec¬ 
tomie.  —  MM.  J.  dore,  g.  Durand,  y.  jousse- 
LiN  et  .N.  SouYOULTZis  communiquent  une 
observation  de  sténose  cicatricielle  du  col 
utérin  ayant  nécessité  une  césarienne.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  29  ans  ayant  eu  cinq 
grossesses  antérieures  et  une  fausse  couche. 
Au  début  de  la  dernière  la  malade  se  donne 
une  série  d’injections  de  savon  noir  dans  un 
'  but  abortif.  'Vue  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment,  elle  présente  une  occlusion  cicatriciel¬ 
le  complète  du  col  avec  bride  vaginale  ;  l’ac¬ 
couchement  est  impossible.  On  fait  une  césa¬ 
rienne  suivie  d’hystérectomie,  en  raison  de 
l’impossibilité  de  pratiquer  tout  drainage 
vaginal.  La  malade  guérit  sans  incidents. 

Remarques  sur  l'emploi  des  extraits  de  tu¬ 
meurs  en  gynécologie,  sur  leurs  indications 
et  leur  valeur  thérapeutique,  par  M.  H.  Ru- 
bens-Düval.  —  L’idée  de  traiter  les  cancers 
par  des  extraits  de  tumeurs  est  ancienne. 
Parmi  les  substances  que  l’on  peut  extraire 
des  tumeurs,  certaines  aggravent,  d'autres- 
améliorent  l’état  des  cancéreux  ;  celles-ci  sont 
liées  aux  globulines  et  sont,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  spécifiques  de  la  variété  de 
tumeur  dont  elles  proviennent. 

La  protéinothérapie  par  les  globulines  spé¬ 
cifiques  ne  peut  être  conseillée  comme  trai¬ 
tement  préventif  du  cancer  ni  chez  les  sujets 
sains,  ni  chez  ceux  que  l’on  pourrait  consi¬ 
dérer  comme  prédisposés  ou  cancérisables. 

Elle  est  indiquée  par  contre  comme  traite¬ 
ment  abortif  dans  les  états  précancéreux.  II 
convient  d’employer  l’extrait  de  tumeur  cor¬ 
respondant  au  néoplasme  dont  l’éventualité 
est  à  craindre.  Des  malades  atteintes  de 
kraurosis  vulvæ,  d’irritation  suspecte  du  va¬ 
gin  causée  par  un  pessaire,  de  pertes  utérines 
faisant  soupçonner  un  cancer  du  corps  de 
l’utérus  ont  bénéficié  de  cette  thérapeutique 
employée  seule. 

La  protéinothérapie  est  indiquée  aussi 
comme  traitement  curatif  ou  palliatif  du  can¬ 
cer,  non  plus  employée  seule,  mais  associée 
aux  traitements  locaux,  chirurgicaux  ou  ra¬ 
diothérapiques  dont  elle  est  l’auxiliaire.  La 
valeur  de  la  protéinothérapie  comme  traite¬ 
ment  général  complémentaire  du  traitement 
local,  chirurgical  ou  radiothérapique  (ra-  ' 
dium,  rayons  X)  est  vraisemblablement  très 
réelle  dans  les  bons  cas  qui  guérissent  sans 
incident,  mais  elle  est  surtout  manifestée 
dans  les  cas  difficiles  où  un  bon  résultat  est 
péniblement,  acquis.  Plusieurs  observations 
sont  à  cet  égard  très  instructives  (cancers  de 
l’utérus  et  de  l’ovaire). 

Le  mode  habituel  d'administration  des  ex¬ 
traits  de  tumeurs  est  la  voie  buccale  qui  per¬ 
met  un  traitement  continu  et  longtemps  pro¬ 
longé  (conditions  nécessaires  de  son  efficaci¬ 
té). 

Autant  que  cela  est  possible  il  convient  de 
faire  en  outre  des  Injections  intradermiques. 
Elles  sont  employées  depuis  les  travaux  de 
Bcsredka  sur  l’immunisation  expérimentale 
contre  le  cancer  et  paraissent  plus  efficaces. 

M.  Albert  Charbonnier  (Genève)  présente 
vingt  observations  de  malades  opérées  d’ap¬ 
pendicectomie  ou  de  salpingo-ovarrectomie 
chez  lesquelles  il  a' employé  l’incision  esthé- 
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Ces  sujets  lurent  exposés  par  le  protes-^ 
spur  Ainies  et  le  docteur  Cayla,  de  la  Fa-' 
culté  de  Montpellier  :  par  le  professeur 
Pinclierle  et  le  docteur  Rossi,  de  FUnlversité 
'de  Bologne  (traduits  par  le  docteur  Revelli, 
de  Monaco)  ;  par  le  professeur  Fontès,  de  la 
Faculté  de  Strasbourg,  et  le  docteur  Yovane- 
vitcti  ;  par  le  professeur  Duvernois,  de  .l’Uni¬ 
versité  de  Besançon  ;  par  le  professeur  Tail- 
lens,  de  la  Faculté  de  Lausanne  ;  par  le  doc¬ 
teur  Canac,  du  préventorium  de  Saint-Tro- 
Jan  (île  d’Oiéron)  ;  le  professeur  Giraud,  de 
Montpellier  ;  le  docteur  Armand-iDelille,  '  de 
Paris  ;  le  professeur  Merklen,  de  Nancy  ;  le 
'docteur  Maurice  Faure,  de  Nice,  intervinrent 
dans  la  discussion. 

La  journée  du  dimanche  16  mai  commença' 
par  une  visite  de  l’école  de  plein  air  de 
Menton  et  du  préventorium  départementai 
(fondation  Bariquand-Alphand),  sous  la  di¬ 
rection  des  docteurs  Barbary  et  d’Adhémar 
de  Lantagnac.  La  dernière  séance  eut  lieu  au 
Casino  de  Jdenton,  sous  la  présidence  de  M. 
Hennessy,  député.  Elle  fut  consacrée  à  l’édu¬ 
cation  physique,  à  l’édücation  de  la  respira¬ 
tion  et  aux  soins  des  voies  respiratoires  su¬ 
périeures.  Le  professeur  Merklen,  directeur 
de  l’Institut  d’éducation  physique  de  l’Univer¬ 
sité  de  Nancy;  exposa  le  premier  de  ces  su¬ 
jets  ;  le  docteur  Daniel,  directeur  dé  l’Institut 
de  physiothérapie  de  Marseille,  indiqua  le 
rôle  des  médecins  dans  l’urbanisme  au  point 
de  vue  de,  l’enfance  ;  le  professeur  P.  Robin, 
de  l’Ecole  de  stomatologie  de  Paris,  parla  de 
la  Glossoptose  ;  le  docteur  Van  Der  Hoeven 
Léonhardt,  président  du  Comité  scientifique 
Hollande-France,  et  le  docteur  Jullien,  de 
Joyeuse  (Ardèche),  parlèrent  des  soins  des 
voies  respiratoires  supérieures  ;  et  M.  Witt- 
lin,  ingénieur,  exposa  un  moyen  de  renouve¬ 
ler  l’air  respiré  dans  leS  espaces  clos. 

Diverses  communications  sur  le  climat  des  Vos¬ 
ges  (professeur  Perrinj,  le  climat  du  Béarn  (doc¬ 
teur  Jullien,  de  Pau),  le  climat  de  l’île  d’Oié¬ 
ron  (docteur  Canac),  le  climat  solaire  de 
Nice  et  de  la  Côte  d’Azur,  Mme  Gorczynskl, 
membre  de  la  Commission  Internationale  de 
la  Radiation  solaire,  qui  n’avaient  pu  trouver 
place  dans  les  séances  précédentes,  s’ajoutè¬ 
rent  à  la  séance  de  Menton. 

Les  conclusions  du  Conga-ès  furent  ensuite 
présentées  par  le  M.  Faure,  Président  de 
la  Société  Médicale  du  littoral  méditerranéen 
et  Secrétaire  Général  du  Congrès.  Elles  se  ré¬ 
sument  dans  la  double  nécessité  :  i°  d’appli¬ 
quer  aux  établissements  d’éducation  et  d’ins¬ 
truction  des  enfants  sains,  les  notions  d’hy" 
giène,  de  plein  air  et  de  régimes  alimentai¬ 
res,,  que  l’on  applique  aux  établissements 
destinés  aux  enfants  malades  ;  2°  de  créer  des 
établissements  spécialisés  pour  recevoir  les 
enfants  fragiles,  déficients  ou  retardataires,  et 
eh  faire  des  adultes  normaux.  Cela  est  possi¬ 
ble,  et  la  faiblesse  de  la  natalité  française 
nous  y  oblige.  Il  n’est  d'ailleurs  pas  néces¬ 
saire  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie 
moderne,  d’être  un  Hercule  pour  tenir  un 
rôle  utile  (et  même  important)  dans  l’Etat, 
ainsi  que  cela  fut  indispensable  è  d’autres 
époques  de  l’histoire  de  l’Humanité. 

La'  prochaine  session  du  congrès  fut  fixée 
au  mois  de  septembre  1989,  et  l’on  choisit  la 
régions  des  Alpes,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  Jean  Lépine,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lyon,  et  la  présidence  effecti¬ 
ve  du  D’’  Piery,  professeur  de  climatologie  à 
la  même  Faculté,  qui  acceptèrent  cette  mis- 


l,e  lundi  17  nqai  fut  la  dernière  journée  du 
Congrès,  consacrée  à  la.  visite  des  stations  de 
montagne  :  Sospel,  Saint-Martin-Vésubie  et 
Levens,  sous  la  direction  du  docteur  FülCo- 
nis,  conseiller  général  et  maire  de  Saint- 
Martin.  Des  arrêts  et  des  réceptions  eureru 
lieu  aux  maisons  d’enfants  «  Le  Cios  Joli  », 
à  Saint-Martin,  et  «  Joie  et  Santé  »,  à  Levens, 
sous  la  direction  du  docteur  César  Roux, 
médecin  inspecteur  en  chef  des  écoles,  et  du 
docteur  Lacoste,  médecin  cantonal.  Le  pro¬ 
fesseur  Cassoute  résuma  chemin  faisant  les 
enseignements  de  cetté  journée -alpestre. 

.4u  cours  de  la  semaine,  le  Congrès  avait 
été  reçu  par  MM.  Moulis,  maire  de  Hyères  ; 
Fournier,  maire  de  Saint-Raphaël  ;  le  doc¬ 
teur  Bousquet,  représentant  le  maire  de 
Cannes  ;  Vallet,  maire  du  Cannet  ;  Grec, 
maire  d’Antibes  ;  Carémil,  maire'  de  Grasse  ; 


le  docteur  Vidal-Revel,  représentant  le  maire 
de  Nice  ;  le  docteur  Rlcoux,  représentant  le 
maire  de  Beaulieu  ;  Torthe,  maire  de 
Roquebrune-Cap-Martin  ;  Durandy,  maire 
de  Menton,  ainsi  que  par  le  docteur  Boéri, 
représentant  le  ministre  d’Etat  de  la  Princi¬ 
pauté  de  Monaco,  et  M.  Auréglia,  maire  do 
Monaco.  Le  ministre  de  l’Education  nationale 
s’était  fait  représenter  à  la  réception  de  Ni¬ 
ce.  M.  Baréty,  ancien  ministre,  président  du 
conseil  général,  avait  été  représenté,  au 
cours  du' Congrès,  par  le  docteur  Fulconis. 
M.  Hennessy,  ancien  ambassadeur,  '  député 
des  .41pes-Maritimes,  présida  la  réception  de 
Menton,  au  cours  de  laquelle  l’on  entendit 
M.  Titulesco,  ancien  président  du  Conseil  des 
ministres  de  Roumanie  et  président  d’hon- 
.  rieur  de  la  Société  Médicale,  affirmer,  avec 
sou  éloquence  habituelle,  que  «  sa  concep¬ 
tion  du  Monde  ne  serait  plus  ce  qu’elle  est 
le  jour  où  la  France  ne  serait  plus  ce  qu’il 
eroit  »  et  «  qu’une  France  libre,  grande  et 
'forte,  est  le  gage  le  plus  sûr  de  la  Paix  ». 

A  la  somptueuse  réception  de  Monte-Carlo 
assistaient  le  docteur  Grasset,  président  de 
la  Société  Médicale  de  .Monaco  ;  M.  Labande, 
président  de  l’Amicale  .Méditerranéenne  :  le 
commandant  Sarlat,  représentant  la  Société 
des  Bains  de  Mer  ;  le  docteur  Oxner,  repré¬ 
sentant  l’Institut  d’Océanographie,  ainsi  que 
MM.  Jioffrèdi,  Bernasconl,  Bergeaud,  adjoints 
au  maire  de  Monaco. 

Durant  leur  parcours,  les  congressistes  vi¬ 
sitèrent  le  château  médiéval  de  Gagnes,  sous 
la  direction  de  M.  Tordo,  adjoint  au'  maire, 
le  docteur  Coignet  et  M.  Bonnet  ;  celui  de 
Rcquebrune,  où-  ils  furent  les  hôtes  de  la 
municipalité,  du  syndicat  d’initiative  et  de 
M.  Brocardj  conservateur  du  château,  et  en¬ 
fin  le  château  des  Grimaldi,  demeure  du  doc¬ 
teur  S.  Voronoft,  dont  l’on  admira  les  beaux 
laboratoires  '  et  l’élevage  de  singes,  sous  la 
direction  de  M.  A.  Voronoft. 

Au  cours  des  séances,  le  docteur  M.  Faure, 
secrétaire  général,  avait  donné  lecture  des 
télégrammes  et  des  lettres  apportant  au  Con¬ 
grès  l’assurance  de  la  collaboration  continue 
des  ambassades,  légations  et  consulats  de 
France,  ainsi  que  de  plusieurs  universités  et 
gouvernements  étrangers,  avec  les  regrets 
et  les  vœux  d’adliérents  qui,  empêchés  d’as¬ 
sister  au  Congrès,  par  des  circonstances  con¬ 
traires,  exprimaient  leur  souhait  très  vif  de 
voir  le  Comité  persévérer  dans  son  effort 
avec  la  promesse  d’une  collaboration  effica¬ 
ce  par  la_suite. 


Société  de  Médecine  de  Marseille 


PRIX  -DE'  LA  SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
DE  MARSEILLE  -  PRIX  JEAN  ESCAT 


La  Société  de  Chirurgie  de  Marseille  décerne  le 
Prix  Jean  Escat,  prix  ti-iennal  de  1.000  francs  (par¬ 
tage  interdit),  fondé  en  1932  par  les  élèves  et  les 
amis  de  Jean  Escat,  ancien  président  de  la  Socié¬ 
té,  et  destiné  à  récompenser  l’auteur  d'un  travail 
se  rapportant  à  l’urologie. 

A  ce  prix  peuvent  concourir  exclusivement  ; 

1"  Les  élèves  en  exercice,  externes  ou  internes 
titulaires  des  Hôpitaux  de  Marseille,  les  chefs  des 
laboratoires  annexés  aux  services  des  dinigues 
de  la  Faculté  ou  des  Hôpitaux  do  Marseille  ; 

2"  Les  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Marseille,  ayant  passé  leur  thèse  depuis  moins 
de  trois  ans  au  le»  janvier  de  l’attribution  du 

Les  lauréats  du  Prix  Jean  Escat  ne  pourront 
concourir  à  nouveau. 

Les  candidats  devront  avoir  adressé  à  la  So¬ 
ciété  avant  le  l’r  novembre  1938  im  mémoire,  ano¬ 
nyme,  d^tylographié  ou  imprimé,  rédigé  en  trois 

Chaque  travail  portera  une  épigraphe  repro¬ 
duite  sur  la  susoription  d’une  enveloppe  cachetée 
renfermant  les  nom,  prénoms,  adresse  et  titres  de. 

Le  sujet  du  travail  est  laissé  au  choix  du  can¬ 
didat. 

En  cas  de  non.  attribution,  le  Prix  suivant  sera 
doublé.  Dans  ce  cas  seulement,  il  pourra  être  dé¬ 
doublé. 

La  prochaine  attribution'  aura  lieu  en  janvier 


l’élection  de  la  Commission  du  Prix  Jean  Escat, 
conformément  aux  modalités  prescrites  dans  le 
chapitre  XXVIII  du  Règlement  intérieur  de  la 
Société. 

La  révélation  de  l'anonymat,  la  proclamation 
et  l’attribution  du  Prix  se  feront  à  la  séance 
publique  et  solennelle  de  janvier  1939. 
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Société  d’Oto-Rhino-LaryngoIogie  de  Paris 


Séance  du  24  juin  1937 


/.  —  COMMUMCATIOX  DE  MM.^ERNÙVh 
ET  ESCHBACH 

Septicémie  olitique  à  streptocoques  après 
opération  de  mastoïdite  grippale.  Guérison 
sans  ré  intervention  cltirurgicale.  —  Otite  .ai¬ 
gue  au  cours  d’une  grippe  chez  une  jeune 
fille  de  15  ans.  Deux  paracentèses  n’assurent 
pas  le  drainage  et  ne  font  pas  tomber  la 
lièvre. 

Masto’idectomle  large,  classique,  sans  mise 
à  nu  du  sinus  ni  de  la  dure-mère.  Lésions 
osseuses  minimes  et  pus  peu  abondant  dans 
l’antre  qui  est  très  profond. 

Pendant  trois  jours  après  l’opération,  hausse 
piogressive  de  la  température  en  même 
temps  que  des  .symptômes  de  réaction  ménin¬ 
gée  font  leur  apparition.  Le  liquide  c.-r.  sort 
sous  pression.  Il  est  clair,  albumineux.  Réac¬ 
tion  cellulaire  légère.  Polynucléaires  altérés. 

Quatre  jours  après  l’opération,  les  symptô¬ 
mes  méningés  passent  au  second  plan,  domi¬ 
nés  par  des  signes  de  septicémie  avec  fièvre 
à  grandes  oscillations  à  type  inverse. 

L’hémoculture  montre  que  Pagent  pathogè¬ 
ne  est  un  streptocoque  hémolytique. 

La  malade  est  très  faible,  choquée,  et  on 
hésite  à  réintervenir  par  mise  à  nu  du  sinus. 

Traitement  médical  ;  auto-vaccin,  Rubla- 
zol,  injection  de  Lantol  et  abcès  de  fixation. 

La  fièvre  à  grandes  oscillations  ne  dure 
que  cinq  jours. 

L’état  général  s’améliore  progressivement 
alors  que  la  brèche  mastoïdienne  se  comble 
normalement. 

Quarante  jours  après  la  mastoïdectomie,  la 
malade  quitte  le  service  et  nous  la  savons 
depuis  longtemps  complètement  rétablie. 

Sans  vouloir  tirer  de  conclusions,  nous 
avons  trouvé  intéressant  de  constater  que, 
dans  un  état  septicémique  d’origine  otitique 
avec  présence  dans  le  sang  d’un  streptoco¬ 
que  hémolytique,  la  guérison  ait  pu  être 
obtenue  sans  réintervention  sur  le  sinus. 

II.  —  COMMVmCATlOE  DE  MM.  ERNOUL 
ESCHBACH  ET  PIZON 

Abcès  extra-dural  de  la  région  cérébelleuse 
au  début  d'une  otite  grippale  avec  réaction 
méningée  chez  un  -enfant  de  cinq  ans.  Septi¬ 
cémie  post-opératoire  saris  identification  mi¬ 
crobienne.  Métastase  péritonéale.  Laparoto¬ 
mie  Guérison.  —  Un  enfant  de  cinq  ans  fait, 
au  décours  d’une  grippe,  une  otite  aiguë 
avec  ouverture  spontanée  du  tympan. 

Deux  jours  après  le  début  de, l’otite,  signes 
do  réaction  méningée  avec  liquide  albumi¬ 
neux  et  contenant  90  poly.  et  3G  lympho. 
par  cc. 

Trépanation  large  de  la  'mastoïde.  Os  sain  ; 
pas  de  pus  ni  de  fongosités  dans  l’antre. 
Après  dénudation  large  du  sinus,  pus  sous 


pression  venant  de  la  région  cérébelleuse  en 
avant  du  sinus. 

Amélioration  progressive  des  symptômes 
méningés,  puis  apparition,  six  jours  après 
l’intervention,  de  fièvre  à  grandes  oscilla¬ 
tions. 

Ce  type  de  fièvre  ne  dure  que  deux  jours, 
pour  faire  place  à  une  température  élevée, 
en  plateau,  pendant  48  heures. 

Apparition  d’un  syndrome  péritonéal  ;  la¬ 
parotomie  :  pus  dans  le  petit  bassin. 

Reprise  de  la  lièvre  à  grandes  oscillations 
qui  cesse  huit  jours  après  la  laparotomie. 
Défervescence  progressive  après  ouverture 
d’un  abcès  de  fixation  et  de  deux  abcès 
spontanés  profonds  des  deux  cuisses. 

L’hémoculture  n’a  pas  été  faite  non  plus 
que  -  Texamen  bactériologique  du  pus  abdo¬ 
minal. 

Malgré  cette  lacune  regrettable,  cette  obser¬ 
vation  présente  un  certain  intérêt  en  raison, 
d’une  part,  do  la  rapidité  avec  laquelle,  au 
début  d’une  otite  aiguë,  s’est  formé  un  abcès 
extra-dural  de  la  région  cérébelleuse  ;  d’au¬ 
tre  part,  dans  la  métastase  péritonéale,  com¬ 
plication  rare  des  septicémies  otitiques  ;  en¬ 
fin,  dans  la  guérison  qui  a  coïncidé  avec 
l’ouverture  des  abcès  spontanés  profonds  des 
cuisses  qui  semblent  .avoir  joué  un  rôle  de 
dérivation. 

ni.  —  COMMUNICATION  DE  MM.  PORTMANN 
ET  BONNAFOUS 

Evidement  pétro-mastoïdlen  spontané.  — 
Les  auteurs  présentent  un  cas  d’auto-évide- 
ment  pétro-mastoïdien  cholestéatomateux  :  il 
s’agit,  au  départ,  d’une  otite  nécrosante  de 
la  rougeole  survenue  à  Tâge  de  6  ans,  suivie 
d’un  .processus  chronique  insidieux  avec 
otorrhée  fétide.  Les  auteurs,  qui  ont  vu  la 
malade  pour  la  première  fols  en  1933,  la  re¬ 
voient  à  intervalles  réguliers  pour)  éviter  les 
retours  offensifs  d'un  cholestéatome  parvenu 
aux  frontières  vitales  du  temporal. 

IV.  —  COMMUNICATION  DE  M.  TARNEAIID 

Fistule  alvéolaire  du  sinus  maxillaire.  — 
M.  Tarneaud  présente  un  malade  qui  fut 
guéri  d’une  fistule  alvéolaire  importante  par 
l’application  d’un  lambeau  gingival.  Passant 
en  revue  tous  les  procédés  préconisés  pour 
la  fermeture  des  fistules  glngivo-sinusales,  il 
montre  tous  les  avantages  que  présente  la 
technique  décrite  par  R.  Claoué. 

Discussion  :  M.  Grippon  de  La  Motte. 

V.  —  COMMUNICATION  DE  M.  TARNEAUD 

Récupération  vocale  dans  la  paralysie  ré¬ 
currentielle.  —  Chez  un  malade  âgé  de  75 
ans,  atteint  d'ectasie  aortique,  la  corde  vocale 
•gauche  paralysée  présentait  une  atrophie 


marquée,  un  abaissement  notable  et  la  glotte 
était  béante,  de  sorte  que  l’aphonie  était  im¬ 
portante.  Par  le  traitement  général,  les 
symptômes  laryngés  et  vocaux  ne  furent  pas 
modifiés. 

.âprès  six  mois  de  mobilisation  active  et 
passive,  en  vue  de  lutter  contre  l’atrophie 
et  la  dénivellation  de  la  corde  vocale,  la  voix 
est  complètement  rétablie. 

TL  —  COMMUNIC.4TION 
DE  M.  DE  KERANGAL_ 

Thermions  d'or  et  tuberculose  des  voies 
respiratoires.  —  L’auteur  définit  ce  que  sont 
le.^  thermions  métalliques  en  général  et  les 
thermions  d’or  en  particulier,  véritables  ions 
détachés  d’une  masse  métallique  par  l’action 
de  désagrégation  qu’exerce  la  chaleur  sur  un 
métal.  Il  signale  qu’en  les  faisant  .produire 
en  cavité  close,  il  est  possible  de  les  saisir 
entre  le  moment  de  leur  production,  pendant 
la  tension  du  métal,  et  celui  de  la  rétraction 
où  ils  s'agrègent  de  nouveau 'à  la  masse  ori¬ 
ginaire  qui  se  refroidit.  Il  démontre  que,  à 
la  condition  do  ne  pas  laisser  s’opérer  au 
préalable  leur  détente,  cette  dernière  se  pro¬ 
duit  dans  les  milieux,  sur  les  tissus  où  ils 
sont  projetés  et  qui  en  bénéficient  ;  ces  der¬ 
niers  doivent  donc  être  rendus. réceptibles  et 
accessibles  aux  thermions  -pour  qu’ils  ne 
puissent  se  détendre  ailleurs  que  dans  leur 
tissu  de  destination. 

Malgré  leur  grand  nombre  à  chaque  émis¬ 
sion,  leur  poids  —  mesure  toute  relative  — 
est  infinitésimal  et  l’usure  du  métal  est 
lente,  ce  qui  n’empêche  pas  l’importance  de 
leur  aqtlon.  L’auteur  l’explique  par  deux  mé¬ 
canismes  : 

1;  Les  thermions  agissent  comme  de  véri¬ 
tables  ferments  métalliques  par  action  cata¬ 
lytique  sur  les  leucocytes,  les  macrophages. 
Il  attire  à  ce  sujet  l’attention  sur  les  consta¬ 
tations  d’H.  Gardèrc  et  P.  Pichat  sur  le 
comportement  de  ces  derniers  en  présence 
du  B.  K.  ; 

2.)  Par  une  action  d’imprégnation  des  mi¬ 
crobes,  qui  puisent  les  éléments  de  leur  vie 
dans  les  milieux  où  ont  été  détendus  les 
thermions  d’or,  milieu  qui  ne  leur  est  plus 
favorable.  Leur  constitution  histo-chimique 
en  est  changée,  ce  qui  les  rendrait  plus  faci¬ 
lement  phagocytables  (constatations  et  expé¬ 
riences  diverses,  notamment  celle  de  Métal- 
nihofi). 

En  dernière  analyse,  il  se  demande,  com¬ 
me  le  suppose  Henry  Copin  (in  Actions  bio¬ 
logiques  des  ondes  électriques  très  courtes  et 
celles  qui  s’y  rattachent!,  «  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu  d’attribuer  les  effets  biologiques. des 
métaux  à  un  double  pouvoir  d’absorption  et 
de  radioactivité  liés  aux  influences  astra¬ 
les  ».  Sous  l’action  de  dissociation  du  métal 
par  la  chaleur,  il  y  aurait  mise  en  liberté  de 
forces  et  de  propriétés  accumulées. 

.4  l’action  des  thermions  métalliques  d’or, 
il  associe  parfois  l’action  d’effluves  essentiels 
de  certaines  essences  aromatiques,  seules  ou 
combinées  entre  elles,  grâce  à  un,  dispositif 
spécial  de  l’appareil  qu’il  utilise,  et  pour  la 


description  et  le  mode  d’emploi  duquel  il 
renvoie  aux  articles  déjà,  parus. 

Que  ce  soit  dans  le  nez  et  ses  cavités  acces¬ 
soires,  le  larynx  ou  les  poumons,  il  envoie 
les  thermions  au  moyen  d’une  canule  en  lyre 
à  embouts  calorifugés  introduits  dans  les 
deux  méats  narinaires.  L’insufflation  est 
faite  en  même  temps  que  le  sujet  aspire  et 
le  rythme  diffère  selon  qu’il  cherche  à  les 
détendre  dans  le  nez  et  ses  cavités  annexes 
ou  dans  le  larynx,  les  bronches  et  les  pou¬ 
mons. 

Les  résultats .  se  manifestent,  chez  les  ma¬ 
lades  traités  par  les  thermions  d’or,  par  les 
symptômes  suivants  :  sensation  d’euphorie 
succédant  à  l’angoisse  pulmonaire,  augmen¬ 
tation  de  la  capacité  respiratoire,  baisse  sou¬ 
vent  très  rapide  de  la  température,  diminu¬ 
tion  de  l’expectoration,  retour  de  l’appétit, 
gain  sensible  de  poids,  diminution  des  phé¬ 
nomènes  sthétoscopiques  et  radioscopiques, 
diminution  des  bacilles  dans  les  crachats, 
suivie  de  leur  disparition. 

Huit  observations  accompagnent  cette 
communication,  dont  sept  personnelles  et  une 
d’un  médecin  parisien. 

Dans  les  sept  personnelles,  six  ont  des  ré¬ 
sultats  acquis  et  contrôlés  par  des  révisions  : 
la  septième  concerne  un  cas  particulièrement 
giave  encore  en  traitement  et  en  vole  de  sen¬ 
sible  amélioration. 

La  huitième,  celle  qui  n’est  pas  de  l’auteur, 
concerne  un  tuberculeux  ayant  présenté  des 
hémoptysies  et  une  fistule  tuberculeuse  ;  il 
est  actuellement  guéri  et  a  pris  25  kilos  de 
poids  depuis  son  traitement  (malade  con¬ 
trôlé  par  les  services  des  Assurances  socia¬ 
les). 

De  cette  communication  ressort  l’action 
favorable  des  thermions  d’or  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  leur 
action  est  d’autant  plus  rapide  qu’ils  sont 
utilisés  plus  précocement. 

Leur  facilité  d’emploi-,  leur  innocuité,  leur 
efficacité,  la  possibilité,  s’il  y  a  lieu,  de  les 
utiliser  en  même  temps  que  toute  autre  mé¬ 
dication  et  aussi,  peut-on  ajouter,  leur  éco¬ 
nomie,  permet  de  prévoir  leur  utilisation  tant 
comme  préventifs  de  la  tuberculose  (avec 
gain  de  temps  de  séjour  en  sanatorium)  que 
comme  curatifs  en  clientèle  ou  en  sanato¬ 
rium. 

Le  Secrétaire  général  .- 
D‘’  Grippon  de  la  motte, 

38,  rue  de  Liège, 
PARIS  (VHP). 
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A  propos  du  procès-verbal.  Corps  étrangers 
multiples  du  tube  digestif.  Récidive  d'acci¬ 
dents  (De  Delort).  M.  C.  Moncany. 

.4  propos  des  arthrites  dé  la  hanche  (D’’ 
Forestier).  M.  R.  MASSArt. 

Présentation  de  la  sonde  gastro-duodénale 
à  embout  rotatif  du  ü’^  Bécart.  M.  M.  Delort- 

Les  bains  oestrogènes  chez  l’animal.  M.  A. 
ARTHus.  —  Il  est  une  tendance  pseudo-scien- 
tiîigue  qui  veut  appliquer  étroitement  le 
contrôle  biologique  aux  agents  destinés  à  la 
thérapeutique  humaine  ;  cette  tendance  doit 
être  combattue,  car  de  l’activité  ou  de 
l’inactivité  physiologique  d’une  substance 
on  n’a  pas  le  droit  de  conclure  formellement 
à  son  activité  ou  à  son  inactivité  clinique. 
Un  exemple  peut  en  être  donné  au  sujet  des 
substances  oestrogènes  ;  l’expérience  dé¬ 
montre  que  l’on  peut  trouver  totalement 
inactifs  des  produits  jouissant  d’une  excel¬ 
lente  réputation  thérapeutique,  et  récipro¬ 
quement  démontre  l’activité  oestrogène,  de 
substances  (dérivés  du  raffinage  des  pétro¬ 
les)  dont  on  ne  songerait  nullement  à  pré¬ 
coniser  l’utilisation  chez  la  femme. 

Conséquences  médicales  de  la  génétique, 
ii.  Jean  Rostand.  —  La  génétique,  qui  cons¬ 
titue  la  grande  nouveauté  de  la  biologie  ex¬ 
périmentale,  e.st  la  science  de  l’hérédité. 
D’une  foule  de  recherches  effectuées  sur 
toutes  sortes  d’animaux  et  de  plantes,  il  res¬ 
sort  incontestablement  que  la  transmission 
des  caractères  organiques  est  liée  à  la  trans¬ 
mission  d’éléments  microscopiques  que  con¬ 
tiennent  les  cellules  génératrices.-  Ces  élé¬ 
ments  ou  Cènes  —  sont  situés  dans  le 
noyau  et  à  l’intérieur  des  chromosomes.  Un 
assez  grand  nombre  de  caractères  normaux 
ou  anormaux,  dans  l’espèce  humaine,  dé¬ 
pendent  de  l’qtat  d’un  seul  gène  :  ce  sont 
les  caractères  dits  mendéliens  dont  l’hérédi¬ 
té  est  relativement  facile  à  suivre.  La  con¬ 
naissance  des  phénomènes  d’hérédité  per¬ 
met  au  médecin  de  doiîner  des  conseils  eu¬ 
géniques.  Elle  n’a  rien  de  décourageant,  car 
les  recherches  modernes  laissent  entrevoir 
la  possibilité  de  modifier,  sinon  les  gènes 
morbides  eux-mêmes,  du  moins  les  fâcheux 
.effets  qu’ils  produisent.  La,  génétique  appor¬ 
tera  peut-être  quelque  lumière  sur  le  problè¬ 
me  du  cancer.  En  tout  cas,  elle  doit  colla¬ 
borer  intimement  avec  la  médecine,  pour  le 
plus  grand  profit  de  ces  deux  disciplines. 

Le  traitement  des  cancéreux.  Comment 
associer  les  traitements  généraux^  chimi¬ 
ques  ou  biologiques  aux  traitements  locaux, 
chirurgicaux  ou  physiques  (M.  de  Nabias).  — 
La  tumeur  cancéreuse  ne  peut  évoluer  que 
sur  un  terrain  favorable.  Le  terrain  cancé¬ 
reux  est  réalisé  par  un  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  hépatique  qui  apparaît  avant  tout  chez 
les  eolitlques  (85  p.  100  des  cancéreux  sont 
colitiqueis).  Ce  terrain  cancéreux  est  plus 
ou  moins  favorable  ;  1.930  examens  photo- 
métriques  de  sérum  sanguin,  suivant  le 
procédé  de  Vernes,  ont  permis  de  suivre  le 
sens  de  ses  variations,  d’où  la  nécessité  ; 

1°  D’un  traitement  du  terrain  précédent 
le  traitement  local  de  la- tumeur  (intestinale, 
biologique  et  chimique)  ; 

2'  D’un  traitement  local  judicieusement 
choisi  :  opératoire  pour  les  épithéliomas  cy¬ 
lindriques,  curiethérapique  pour  les  épithé¬ 
liomas  glandulaires  et  malpighiens  ; 

3"  De  la  continuation  du  traitement  du 
terrain  après  guérison  locale  de  la  tumeur. 

Dans  les  cancers  inopérables  (estomac  et 
côlon  surtout),  le  traitement  du  terrain  im¬ 
mobilise  longtemps  et  fait  parfois  régresser 
la  tumeur. 

Considérations  nouvelles  sur  l’infection 
tuberculeuse.  (H.  Faure).  _  Ayant  été  amené 
à  étudier  l’œuvre  d’.âuclair  sur  la  tubercu¬ 
lose,  est  parvenu  à  la  conclusion  que,  s’il 
était  impossible  de  retenir  la  méthode  d’Au- 
clair  eh  tant  que  vaccination  antitubercu¬ 
leuse,  il  convenait  d’attacher  une  grande 
importance  au  fait  expérimental  initial,  à 
savoir  la  possibilité  d’agir  sur  l’évolution 
rte  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye 
par  l’injection  à  cet  animal  d’un  extrait  de 
pancréas  de  poule.  Ce  fait,  qui  ne  paraît  pas 
du  reste  transposable  en  médecine  humaine, 
doit  recevoir  selon  l’auteur  une  interpréta¬ 
tion  entièrement  différente  de  celle  d’.âuclair 
et  l’étude  critique  du  phénomène  l’a  amené 
par  une  série  d’observations  à  concevoir 
une  théorie  entièrement  nouvelle  de  la  tu¬ 
berculose  qui  s’oppose  aux  conceptions  ac- 
'Uiellement  existantes  :  la  bactétiolyse  du  ba¬ 
cille  in  vivo  dans  les  organismes  tubercu¬ 
leux  évolutifs,  notion  importante,  loin  d’être 
un  phénomène  défensif  est,  au  contraire,  le 
mécanisme  de  libération  de  fractions  lyti¬ 
ques  mettant  en  liberté  le  ou  les  antigènes 
véritables  qui  sont  inclus  dans  le  bacille 
non  lysé.  D’où  un  avenir  thérapeutique  basé 
sur,:,  l’idée  générale  qui  consiste  à  rompre  lé 
cycle  du  bacille  en  empêchant  l’organisme 
d’effectuer  la  lyse  microbienne. 


L’  a  Euphorie  »  hyperthermique'  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  Germain  Blechmann  apporte  des 
faits  de  tolérance  de  l’organisme  infantile 
vis-à-vis  d’une  température  anormalement 
élevée,  tolérance  si  parfaite  qu’elle  peut  se 
traduire  chez  les  nourrissons  par  un  état 
général  aussi  satisfaisant  que  possible,  s’ac¬ 
compagnant  d’une  magnifique  poussée  pon-- 
dérale  et  chez  des  nourrissons  plus  âgés  ou 
chez  de  grands  enfants,  par  un  état  eupho¬ 
rique  : 

a)  Dans  la  fièvre  de  lait  sec,  certains  nour¬ 
rissons  ne  prennent  du  poids  que  lorsqu’ils 
sont  fébriculants,  au  point  que  les  mères  ne 
savent  que  souhaiter  :  ou  la  fièvre  avec 
une  courbe  pondérale  satisfaisante  ou  l’apy- 
rexie  avec  un  poids  stationnaire  ; 

b)  Well  (de  Lyon)  avait  décrit  l’anesthésie 
et  l’euphorie  thermique  assez  particulières 
du  nourrisson  ayant  dépassé  la  première 
année,  le  petit  malade  n’étant  gai  et  ne  ré¬ 
clamant  son  biberon  que  lorsque  la  T"  est 
à  40"  ; 

c)  Chez  certains  grands  enfants,  inadaptés 
à  la  vie  normale,  attachés  à  une  rêverie  ha¬ 
bituelle,  l’état  psychique  s’améliore  et  paraît 
se  rééquilibrer  sous  l’influence  de  l’hyper- 
thermie. 

Six  observations  de  traitement  électropy- 
rétique  chez  l'enfant  (MM.  G.  Rlechmann,  ,4. 
HALPHE.N  et  J.  AüCLAiRE.  —  On  traité  avec  un 
succès  complet  un  cas  de  convulsions  répé¬ 
tées  du  nourrisson,  deux  cas  de  séquelles 
de  chorée  èt  une  acrosphyxie  (d’origine  fa¬ 
miliale)  ;  le  résultat  a  été  assez  satisfaisant 
chez  un  troisième  choréique  ancien.  Une 
brûlure  à  la  suite  de  miction  a  empêché  de 
poursuivre  le  traitement*chez  un  petit  nour¬ 
risson  atteint  de  convulsion. 

Un  cas  déacrodynie  rapidement  amélioré 
à  la  suite  d’un  traitement  par  ondes  courtes. 
—  M.  R.-Ch.  FRANÇOIS  relate  l’observation 
d’un  enfant  de  vingt  mois  atteint  d’acrody¬ 
nie  chez  qui  l’on  obtint  une  amélioration 
rapide  de  l’-état  à  la  suite  d’un  traitement 
par  ondes  courtes  sur  la  région  médullaire. 

Une  poussée  de  croissance  et  une  certaine 
amélioration  psychique  ont  correspondu 
chez  un  mongolien  aux  périodes  d’irradia¬ 
tion  par  O.  C.  (ihais  sans  effet  calorique  no-’ 
table). 

Douze  cas  d’asthme  infantile  traités  par 
les  ondes  courtes.  —  M.  R.-Ch.  FR.ançois 
rapporte  douze  observations  d’asthme  in¬ 
fantile  traitées  par  pyrétothérapie  thoracique 
par  ondes  courtes. 

Ce  -traitement  amena  une  amélioration 
constante  et'  dans  plusieurs  cas  une  suppres¬ 
sion  èomplèle  des  crises  d’asthme. 

^'ote  sur  le  traitement  de  l’asthme  par  les 
ondes  courtes.  —  M.  Jean  Meyer  a  traité  à 
l’Institut  d’Actinologie  environ  25  asthmati¬ 
ques  depuis  deux  ans.  Les  formes  qu’il  con¬ 
vient  de  traiter  par  ondes  courtes  sont  en 
premier  lieu  les  asthmes  avec  réaction  bron¬ 
chique,  en  second  lieu  les  asthmes  avec 
dyspnée  subintrante  quand  le  malade  peut 
être  amené  au  dispensaire.  Les  crises  paro¬ 
xystiques  isolées  sans  réaction  bronchique 
sont  moins  favorablement  influencées. 

Les  enfants  réagissent  mieux  que  les  adul¬ 
tes. 

Les  ondes  courtes  n’empêchent  naturelle¬ 
ment  pas  remploi  des  médicaments  '  chimi¬ 
ques  :  éphédrine,  gardénal,  etc.  :  on  a  in¬ 
térêt,  lorsque  l’état  général  est  altéré,  à  les 
associer  aux  bains  généraux  d’ultra-violets. 

M.  DELORT. 


Dans  les  Facultés 


A  BORDEAUX.  —  Le  Conseil  a  proposé  ; 

Pour  la  chaire  d’anatomie  pathologique  et  de 
microscopie  clinique  ;  eu  première  ligne  :  M.  Da- 
made  ;  en  seconde  ligne  :  M. .  de  Grailly. 

Pour  la  chaire  de  physique  médicale  et  phar¬ 
maceutique  :  en  première  ligne  :  M.  Wanger- 
mez  i  en  seconde  ligne  :  M.  Pontan. 

Pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  :  en  pre¬ 
mière  ligne  :  M.  Papin  ;  en  seconde  ligne  :  M. 
Jeanneney. 


A  MARSEILLE.  —  M.  Poursines,  agrégé  à  Nan¬ 
cy,  est  transféré  à  Marseille. 


ECOLE  DE  MEDECINE  D’ANGERS.  —  M.  Thou. 
venin,  professeur  de  pathologie  chirurgicale,  est 
nommé  professeur  de  clinique  chirurgieale,  en 
remplacement  de  M.  Martin,  retraité. 


ECOLE  DE  MEDECINE  DE  GRENOBLE.  —  M 

Lestra,  suppléant,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 


ECOLE  DE  MEDECINE  DE  POITIERS.  —  M.  Bo- 

droux,  suppléant,  est  chargé  provisoirement  de  la 
chaire  -  de  chimie  organique  et  toxicologie. 

l.e  titre  de  professeur  honoraire  est  conféré  à 
MM  Coulongeat  et  Sauvage. 
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1“  MM.  FRIBOUEG-BLANC,  A.  LIEUX  et  A.  LA- 
PEYRE  présentent  un  malade  atteint  de  para¬ 
lysie  des  branches  collatérales  du  plexus 
brachial  par  élongation  accidentelle  dont  l’In¬ 
térêt  est  à  la  lois  d’ordre  cliniaue  en  raison 
dû  l’extrême  rareté  du  mécanisme  d’élonga¬ 
tion  intervenu  dans  la  constitution  d’un  syn¬ 
drome  aussi  électif  de  paralysie  limitée  aux 
branches  collatérales  du  plexu-s  brachial  avec 
intégrité  des  branches  terminales  ;  il  est  à 
noter  que  la  localisation  s’est  laite  sur  les 
branches  gui  naissent  des  racines  les  plus 
élevées  et  les  plus  obliques  du  plexus  bra¬ 
chial,  plus  aptes  de  par  ces  caractères  à  su¬ 
bir  les  effets  de  l’élongation,  et  d’ordre  mé¬ 
dico-légal  ;  la  lésion  est,  en  effet,  consécuti¬ 
ve  à  un  accident  survenu  en  service  comman¬ 
dé  ;  la  responsabilité  de  l’Etat  est  pleinement 
engagée. 

2"  Brouette  porte-brancard  spéciale  pour 
la  montagne  avec  adaptation  immédiate  pour 
les  terrains  enneigés.  —  Pour  faciliter  le 
transport  primaire  des  évacués  en  montagne, 
M.  Garrio  présente  une  brouette  porte-bran¬ 
card  spéciale,  capable  de  circuler  sur  tous 
les  sentiers  et  de  passer  après  une  adapta¬ 
tion  simple  et  rapide,  d’un  sol  normal  sur  le 
terrain  enneigé,  ou  inversement. 

3°  MM.  L.  FERRABOUC,  P.  GUICHENE,  J.  SIMO¬ 
NIN,  rapportent  l’observation  d’un  sujet  de  21 
ans  ayant  présenté  un  purpura  fébrile  avec 
arthrite  purulente,  puis  néphrite  hématuri- 
gue  et  orc{ii-épididvmite.  La  ponction  articu¬ 
laire  put  seule  mettre  en  évidence  le  germe 
causal,  un  staphylocoque  blanc.  Les  auteurs 
font  remarquer  que  l’hémoculture  est  souvent 
insuffisante  à  saisir  les  germes  connus  qui 
sont  à  l’origine  de  bien  des  purpuras  infec¬ 
tieux  et  soulignent  la  bénignité  remarquable 
de  cette  staphylococcie  avec  purpura. 

4"  Documents  anatomo-cliniques  sur  les 
contusions  du  coude  sans  lésion  osseuse.  — 
MM.  LIEUX  et  CHAppoux  rapportent  trois  nou¬ 
veaux  cas  diagnostiqués  et  traités  opératoi- 
rcment  de  traumatisme  du  coude  avant  rom¬ 
pu.  sous  la  peau  intacte,  toutes  les  parties 
molles  antéro-internes  du  coude.  Le ,  traite¬ 
ment  Chirurgical  donne  des  résultats  excel¬ 
lents  mais  n’est  pas  indiqué  dans  tous  les 
cas.  Un  des  blessés,  qui  malgré  l’évacuation 
de  l’hématome,  milieu  conjonctif  jeune  ossi- 
fiable,  et  l’immobilisation  plâtrée  avait  fait 
un  ostéome  du  brachial  antérieur  a  vu  la  tu¬ 
meur  disparaître  en  25  jours  sous  l’influen¬ 
ce  des  massages  et  d’une  mobilisation  inten- 
«  sive  tant  passive  qu’active. 

5°  Pleurésies  purulentes  à  streptocoques 
tra.itées  par  le  Rubiazol  —  MM.  Le  Mer  et 
LISCŒT  ont  eu  l’occasion  d’utiliser  le  Rubia- 


zol  per  os  dans  le  traitement  de  deux  cas  de 
pleurésies  purulentes  post-grippales  à  strep¬ 
tocoque  hémolytique.  Ils  rapportent  ces  deux 
observations  qui  montrent  l’action  extrême¬ 
ment  favorable  du  produit.  Ces  pleurésies  pu¬ 
rulentes  se  sont  résorbées  sans  Intervention 
chirurgicale. 

6”  H9  cas  de  grippe  et  d'angine  traités  par 
le  Rubiazol.  —  M.  Pierre  Gaillard  a  utilisé 
le  Rubiazol  chez  84  grippés  atteints  pour  la 
plupart  de  complications  pulmonaires  (15 
broncho-pneumonies,  7  pleurésies  purulen¬ 
tes  et  29  congestions),  et  chez  35  malades  at¬ 
teints  d’angines  diverses.  Ce  médicament 
lui  a  paru  cqnstltuei- un  précieux  adjuvant 
dans  le  traitement  de  la  grippe,  hâtant  la  ré¬ 
solution  des  foyers  pulmonaires  et  évitant 
l’éclosion  de  complications  chez  les  malades 
traités  d’emblée.  Son  action  paraît  indénia¬ 
ble  dans  les  angines  et  dans  les  rhlnopha- 
ryngites  traînantes  observées  au  décours  de 
la  grippe,  et  rebelles  à  tout  autre  traitement. 

7°  La  désinsectisation  du  casernement  :  la 
destruction  des  punaises.  —  MM.  des  Cilleuus 
et  Bellon  apjiortent  les  conclusions  de  la  dis¬ 
cussion  ouverte  depuis  plusieurs  mois,  sur 
la  destruction  des  punaises  du  casernement. 

La  désinsectisation  est  une  opération  sin¬ 
gulièrement  complexe,  en  l’état  actuel  du 
casernement.  Elle  doit  être  conduite  avec 
compétence  et  minutie,  en  liaison  effective 
avec  le  commandement.  Tout  procédé  régle¬ 
mentaire  donne  des  résultats  satisf.iis.'i.its, 
quand  il  s’adresse  à  des  casernements  relati¬ 
vement  récents.  L’efficacité  de  la  nitro-sul- 
furation  est  —  avant  tout  —  conditionnée 
par  trois  opérations  à  effectuer  à  des  pério¬ 
des  bien  .déterminées  ;  cette  nécessité  ne  peut 
généralement  pas  être'  satisfaite.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  les  vieux  casernements  s’a¬ 
vèrent  le  plus  souvent  insuffisants.  La  puis¬ 
sance  de  la  pénétration  de  la  chloropicrine 
et  ses  effets  destructeurs  vis-à-vis  des  insec¬ 
tes  et  des  œufs  ;  ses  possibilités  d’utilisation 
en  un  seul  temps  et  à  n’importe  quelle  épo¬ 
que  de  Tannée,  et  les  résultats  très  satisfai¬ 
sants  qu’elle  a  permis  d’obtenir  dans  b  f  ca¬ 
sernements  particulièrement  infestés,  mili¬ 
tent  en  faveur  de  l’extension  de  son  emploi, 
compte  tenu  des  précautions  qu’exige  son 
maniement  plus  délicat.  La  distance  minima 
qu’il  convient  de  respecter,  quand  le  procédé 
par  la  chloropicrine  est  mis  en  œuvre  dans 
des  casernes  très  rapprochées  d’habitations 
urbaines,  reste  à  déterminer.  La  pérennité 
des  résultats  est  subordonnée  à  la  prophy¬ 
laxie  des  facteurs  de  réinfestation,  sur  les¬ 
quels  l’attention  doit  être  spécialement  atti¬ 
rée. 

Dans  la  pratique  régimentaire,  les  divers 
procédés  signalés  peuvent  se  compléter  et 
non  s’exclure  systématiquement,  ciiacun 
étant  susceptible  de  répondre  à  des  indica¬ 
tions  particulières. 

8°  Réflexions  sur  'la  pratique  de  la  radios¬ 
copie  systématique.  —  M.  Arlabosse  fait  un 
exposé  des  conditions  dans  lesquelles  se  dé¬ 
roule  habituellement  la  radioscopie  systéma- 
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Traitement  des  lésions  cutanées  consécuti¬ 
ves  à  la  piqûre  de  l'aoùtat.  —  M.  A.  Legrand 
étudie  le  rouget  ou  aoûtat  qui  se  rencontre 
dans  les  réglons  à  sol  crayeux  otu  abonde  le 
Polygonum  aviculare.  Sa  piqûre  produit  un 
prurit  insupportable  accompagné  d’érythème 
ortié. 

L’auteur,  à  la  suite  d’observations  contrô¬ 
lées  pendant  plusieurs  années,  a  mis  au 
point  un  traitement  simple,  propre  et  effi¬ 
cace,  qui  consiste  às  frictionner  les  régions 
lésées  avec  une  solution  titrée  de  sous-acétate 
de  plomb  liquide. 

Résultats  de  la  novocaïnisation  locale  (mé¬ 
thode  de  Leriche)  dans  les  traumatismes  et 
dans  la  métatarsalgie.  —  M.  A.  Trêves,  sur 
un  nombre  considérable  d’injections  inlrali- 
garnentaires  dans  les  entorses,  n’a  observé 
que  de  rares  incidents  :  deux  fols  le  résultat 
immédiat  a  été  nul  (entorses  tibiotarsiennes)  ; 
deux  fols  le  retour  de  la  douleur  a  été  assez 
intense  pour  nécessiter  une  piqûre  de  mor¬ 
phine  (contusion  et  entorse  de  l’épaule)  ; 
dans  deux-  cas  enfin,  il  s’est  produit  une 
réaction  inflammatoire  assez  intense,  qui  a 
cédé  au  bout  de  48  heures  (entorses  tibio¬ 
tarsiennes).  Ces  rares  incidents,  dont  il  est 
bon  d’avertir  les  malades,  n’enlèvent  rien  a 
la  valeur  de  la  méthode,  dont  les  résultats 
sont  remarquables,  même  dariiS ,  les  cas  an¬ 
ciens,  où  il  faut  seulement  répéter  parfois  les 
injections.  Dans  quatre  coccygodynles  très 
douloureuses,  remontant  dé  8  jours  à  plu¬ 
sieurs  mois,  la  guérison  a  été  obtenue  après 
mil!  à  cinq  injections.  Enfin  un  malade 
atteint  d’une  grave  métatarsalgie,  datant  de 
4  ans  et  demi,  a^^été  complètement  guéri 
après  une  seule  liîTection. 

M.  Rosenthal  signale  un  cas  de  névralgie 
intercostale  guéri  par  la  même  méthode. 

M.  Massart  constate  également  les  bons 
effets  de  la  méthode  sans  qu’à  son  avis  son 
mode  d’action  soit  bien  connu. 

M.  Wullet  a  traité  plusieurs  fois  des  mala¬ 
dies  de  Morton  par  ce  procédé,  mais  n’a  pas 
eu  toujours  de  bons  résultats. 

M.  Gallois  a  également  ainsi  traité  des 
sciatiques. 

La  maladie  de  BouUlaud.  Infection  post- 
allergique.  —  M.  Georges  Rosenthal  soutient 


tique.  11  préconise  une  limitation  du  nombre 
d’expertises  soumis  à  chaque  radiologue  et 
l’examen  systématique  du  sang  des  radiolo¬ 
gues  et  de  leurs  aides. 

9”  A  propos  du  traitement  des  pneumopa¬ 
thies  aiguës.  —  M.  millet. 

10°  .1  propos  d'un  cas  de  glossite  aiguë.  — 
MM.  BOLotte  et  Lanei.  Lucien  JAME. 


qu’il  est  possible  de  concilier  les  théories  mi¬ 
crobiennes  et  allergiques  du  rhumatisme  an' 
ticulaire  aigu.  Le  microbe  dû  rhumatisme, 
simple  saprophyte,  devient  pathogène  par  la 
transformation  allergique  de  l’organisme, 
condition  nécessaire  de  l’infection.  Cette 
transformation  allergique  est  due  à  une  alté¬ 
ration  du  chimisme  Intérieur,  elle  est  la  con¬ 
dition  primordiale  de  l’infection.  11  est  con¬ 
traire  à  la  méthode  scientifique  de  nier  une 
expérimentation  sans  l’avoir  contrôlée. 

Pathogériie  de  l'appendicite.  —  M.  Pasca- 
iis,  s’appuyant  sur  d’importantes  statistiques 
opératoires,  montre  que  la  stagnation  intra- 
appendiculaire  entraîne  l’enchaînement  folii- 
culite-lymphaiigite^adénite  ;  que  la  lymphan¬ 
gite,  en  s’éteignant,  entraîne  une  méso- 
appendicite  rétractile  qui  coude  le  vermis  et 
crée  une  cavité  close  —  que  la  cavité  close 
existe  dans  la  crise  aiguë  avec  perforation) 
.éinsi  s’accordent  et  se  complètent  les  théo¬ 
ries  de  Dieulafoy  et  de  Reclus. 

M.  Rosenthal  appuie  ces  conclusions. 

M.  Kauffman  est  également  du  même  avis. 

Résection  de  la  presque  totalité  du  lobe 
droit  du  foie  avec  cholécystectomie  simulta¬ 
née  pour  kyste  hydatique  du  lobe  droit  du 
foie  opéré  il  y  a  dix  ans.  —  M.  Cresson,  à 
propos  de  cette  observation,  rappelle  la  bi¬ 
bliographie  et  précise  la  technique  qui,  à  son 
avis,  assure  l’hémostase  parfaite  aussi  bien 
préventive  que  définitive  et  la  suture  dé 
l'incision  du  parênchyine  hépatique.  Il  fart 
remarquer  que  cette  technique  n’est  possible, 
que  dans  des  cas  cliniquement  déterminés 
et  que,  contrairement  à  l’opinion  des  phy¬ 
siologistes,  la  ligature  des  vaisseaux  hépati¬ 
ques  sectionnés  est  possible. 

Y  a-t-il  une  médication  contre  l'hyperten¬ 
sion  ?  —  M.  Filderman;  dans  cette  commu¬ 
nication  de  thérapeutique  pratique,  s’appli¬ 
que  à  attirer  l’attention  des  praticiens  sur 
une  méthode  de  traitement  du  syndrome  hy¬ 
pertension  qui  donne,  entre  ses  mains  et 
entre  les  mains  de  nombreux  iiraticiens,  des 
résultats  excelients  depuis  une  dizaine  d’an¬ 
nées.  L’hémocrinothérapie  (injection  intra¬ 
musculaire  d’un  mélange  du  sang  du  malade 
avec  un  extrait  total  de  glande,  le  plus  sou¬ 
vent  d’ovaire  ou  de  pancréas)  abaisse  la  ten¬ 
sion  artérielle  des  hypertendus  rapidement 
et-  sans  inconvénient.  Les  bons  effets  persis¬ 
tent  pendant  des  années,  dans  la  plupart  des 
cas,  après  une  seule  série  de  douze  injec¬ 
tions.  En  cas  de  récidive,  une  nouvelle  série 
donne  le  même  résultat.  Quarante  et  une 
observations  de  l’auteur  et  cinq  appartenant 
à  M.  Pruche,  l’auteur  de  la  «  Cardiologie  du 
Praticien  »,  viennent  à  l’appui  de  ces  déduc¬ 
tions. 

M.  Pruche,  appuyant  ces  idées,  estime  que 
cette  méthode  donne  d’excellents  résultats 
dans  toutes  les  hypertensions  spasmodiquqg. 

M.  Kirchberg  demande  sur  quels  tests  se 
baser  pour  le  choix  de  la  glande  à  employer. 

G.  LUQUET. 
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R.4I)IOTHËRAPIE  DES  FIBROMES,  P. 
COTTENOT.  —  (Paris  Médical.) 

Avec  la  technique  de  rœntgenthérapie  pé¬ 
nétrante  à  doses  assez  fortes  et  rapidement 
données  que  je  préconise,  la  réduction  du 
volume  du  fibrome  est  un  fait  constant  ; 
elle  commence  à  se  manifester  après  la  fin 
du  traitement,  quand  la  castration  est  réa¬ 
lisée,  et  elle  se  poursuit  progressivement  au 
cours  des  mois  suivants.  Les  petits  fibromes 
sont  réduits  au  point  que  l’utérus  reprend 
un  volume  sensiblement  normal  ;  la  dimi¬ 
nution  de  volume  des  gros  fibromes  est  va¬ 
riable  suivailt  les  cas  :  on  peut  paidois  les 
voir  fondre  d’une  façon  complète.  Dans  les 
cas  les  moins  favorables,  la  réduction  de 
volume  est  toujours  très  appréciable. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  mécanisme 
de  la  disparition  des  fibromes  irradiés  ; 
s’agit-il  d’une  action  indirecte  par  l’intermé¬ 
diaire  des  ovaires  ?  La  question  ne  paraît 
■pas  encore  résolue.  Que  la  suppression  delà 
fonction  ovarienne  arrête  le  développement 
du  fibromyome,  c’est  un  lait  bien  connu,  et 
certains  fibromes  régressent  après  la  méno¬ 
pause  spontanée,  mais  c’est  d’habitude  d’ün 
arrêt  de  développement  qu’il  s’agit  ou  d’une 
régression  bien  légère  et  fort  lente. 

Beaucoup  plus  Intéressantes  paraissent  être 
les  lésions  d’artérite  oblitérante  qui  ont  été 
mises  en  évidence.  On  conçoit  très  bien 
qu’un  fibrome  richement  vascularisé  s’atro¬ 
phie  lorsque  l’apport  sanguin  est  diminué 
du  lait  des  oblitérations  artérielles.  D’ail¬ 
leurs  l’interprétation  de  ces  examens  histo¬ 
logiques  est  bien  difficile.  Que  Lecène  n’ait 
jamais  constaté  de  lésions  histologiques 
dues  au  rayons  X  .sur  des  .fibromes  irradiés 
qu’il  a  ensuite  opérés,  cela  me  semble  un  ar¬ 
gument  de  peu  de  valeur,  car  si  l’hystérecto- 
mie  a  été  necessaire,  c’est  évidemment  par¬ 
ce  que  la  radiothérapie  avait  échoué,  soit 
que  les  indications  du'  traitement  aient  été 
mal  posées,  soit  que  la  technique  d’irradia¬ 
tion  ait  été  défectueuse. 


L’AA’iGi.NE  D,E  POITRIXE,  REFLEXE  D’ORI¬ 
GINE  DIGESTIVE,  Ed.  DOUmer.  —  (L’Orien¬ 
tation  Médicale.) 

On  sait  que  des  exitations  d’origine  viscé¬ 
rale  issues  de.  l’étage  supérieur  de  l’abdo¬ 
men  irradient  par  fois  vers  le  plexus  cardio- 
aortique,  grâce  aux  connexions  qui  ’  l’unis¬ 
sent  au  plexus  solaire.  La  douleur,  au  lieu 
de  se  développer  dans  la  zone  épigastrique 
ou  dans  l'im  des  hypochondres,  gagne  la  ré¬ 
gion  précordiale,  y  prend  le  caractère  cons¬ 
trictif  des  doulehrs  angineuses  et  peut  don¬ 
ner  un  syndrome  qui  ressemble  à  s’y  mé¬ 
prendre  à  de  l’angine  de  poitrine  cardio-ar¬ 
térielle. 

Ces  cas  d’angor  réflexe  d’origine  digestive 
sont  rares.  Leur  existence  toutefois  n’est  pas 
douteuse.  Les  cardiologues  aussi  bien  que 
ceux  qui  s’occupent  de  gastro-entérologie- 
s’accordent  à -l’admettre.  Mais  les  uns  et  les 
autres  témoignent  des  mêmes  hésitations 
quand  il  s’agit  d’en  faire  le  diagnostic. 

L’aérophagie,  ou  plus  exactement  l’aéro¬ 
gastrie  par  aérophagie  bloquée,'  c’est-à-dire 
là  distension  gazeuse  de  l’estomac  passe 
pour  être  la  cause  digestive  la  plus  impor¬ 
tante  de  ces  syndromes  angineux  réflexes. 
-Elle  en  est  parfois  responsable,  -en  effet. 
Mais  on  a  certainement  exagéré  l’importance 
de  son  rôle.  On  lui  prête  des  crises  d’angor 
qui  ne  lui  appartiennent  pas,  ou,  tout  au 
moins,  on  les  lui  prêtait  autrefois.  On  lui 
attribuait,  ert  effet,  lorsqu’elles  s’accompa¬ 
gnaient  d’éructations,  certaines  crises  lar-, 
vées,  de  symptomatologie  atypique,  sous  les¬ 
quelles  on  ne  trouvait  aucun  signe  d’une  al¬ 
tération  anatomique  du  cœur  ou  de  l’aorte 
et  que  nous  savons  aujourd’hui  être  de  ran¬ 
ger  coronarien  :  car  l’angor  coronarien,  par¬ 
fois  très  discret  dans  ses  manifestations, 
peut  se  résumer  en  une  sensation  de  cons- 
triclion  profonde  qui  éveille  le  réflexe  de  la 
déglutition,  fait  avaler  de  l’air  et  donne  en¬ 
suite  des  éructations.  Rien  de  plus  trompeur 
que  ce  signe. 

-àutant  on  exagère  le  rôle  de  l’aérophagie, 
autant  on  méconnaît  en  pratique  l’impor¬ 
tance  de  -celui  des  cholécystites  q*al  sont,  à 
notre  avis,  la  cause  la  plus  fréquente  des 
cas  d’angor  réflexe  qui  stimulent  Vangor 
cardio-artériel. 

Les  douleurs  d’origine  vésiculaire  irra¬ 
dient  volontiers,  dit-on,  dans  le  dos  ou  vers 
l’épaule  droite.  Elles  peuvent  irradier  aussi 
.  dans  la  région  précordiale  ;  c’est  une  no¬ 
tion  sur  laquelle  on  n’a  pas  assez  Insisté. 
•Nous  avons  suivi  récemment,  au  cours  .d’une 
crise  de  cholécystite  'aiguë,  un  homme  chez 
qui  la  pression  au  point  vésiculaire  déter¬ 
minait'  une  douleur  vive,  non  pas  en  ce 
point,  mais  dans  la  région  précordiale  et  en 
;  direction  de  l’épaule  gauche. 

La  douleur  paroxystique  d’origine  vésicu¬ 
laire,  au  lieu  de  sa  localisation  habituelle. 


peut  irradier  et  se  localiser  de  façon  prédo¬ 
minante,  ou  même  de  façon  exclusive-,  dans 
la  zone  du  plexus  cardio-aortique.  -Elle  y 
prend  le  cara.ctère  constrictif  propre  aux 
douleurs  de  plexus  cardio-aortique.  Elle  de¬ 
vient  plus  nettement  angoissante.  Elle  donne 
une  véritable  crise  d’angine  de  poitrine,  au 
lieu  de  prendre  l’aspect  d’une  colique  hépa¬ 
tique.  Cette  crise  angineuse  n’en  est  qu’un 
équivalent. 

'Nous  avons  dans  nos  cartons  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  45  ans,  qui  avait  souf¬ 
fert  à  plusieurs  reprises  de  crises  d’angor 
typique,  se  développant  au  repos  toutefois- 
et  non  influencées  par  l’effort.  Ces  crises  se 
rapprochaient.  L’attention  ne  fut  attirée  sur 
la  vésicule  biliaire  que  parce  que  cette 
femme  nous  dit  avoir  souffert  autrefois  de 
crises  hépatiques  qui  avaient  disparu  après 
deux  cures  à  Vichy.  Une  cholécystographie 
montra  une  vésicule  bourrée  de  calculs  dont 
l’ablation  fit  disparaître  les  crises  angineu¬ 
ses. 


DU  SOORBUT  DES  -PETITS  ENF.AXTS,  pro¬ 
fesseur  P.  NOBÉcouRT.  —  (Gazette  des  Hô¬ 
pitaux.) 

Le  traitement  du  scorbut  utilise  les  mêmes 
moyens  que  la  prophylaxie. 

On  supprime  les  aliments  carencés  :  on 
donne,  -  en  tenant  compte  de  l’âge,  des  ali¬ 
ments  non  carencés. 

On  prescrit  des  lus  de  fruits. 

Le  jus  de  citron  à  la  dose  quotidienne  de 
4,  5  ou  G  cuillers  à  café  et  même  davantage. 
Le  jus  de  citron  contenant  souvent  1  ou 
2  unités  de  vitamine  -G  par  centimètre  cube, 
la  cuiller  à  café  (5  cm3)  en'  contient  5  à 
10  unités. 

Le  jus  de  ,  tomates  se  donne  à  doses  un 
peu  plus  fortes. 

Les  autres  Jus  de  fruits  sont  moins  actifs. 

'.Actuellement,  les  médecins  ont  à  leur  dis¬ 
position  Vacide  ascorhigüe  qu’on  administre 
soit  par  la  bouche,  soit  e-n  injections  sous- 
cutanées  ou  Intra-musculaires. 

On  trouve,  en  pharmacie,  des  produits 
spécialisés. 

Ce  sont,  pour  la  voie .  buccale  : 

Des  comprimés  contenant,  suivant  la  mar¬ 
que,  0  gr.  05,  0  gr.  005,  0  gr.  0025  d’acide 
ascorbique,  c’est-à-dire  1.000  unités,  100  uni¬ 
tés,  50  unités  de  vitamine  C.  On  peut  admi¬ 
nistrer,  par  jour,  2  ou  8  comprimés  de 
0  gr.  05. 

Ce  sont  pour  les  injections  : 

Soit  des  ampoules  contenant  0  gr.  10  d’aci¬ 
de  ascorbique  cristallisé  (2.000  unités),  qu’on 
dissout  s-xtemporanéinent  dans  2  cm3-  d’eau 
dislillée. 

•Soit -dest.gjjntions  dosées  à  0  gr.  05  d’acide 
ascorbique  par  centimètre  cube. 

L’acide  ascorbique  permet -un  traitement 
plus  intensif  que  le'  jus  de  citron.  Mais  les 
très  hautes  doses  ne  sont  pas  toujours  né¬ 
cessaires,  comme  en  témoignent  les  résul¬ 
tats  obtenus  d.epuls  longtemps  avec  le  jüs  de 
citron.  Les  hautes  doses  sont  d’ailleurs  bien 
tolérées. 

Sous  '  l’influence  de  doses  suffisantes, 
l'amélioration  est  rapide. 

.Au  bout  d’un  ou  deux  jours,  les  douleurs 
diminuent,  les  hémorragies  s’arrêtent,  la  tu¬ 
méfaction  rétrocède,  l’appétit  reprend,  l’état 
général  s’améliore,  l’enfant  se  rec.olore  un 
peu  et  s’anime. 

S’il  y  a  de  la  fièvre,  eile-'disparaît.  Toute¬ 
fois,  comme  l’a  observé  le  professeur 
Marfan,  la  température  peut  s’élever  pen¬ 
dant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  avant 
de  devenir  normale. 

.Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  l’enfant  pa¬ 
raît  en  bonne  voie  de  guérison.  .Mais  on 
n’est  en  droit  de  parler  de  guérison  qu’après 
un  temps  suffisamment  long.  Divers  symp¬ 
tômes  peuvent,  en>  effet,  persister  pendant 


LA  PSYCHOSE  DE  KORS.AKOFF,  P-’  Claude. 

—  (Journal  des  Praticiens.) 

Cette  psychose  polynévritique  est  un  syn¬ 
drome  et  elle  peut  ressortir  à  des  étiologies 
diverses.  Une  des  plus  fréquentes  est  l’alcoo¬ 
lisme,  comme  en  témoignent  ces  deux  cag  où 
l’imprégnation  éthylique  est  hors  de  doute. 
Mais  il  ne  faut  pas  affirmer  à  la  légère  alcoo¬ 
lisme  devant  un  tel  syndrome.  11  peut  parfois 
apparaître  au  cours  de  la  grossesse  dont  il 
est  une  complication,  rare  sans  doute,  mais 
redoutable.  Il  est  généraleme-nt  en  relation 
avec  les  vomissements  incoercibles.  D’autres 
états  d’intoxication,  des  états  infectieux,  de 
tumeurs  cérébrales  peuvent  aussi  se  manifes¬ 
ter  parfois  sous  cet  aspect.  Des  P.  G.  ont 
même  revêtus  dans  certains  cas  le  masque 
korsakowoïde.  l’ai  observé  même  un  cas  de 
pyélo-néphrlte  colibacillalre  au  cours  de  la 
grossesse  qui  se  complique  de  ce  syndrome. 
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AU  CONGRÈS  INTERNATIONAL  NEUROLOGIQUE  DE  LANGUE  FRANÇAISE  QUI  S’EST  TENU  CES  DERNIERS  JOURS  A  PARIS 


. .  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiniiniiiiniiiiitniiiiHiiininiiiiiiiiniiiiiiiniiiiiiiiiiiniiimmiiHiiimiiiii 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Paul  Dandois  nous 
font  part  de  l’heureuse  naissance  de  Ginette, 
leur  quatrième  enfant.  —  Auby-lez-Douai,  le 
23  juin  1937. 

—  Le  doicteur  et  Mme  Dommesen't-Dewèine 
nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  fille  Françoise.  —  Rcxpoëdc,  le  3  juillel 

1937- 

.  IViariaâe 

—  Ces  jours  derniers  a  été  célébré  en  1  ’église 
Saint-Léon  de  Nancy,  le  mariage  de  Mlle 


Claude  Hamel,  fille  du  docteur  Hamel,  méde¬ 
cin  chef  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Mare- 
ville,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  char¬ 
gé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nan¬ 
cy,  et  de  Mme,  née  Subercaze,  avec  M.  Hubert 
Louis,  interne  des  hôpitaux  psychiatriques, 
fils  du  docteur  Joseph  Louis  et  de  Mme,  née 
Dagaillier. 


Nécrologies 

Saint-Germain-les-Belles.  —  Le  doicteur  et 
Mme  Louis  Rilhac  ;  le  docteur  et  Mme 
Charles  PuymarÜn  et  leur  fils  ;  M.  et  Mme 
Henri  Rilhac  et  leurs  enfants  ;  les  familles 
Rilhac,  Massy,  Monteils,,  Vol,  Puymartin, 
Roux  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la 
perte  cruelle  qu’ils  -viennent  d’éprouver  en 


la  personne  de  M.  Henri  Rilhac,  ancien 
greffier  de  la  Justice  de  Paix,  leur  père,  beau- 
père,  grand-père,  arrière-grand-père,  oncle  et 
cousin,  décédé  à  Saint-Germain-les-Belles,  le 
Il  juillet  1937,  dans  sa  93®  année,  muni  des 
Sacrements  de  l’Eglise. 

Bénévent-V Abbaye.  —  Le  docteur  et  Mme 
Charles  Goudard,  née  Léger  ;  M.  et  Mme 
Louis  Léger,  née  Goudard  ;  le  docteur  Henry 
Goudard  ;  Mlle’  Madeleine  Léger  ;  Mme  Elie 
Léger  et  ses  enfants  ont  la  douleur  de  faire 
part  du  décès  de  Mme  Eugène  Léger,  pieuse¬ 
ment  décédée  dans  sa  82®  année,  munie  des 
Saarenients  de  l’Eglise. 


A  la  Société  de  Broncho-Œsophagoscopie 

de  langue  française 

La  réunion  de  Printemps  a  eu  lieu  à  Paris  sous  la  présidence 
— -  de  M.  le  Docteur  Baldenweck  - 


de  langue  française 


Compte  rendu  des'journées 
des  8,  9.  10  juillet  1937 


JEUDI  8  JUILLET 

La  XVI®  réunion  internationale  neurologique 
de  langue  française  s’est  ouverte  jeudi,  8  juil¬ 
let,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

M.  Bonnaud  représentait  le  commissaire  gé¬ 
néral  de  l’Exposition  1937.  La  séance  a  été  ou¬ 
verte  par  M.  le  professeur  Roussy,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  qui  a  sou¬ 
haité  la  bienvenue  aux  congressistes  et  remer¬ 
cié  le  commissaire  général  de  l’appui  prêté 
aux  congressistes.  Le  professeur  Roussy  prit 
ensuite  comme  thème  de  son  discours  la  dou¬ 
leur  morale,  le  sujet  à  l’étude  étant  la  douleur 
en  neurologie. 

Le  professeur  Barre,  de  .Strasbourg,  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  Neurologie,  président  du 
Congrès,  a  souhaité  la  bienvenue  aux  délé¬ 
gués  étrangers  et  a  traité  les  orientations  nou¬ 
velles  de  la  neurologie  en  s’inspirant  de  la 
méthode  de  Descartes,  dont  on  célèbre  le  tri¬ 
centenaire  cette  année. 

Les  travaux  du  Congrès  ont  commencé  par 
l’exposé  du  rapport  de  MM.  Baudouin  et 
Schaeffer,  qui  a  été  suivi  d’un  discours  auquel 
ont  pris  part  MM.  Lhermitte,  André  Thomas, 
Ltrlche,  Guillain,  etc... 

Les  travaux  du  Congrès  se  sont  poursuivis 
le  jeudi  après-midi,  à  la  Salpêtrière,  par  l’ex¬ 
posé  de  MM.  Riddock  et  Critchley  et  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Garcin  sur  la  douleur  dans  les 
maladies  organiques  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  ;  ce  rapport  a  été  l’objet  de  remarques 
de  MiM.  Knud  Wlnther,  de  Copenhague.  Bruns- 
chweiler,,  de  Lausanne,  Lhermitte,  Bourgui¬ 
gnon,  etc... 

La  séance  de  travail  a  été  suivie  d’une  ré¬ 
ception  dans  le  grand  salon  de  l’école  de  la 
Salpêtrière  et  d’une  visite  des  lieux  historiques 
de  la  Salpêtrière,  en  particulier  de  l’ancien 
service  de  Charcot. 

VENDREDI  9  JUILLET  1937 

Le  Congrès  a  poursuivi  ses  travaux  à  la  Sal¬ 
pêtrière  par  l’exposé  du  rapport  de  M.  De- 
chaume,  de  Lyon,  sur  la  douleur  dans  les 
maladies  des  nerfs  périphériques  et  par  l’ex¬ 
posé  du  rapport  du  professeur  Ayala,  de  Ro¬ 
me,  sur  la  douleur  sympathique  et  la  douleur 
viscérale.  Les  communications  et  contribu¬ 
tions  ont  été  ensuite  apportées  par  MM.  le 
professeur  Donaggio,  de  Bologne,  Morln^  de 
Metz,  Alquier,  Lauwers,  Haguenau. 

L’après-midi  du  9  juillet  a  été  consacrée  k 
une  excursion  au  château  de  Meudon,  à  la 
Manufacture  de  Sèvres,  à  Brimborion,  à  Ver¬ 
sailles,  au  Pavillon  du  Buttard,  à  Marly,  à 
Louveclennes,  à  la  Malmaison,  à  l’église  de 
Rueil. 

SAMEDI  10  JUIIXET  1937  . 

Le  Congrès  a  continué  ses  travaux,  à  9  heu¬ 
res  30,  à  la  Salpêtrière. 

Un  rapport  a  été  exposé  par  MM.  Crouzon 
et  Desollle  sur  le  diagnostic  objectif  de  la 
douleur,  considérations  médico-légales.  I.c 
président  de  la  réunion  était  le  professeur  von 
Weiczsaekker.  Ont  pris  part  à  la  discussion  : 
MM.  Boisseau,  de  Nice,  Froment,  de  Lyon, 
Nyssen,  d’.ânvers,  TOurnay,  de  Paris  ;  von 
Weiczsaekker,  d’Heidelberg. 

Un  autre  rapport  a  été  exposé  par  le  docteur 
Noël  Péron,  de  Paris  :  la'  douleur  vue  par  un 
psychiatre.  Le  docteur  Knud  Winther,  de  Co¬ 
penhague,  présidait  la  séance.  La  discussion 
du  rapport  a  été  faite  par  MM.  Courbon, 
Bourguignon. 

La  séance  de  l’après-midi  a  eu  lieu  à  15 
heures,  à  l’école  des  infirmières,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Brunschweiler,  de 
Lausanne.  M.  Leriche,  de  Strasbourg,  profes¬ 
seur  au  Collège  de  France,  a  exposé  un  rap¬ 
port  sur  "la  neuro-chirurgie  de  la  douleur. 

Le  professeur  Kirschner,  d’Heidelberg,  a 
pris  part  aux  travaux  du  Congrès  en  exposant 
avec  un  film  cinématographique  la  méthode 
d’électro-coagulation  du  ganglion  de  Casser. 
Ont  pris  part  à  la  discussion  également  MM. 
Vincent,  Alquier,  Haguenau,  Petit-iDutaillis. 

Un  dernier  rapport  sur  la  radiothérapie  de 
la  douleur  a  été  exposé  par  MM.  Haguenau  et 
Gally,  de  Paris.  Ont  pris  part  à  la  discussion  : 
MM.  Delherm,  Beau,  Gauducheau,  Lhermitte, 
Chavany,  Brunelli,  etc.  Le-  président  était  M. 
le  professeur  Béclère,  ancien  membre. 

Le  Congrès  s’est  terminé  à  20  heures  30  par 
un  banquet  offert  aux  délégués  et  correspon¬ 
dants  étrangers  à  l’Hôtel  Ritz. 

CONCLUSION 

Les  travaux  du  Congrès  ont  apporté  une 
contribution  considérable  à  l'étude  de  la  dou¬ 
leur  en  neurologie  et  ont  des  conséquences 
tout  à  fait  remarquables,  tant  au  point  de 
vue  des  problèmes  de  la  pathologie  générale 
qu'au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  de  la 
douleur. 


Congrès  Français  d’Oto-Rhino  Laryngologie 

DU  18  AU  21  OCTOBRE  1937 


A  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sons,  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Brémond,  de  Mar¬ 
seille. 

QUESTIONS  A  L’ORDRE  DU  JOUR  : 

1°  Indications  et  résultats  de  la  chirurgie  intra¬ 
crânienne  du  nerf  auditif.  —  Eapporteuis  :  MM. 
Aubry  et  Ombrédanne. 

2°  Les  inflammations  aiguës  du  larynx  et  de  l’hip- 
polarynx  chez  l’enfant.  —  Bapporteurs  :  MM. 
Le  Méb,  André  Bloch  et  M.  Bodchet. 

Prière  de  bien  vouloir  adresser  les  communica¬ 
tions  au  Dr  b:.  Gtiïllon,  6,  avenue  Mac-Mahon,  Pa¬ 
ris  (17o),  qui  enverra  un  accusé  de  réception  au 
début  de  septembre. 

Le  Secrétaire  Général  :  Docteur  Henri  Flurin. 


Tumeur  amyloïde  de  la  trachée.  —  MM. 
André  Bloch  et  A.  Soulas  soulignent  la  ra¬ 
reté  de  ce  type  de  tumeur.  Le  diagnostic  de 
toute  tumeur  trachéale  devrait  être  porté  dès 
la  phase  précoce  grâce  aux  troubles  fonction¬ 
nels  qui  existent  toujours,  grâce  aussi  à  la 
radiographie  et  .à  la  lipiodo-radiographie. 
Dans  le  cas  présenté,  le  diagnostic  a  été  fait 
à  une  période  déjà  tardive  alors  que  la  dys¬ 
pnée  était  proche  de  la  crise  asphyxique  ;  les 
auteurs  ont  néanmoins  procédé  à  l’ablation 
de  la  tumeur  sous  trachéoscople,  ce  qui  est, 
à  leur  avis,  la  méthode  de  choix,  car  elle 
permet  dans  la  plupart  des  cas-  d’enlever 
très  simplement  la  tumeur  et  si  cela  était 
nécessaire  de  pratiquer  sans  hâte  une  tra¬ 
chéotomie. 

Un  cas  de  goitre  intra.-trachéal  enlevé  par 
endoscopie.  —  MM.  L.  Baldenweck  et  Pouqoet 
relatent  le  cas  d’une  femme  de  62  ans  venue 
consulter  pour  de  la  dysphagie  et  du  corna¬ 
ge  aux  deux  temps  après  avoir  été  soignée 
quelque  temps  pour  tuberculose  puis  pour 
syphilis.  L’examen  laryngoscoplque  puis  l’en¬ 
doscopie  montrèrent  vers  le  4®  ou  5®  anneau 
de  la  trachée  une  tumeur  dont  la  moitié  in¬ 
terne  était  flottante,  la  partie  externe  adhé¬ 
rente  assez  solidement  au  tube  respiratoi¬ 
re.  -,  , 

Extirpation  assez  simple  à  la  pince  de 
Bmnnings.  Cependant  la  zone  d’insertion  ne 
peut  être  complètement  enlevée..  Electro¬ 
coagulation  de  ce  point  et  guérison  4e  la 
malade. 

Histologiquement  :  goitre  à,  petites  vésicules 
colloïdes. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  grande  propor¬ 
tion  de  ces  fumeurs  parmi  les  tumeurs  béni¬ 
gnes  de  la  trachée  qui  sont  très  rares  ;  aussi 
doit-on  y  songer  lorsqu’une  tumeur  haut  pla¬ 
cée  dans  la, trachée  ne  présenj^e  ni  les  carac¬ 
tères  d’un  cancer  ni  ceux  d’un  papillome  dif¬ 
fus. 

Tumeur  de  la  trachée.  —  MM.  Jean  Calvet  et 
Jean  GiRou  (Toulouse)  relatent  l’observation 
d'une  malade'  de  55  ans,  sans  antécédents  in¬ 
téressants,  dont  la  maladie  débuta  en  jan¬ 
vier  dernier,  oppression  hémoptysies,  toux 
et  rejet  de  débris  sphacélés.  Tout  rentre  dans., 
l’ordre  ensuite  et  la  malade  se  croit  guérie.  Gè-'-' 
pendant  nouvelle  gêne  et  crise  d’asphyxie  su-- 
bite  le  8  mars. 

Ibs%^issait  d’une  tumeur  de  la  trachée  sié¬ 
geant  vers  Te  3®  et  le  4®  anneau  trachéal,  de  la. 
grosseur  d’une  pièce  de  20  sous  épaisse  de 
deux  millimètres,  qui  put  être  énuclée  par 
trachéoscople.  Excellent  résultat  opératoire, 
l.’analyse  anatomo-pathologique  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  épithélioma  cylindrique.  Cette 
malade  a  été  traitée  suivant  la  méthode  de 
Coutard  et  a  supporté  huit  mille  R.  Son  état 
reste  très  satisfaisant.  Une  nouvelle  -bron¬ 
choscopie  a  montré  la  régression  de  la  tu¬ 
meur.  Les  auteurs  tiendront  au  courant  la 
Société  de  l’évolution  de  cette  localisation  néo- 
plasiqibe.  assez  rare  d’ailleurs. 

Technique  du  prélèvement  directs  intra¬ 
bronchique  du  bacille  de  Koch  et  division,  des 
crachats.  —  M.  G.  Lapjné  appoide  avec  pré¬ 
sentation  de  malades,  des  notions  techniques 
sur  ce  sujet.  La  technique  recommandée  com¬ 
porte  de  multiples  avantages  ;  usage  d’une 
sonde  couple  'et  fine  qui  peut  être  employée 
chez  tous  les  malades,  tuberculeux  ou  non, 
vieillards  et  même  enfants  ;  aucune  réaction 
fâcheuse  d’aucun  ordre  même  chez  les  tu¬ 
berculeux  graves  ;  minime  quantité  d’analgé¬ 
sique  ;  possibilité  de  toutes  les  positions  :  le 
sujet  peut  se  rendre  lui-même  derrière  l’écran; 
le  fin  calibre  de  "la  sonde  lui  permet  de  dé¬ 
passer  les  premières  divisions  bronchiques  ; 
le  sérum  physiologique  ou  ITieau  distillée 
en  dissolvant  ou  dissociant  les  sécrétions 
«  explore  »,  sans  doute,  jusqu’aux  alvéoles 
pulmonaires,  même  ceux  du  sommet. 

Clou  de  tapissier  dans  la  bronche  droite 
Ablation.  —  M.  J.-iN.  Roy  (Montréal)  expose  la 
technique  de  l’ablation  des  clous  de  tapissier 
dans  les  bronches,  la  tête  ou  la  pointe  pla¬ 
cées  én  haut,  avec  une  position  directe  ou 
transversale  à  l’embouchure  du  bronchosco¬ 
pe,  et  fait  ressortir  l’importance  d’une  bonne 
prise  avec  la  pince.  Lorsque  la  pointe  est 
en  haut,  il  met  l’endoscopiste  en  garde  con¬ 
tre  une  mauvaise  préhension,  lors  de  l’abla¬ 
tion  du  corps  étranger,  et  du  danger  d’une 
déchirure  d’une  bronche,  ce  qui  pourrait 
produire  .ensuite  un  emphysème  du  médias- 
tin,  ou  un  pneumothorax,  qui  amènerait  pro¬ 
bablement  la  mort  du  malade.  11  relate  l’ob¬ 
servation  d’un  de  ses  patients,  opéré  avec 
succès' d’un  clou  de  tapissier  dans  la  bronche 
droite.. 

Corps  étrangers  métalliques  méconnus  bron¬ 
cho-œsophagiens  ;  séquelles  parfois  très  gra¬ 
ves  ;  à  propos  de  trois  cas  chez  l'enfant.  — 
MM.  Le  Mée,  a.  Soulas  et  Debain  rapportent 
trois  observations  de  corps  étrangers  mécon¬ 
nus.  A  ce  propos  ils  font  remarquer  que  les 
corps  étrangers  des- voies  aéro-digestives  s’ac¬ 
compagnent  dans  la  presque  totalité  des  cas 
d’une  symptomatologie  œsophagienne  ou  res¬ 
piratoire  qui  doit  être  reconnu©  et  qui  orien¬ 
tera  vers  des  recherches  radiologiques.  Le  sé¬ 
jour  trop  prolongé  d’un  corps  étranger  fait 
courir  le  risque  de  graves  complications,  par¬ 
fois  d©  lésions  irrémédiables. 


Les  corps  étrangers  métalliques  s’ils  pas¬ 
sent  inaperçus  au  moment  où  ils  sont  dé- 
■  glutis  ou  inhalés,  donnent  à  peu  près  toujours 
lieu,  à  un  tableau  clinique  assez  caractéris¬ 
tique  (syndrome  œsophagien  ;  —  syndrome 
d'obstruction  bronchique). 

L’èxamen  râdioscoplque  doit  être  pratiqué 
systématiquement.  11  permettra  un  diagnos¬ 
tic  exact  et  commandera  l’intervention  en¬ 
doscopique.  Les  corps  étrangers  méconnus 
pendant  un  temps  assez  long  s’accompagnent 
le  plus  souvent  de  séquelles  œsophagiennes 
ou  respiratoires  parfois  très  graves.  Et  dès 
lors  le  problème  ne  consiste  plus  seulement 
dans  l’extraction  du  corps  étranger  mais  dans 
le  traitement  des  complications 

Accidents  pulmonaires  graves  après  l’abla¬ 
tion  d'un  grain  de  café  intra-bronchique.  — 
M.  PIQUET  rapporte  l’obsoivation  d’un  enfant 
de  dix-huit  mois  qui  avait  aspiré  un  grain 
de  calé.  Extraction  sous  bronchoscopie  supé¬ 
rieure  quelques  heures  après.  L’ablation  sans 
anesthésie  a  été  effectuée  très  simplement  et 
n’a  duré  que  cinq  minutes.  Neanmoins  .le  pe¬ 
tit  malade  a  présenté  des  accidents  pulmonai¬ 
res  très  graves  (bronchite  capillaire)  qui  ont 
failli  l’emiiorter. 

Cancer  de  l’œsophage  et  projectile  médias¬ 
tinal.  —  MM.  Piquet,  Patoir  et  Belbenoit  rela¬ 
tent  l’histoire,  d’un  homme  atteint  d’un  can¬ 
cer  de  l’œsophage-  situé  au  voisinage  immé¬ 
diat  d’une  balle  de  revolver.  La  blessure  re¬ 
montait  à  38  ans.  Le  projectile  pétait  situé, 

'  comme  l’aptopsie  l’a  montré,  -entre'  la  bronche 
gauche,  l’aorte  et  la  paroi  œsophagienne.  La 
tumeur  s’est  développée  à  l’endroit  précis  où 
se  trouvait  la  balle.  D’autre  part,  le  projec¬ 
tile  était  entouré  d’une  masse  fibreuse  exces¬ 
sivement  dense,  qui  était  vraisemblablement 
d’origine  spécifique.  En  effet,  le  malàde  pré¬ 
sentait  d’autres  affections  (ectasie  aortique, 
paralysie  faciale)  dont  la  nature  syphilitique 
était  à  peu  près  certaine. 

Opération  d’un  gros  diverticule  de  pulsion 
par  voie  endoscopique.  —  M.  Seiffert  (Kielj 
a  /Observé  un  énorme  diverticule  cervical  çrui 
ne  pouvait  être  opéré  par  voie  externe.  Il  a 
.'pratiqué  par  voie  endoscopique  une  section 
'■  dé' 'l’œsophage  en  face  du  collet- du  diverti¬ 
cule.  .  ■ 

De  l’-étiologie  et  du  traitement  .des  -brûlures 
de .  V œsophage  par  la  potasse  à  propos  de 
deux  cas  très  graves.  —  M.  A.  SgulAs  souli¬ 
gne  la  gravité  des  brûlures  de  l’œsophage  par 
cristaux  de  potasse  ;  lès  cristaux  auraient  une 
action  encore  plus  corrosive  que  les  solutions, 
Néanmoins  un  traitement  par  dilatations  en¬ 
doscopiques  peut  et  doit  être  institué  précoce¬ 
ment.  La  gastrostomie  doit  souvent  être  pra- , 
tiquée  même  chez  le  jeune  enfant  ;  ses  avan¬ 
tages  sont  multiples  ;  elle  empêché  l’œsop'ha- 
gite,  si  fréquente  au  cours  des  dilatations  ; 
elle  permet  des  manœuvres  plus  audacieuses 
et  plus  répétées  -  ;  elle  permet  surtout  le  cas 
échéant  de  pratiquer  la  dilatation'  rétrograde 
avec  sonde  et  fil  sans  fin. 

Perforation  de  l’œsophage  par  corps  étran¬ 
ger  osseux  méconnu  chez  un  éthylique.  —  MM. 
Aubin,  ’Fan  den  Bossche  et  Zha  citent  le  cas 
d’un  grand  éthylique  arrivé  à  l’hôpital  cinq 
jours  seulement  après  avoir  avalé  un  os  de 
lapin  très  acéré.  Malgré  les  examens  radio¬ 
graphiques  négatifs,  une  œsophagoscople  fut 
faite  qui  décela  non  seulement  le  corps  étran¬ 
ger  en  cause,  mais  un  hématome-  sous-mu¬ 
queux  considérable  avec  sphacèle  de  la  pa¬ 
roi.  En  quelques  heures,  apparition  d’un  em¬ 
physème  cervical  très  étendu.  Œsophagotomie 
cervicale.  Au  cours  de  sa  communication,  M. 
VAN  DEN  Bossche  insiste  'sur  la  nécessité  de 
ne  pas  attendre,  pour  pratiquer  cette  œsopha¬ 
gotomie,  l’apparition  de  signes  classiques  (fiè¬ 
vre  et  emphysème  sous-cutané)  qu’il  consi¬ 
dère  comme  des  signes  beaucoup  trop  tardifs 
de  perforation  et  conseille  de  tenir  compte 
davantage  de  l’état  de's  parois  constatées  à 
l’œsophagoscopie. 

Syndrome  de -perforation  de  l’œsophage  se¬ 
condaire  à  la  présence  d'un  corps  étranger 
non  retrouvé.  —  MM.  Aubin  et  Van  den  Bossche 
(Paris)  relatent  le  cas  d’un  malade  se  plai¬ 
gnant  d’avoir  avalé  un  os  de  pigeon.  Radios¬ 
copies  et  radiographie  négatives.  Transit  ba¬ 
ryté  sensiblement  normal.  Une  odsophagosco- 
pie  faite  cependant  systématiquement  montre 
un  œdème  considérable  de  la  muqueuse  œso¬ 
phagienne,  véritable  chemosis  intra-œsopha- 
gien.  Une  «  cej'vicotomie  »  ne  donne  qu’une 
amélioration  passagère.  11  faut  une  œsophago¬ 
tomie  avec  mise  en  place  d’une  sonde  cer¬ 
vicale  combinée  avec  un  décollement  de  l’œso¬ 
phage  du  plan  prévertébral  pour  -guérir  le 
malade. 

La  mise  à  plat  de  l’espace  rétro-viscéral  de 
Hpnke  par  «  cervicotomii-e  »  paraît  indispen¬ 
sable  dans  le  cas  de  perforation  sagittae  posté¬ 
rieure. 

Sur  l'interprétation  des  images  radiographi¬ 
ques  en  œsophagie.  —  M.  Jaccques  relate 
l’histoire  d’un  -enfant  de  8  ans,  atteint  depuis 
sa  première  enfance  de  troubles  progressifs 
de  transit  œsophagien  et  chez  qui  des  ra¬ 
diographies  successives  montraient  le  conduit 
dilaté  dans  la  moitié  supérieure  et  réduit  à 
un  trajet  filiforme  dans  sa  moitié  inférieure. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  LE  Docteur  Baldenweck 


Une  œsophagoplastie  préthoracique,  seule  is¬ 
sue  envisagée,  n’avait  été  différée  qu’en 
raison  de  l’état  de  faiblesse  du  sujet.  Le  ca'- 
thétérisme  de  l’œsophage  permit  d’établir  To- 
rigine  spasmondique  pure  des  accidents  et  de 
rétablir  la  fonction  sans  opération. 

Sur  le  mécanisme  de  la  disphagie  dans  la 
myasthénie  bulbo-spinale.  —  M.  'Jacques  relate 
le  cas  d’un  homme  de  64  ans,  atteint  de 
cette  forme  spéciale  de  paralysie  labio-glosso- 
laryngée,  chez  qui  existait  un  syndrome  dus- 
phagique  à  type  diverticulaire,  la  radiogra¬ 
phie  ,  révéla  que  l’arrêt  des  aliments  se  fai¬ 
sait  non  à  la  bouche  de  l’œsophage  par  in¬ 
suffisance  du  constricteur  pharyngien,  mais 
au-  dessué  du  larynx;  •  dans'  la' vallécnle,  mon¬ 
trant  le  rôle  prépondérant  de  la  parésie  lin¬ 
guale  dans  l’incapacité  de  déglutition. 

La  température  normale  de  l'œsophage  chez 
l'homme.  —  MM.  Bozzi  et  Scevola  présentent 
les  premiers  résultats  de  leurs  recherches 
sur  ce  sujet.  Le  minimum  'de  température  est 
de  Jô'S  au  niveau  du  rétrécissement  supérieur 
et  le  maximum  de  38*8  qui  est  enregistré 
à  33  centimètres  des  arcades  '■dentaires.  On 
constate  une  augmentation  régulière  -de  Thy- 
popharynx  au  cardia.  Du  côté  gauche,  la 
température  est  plus  élevée.  Pas  de  grande 
différence  entre  l’adulte  -et  l’enfant  et  au¬ 
cune  différence  entre  l’homme  et  la  femme. 
En  cas  de  diminution  de  la  température  du 
corps,  il  n’existe  pas  de  diminution  parallèle 
de  la  température  œsophagienne. 

A.  SOULAS. 


(oisrti  literHlloiul  de  l'Insutflsance 
Hdpalliiüe 


Nous  rappelons  -à  nos  lecteurs  que  les  adhé¬ 
sions  au  Congrès  international  de  l’Insuffi¬ 
sance  Hépatique  sont  reçues  au  Secrétariat 
général  d'n  'Congrès  ;  24,  boulevard  des  Capu¬ 
cines,  Paris  (9®)i,  jn-squ’au  i®®  août. 

Parmi  les  questions  qui  seront  étudiées  au 
cours  de  cette  importante  manifestation  mé¬ 
dicale,  celle  de  l’exploration  fonctionnelle  de 
l’insuffisance  hépatique  retiendra  certaine¬ 
ment  l’attention.  Un  intéressant  rapport  est 
présenté  à  ce  sujet  par  le  professeur  Glaessner, 
do  Vienne. 

Cette  question  du  diagnostic  fonctionnel, 
quoique  bien  vieille,  est  toujours  d’actualité. 
Depuis  T'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire 
de  Colrat,  succédant  aux  travaux  de  Claude 
Bernard,  physiologistes  et  clinicians  cher¬ 
chent  à  diagnostiquer  les  déficits  cellulaires 
hépatiques  et  à  en  mesurer  l’importance. 
Tous  les  jours  de  nouvelles  épreuves  sont  pro¬ 
posées,  dont  beaucoup,  passées  au  crible  de  la 
critique  des  chercheurs  de  tous  pays,  retom¬ 
bent  bien  -vite  dans  l’oubli.  Cependant,  peu 
à  peu,  de  ce  colossal  effort  collectif  et  continu, 
de  la  coniparaison  des  résultats  obtenus  par 
physiologistes  et  cliniciens,  se  dégagent  un 
certain  nombre  de  faits  précis  et  indiscuta¬ 
bles. 

Du  Congrès  consacré  à  l’étude  de  l’Insuf¬ 
fisance  Hépatique  naîtra  sans  -doute  un  ac¬ 
cord  entre  les  savants  de  tous  les  pays  qui  y 
piendront  part. 


3  Ld.  » 

M.  Mourier  a  1  habi¬ 
tude  d’élargir,  en  vous  parlant,  son  po¬ 
lygone  de  sustentation.  11  est  d’attaque 
et  de  résistance.  11  le  fit  bien  voir  aux 
deux  ministres  de  la  Santé  qui  se  sont 
succédé  par  suite  du  malheureux  ha¬ 
sard  qui  préside  souvent  à  la  distri¬ 
bution  des  portefeuilles. 

Aussi,  quand  vous  dites  à  M.  Mourier 
que  l’Assistance  publique,  dont  il  gère 
sans  dommage  les  affaires,  outrepasse 
son  but  en  hospitalisant  des  malades 
qui  ne  comptent  pas  parmi  les  indigents, 
il  ne  vous  dit  pas  que  vous  avez  tort, 
mais  il  vous  affirme  que  son  adminis¬ 
tration  est  dans  son  droit  et  qu’il  est  de 
son  devoir  de  sauvegarder  les  intérêts 
du  département  qu’il  dirige. 


destination  première  dans  un  but  d’inté¬ 
rêt  social. 


J’ai  tendance  à  croire  que  la  majorité 
des  clients  que  l’hôpital  enlève  aux  pra¬ 
ticiens  des  grandes  villes  n’appartien¬ 
nent  pas  à  ces  «  grands  »  patients.  11  y 
a,  en  effet,  une  multitude  de  personnes 
qui  se  rendent  aux  consultations  hospi¬ 
talières  alors  qu’elles  appartiennent  à 
une  classe  sociale  qui  les  leur  interdit. 
Malgré  le  barrage  qui  se  trouve  à  l’en¬ 
trée  de  ces  consultations,  elles  profitent 
de  conseils  et  de  soins  dont  la  gratuité 
est  un  encouragement  ef  qui,  totalisés 
en  fin  d’année,  représentent  des  millions 
perdus  pour  les  honoraires  dès  méde¬ 
cins. 


La  question  de  l’accueil  complaisant 
que  reçoivent  dans  les  hôpitaux  des  mil¬ 
liers  de  malades  appartenant  à  la  classe 
moyenne,  voire  à  la  catégorie  des  gens 
riches,  est  cependant  d’une  gravité  telle 
pour  la  profession  niédicale  que  les 
praticiens  auraient  dû,  depuis  long¬ 
temps,  en  discuter  ailleurs  qu’en  des 
parlotes  et  réclamer  des  mesures  d’une 
efficacité  meilleure  que  celles  des  réso¬ 
lutions  lênitives  ou  des  démmches  ra¬ 
menées  par  leur  inutilité  à  lai  valeur  des 
visites  de  convenance. 


11  est  possible  qu’en  Dtoit  l’Assistance 
publique  ait  la  liberté  de  recevoir  dans 
ses  salles  des.  malades  qui  ne  sont  pas 
des  indigents.  Mais  il  est  indéniable  que, 
dans  la  pensée  de  tous  ceux  dont  les  li¬ 
béralités  sont  à  l’origine  des  hôpitaux  et 
dans  l’esprit  de  tous  les  bienfaiteurs  qui 
ont  permis  à  l’Assistance  publique  d’ac¬ 
croître  sans  cesse  son  action  humaine, 
les  établissements  hospitaliers  étaient 
réservés  aux  pauvres. 

Si  des  restrictions  n’ont  pas  été  stipu¬ 
lées  lors  de  la  fondation  de  l’Assistance 
publique  et  au  cours  de  sa  longue  vie 
de  charité,  c’est  parce  qu’on  n’aurait 
pas  su  concevoir  que  l’Assistance  publi¬ 
que  pût  être  distraite  de  son  but  et  tirer 
ressources  des  soins  donnés  à  ses  hospi¬ 
talisés. 

On  peut  affirmer  que  l’Assistance  pu¬ 
blique  en  faisant  payer  son  séjour  aux 
malades  qu’elle  abrite,  si  elle  ne  traiis- 
gresse  pas  ses  droits,  est  en  opposition 
catégorique  avec  l’esprit  qui  a  présidé 
à  sa  fondation  et  avec  celui  qui  n’a 
cessé  d’attirer  vers  elle  les  libéralités  du 
public. 


Notre  façon  de  voir  s’accorde  telle¬ 
ment  avec  la  logique  que  les  faits  nous 
donnent  raison.  C’est  ainsi  que  si  telle 
n’avait  pas  été  l’opinion  constante  de 
l’Assistance  publique  elle-même,  celle- 
ci  n’aurait  pas  décidé  un  jour  la  fond_a- 
tlon  de  la  Maison  Dubois,  destinée, 
comme  on  sait,  à  recevoir  des  malades 
payants. - 

Aux  médecins  qui  se  plaignent  de  la 
nombreuse  clientèle  qui  est  ainsi  perdue 
pour  eux,  on  répond  :  où  voulez-vous 
que  les  malades  appartenant  à  la  classe 
moyenne  aillent  se  faire  soigner  ? 

Il  faut  d’abord  faire  une  distinction 
parmi  ces  malades  qui  vont  vers  les  hô¬ 
pitaux  de  l’Assistance  publique.  Il  y  a 
les  grands  malades  qui  doivent  recevoir 
des  soins  qui  exigent  une  instedlation 
adéquate  et  un  personnel  instruit.  Pour 
eux,  fait-on  remarquer  avec  vraisem¬ 
blance,  il  n’y  a  que  les  cliniques  et 
l’hôpital.  S’il  s’agit  d’interventions  chi¬ 
rurgicales  peut-être  pourra-t-on  trouver 
certaines  cliniques  d’un  taux  modéré, 
encore  que  le  nombre  de  ces  établisse- 
nients  soit  très  restreint  ;  mais  s’il  s’agit 
d’une  fièvre  puerpérale  ou  typhoïde, 
d’une  maladie  contagieuse,  où  condui¬ 
rez-vous  le  malade  ? 

Une  grande  lacune  existe,  en  effet,  à 
ce  sujet,  et  depuis  qu’on  parle  d’hôpi¬ 
taux  qui  seraient  destinés  à  la  classe 
moyenne,  on  ferait  bien  de  les  cons¬ 
truire.  L’Assistance  publique,  vu  la  ca¬ 
rence  de  l’initiative  privée,  aurait  déjà 
dû  y  pourvoir,  transgressant  ainsi  sa 


Et  comme  si  cela  ne  suffisait  pas,  on 
a  vu  éclore  un  peu  partout  des  dispen¬ 
saires.  Ceux-ci,  dont  le  but  est  louable, 
constituent  certainement  un  danger  plus 
grave  encore  que  les  hôpitaux  pour  la 
bourse  du  praticien.  Ils  ouvrent  large¬ 
ment  leurs  portes.  S’y  rend  qui  veut. 

11  répugne  aux  médecins  de  ces  dis¬ 
pensaires  de  jouer  au  gendarme  et  les 
organisations  dont  dépendent  les  dis¬ 
pensaires  ont  tendance  à  tirer  orgueü 
du  chiffre  de  leurs  consultations,  d’au¬ 
tant  que  les  statistiques  imposantes,  éta¬ 
blies  sur  un  graphique  savant,  servent 
d’arguments  persuasifs  pour  obtenir  les 
subventions  dont  vivent  ces  milliers 
d’organismes,  distributeurs  de  soins  et 
de  remèdes. 


Si  j’osais  dire  le  fond  de  ma  pensée 
à  ce  sujet,  je  n’hésiterais  pas  à  faire  por¬ 
ter  à  nombre  de  médecins  la  responsa¬ 
bilité  de  cet  état  de  choses  fort  regret¬ 
table. 

En  effet,  à  quels  mobiles  obéit  le  mé¬ 
decin  en  donnant  à  un  dispensaire  son 
temps  et  ses  soins  ?  D’abord,  il  y  a  une 
question  de  solidarité  humaine  et  on  ob¬ 
tient  toujours  le  concours  des  médecins 
en  l’invoquant.  Ensuite,  il  y  a  l’intérêt 
qui  commande  ce  geste  de  propagande 
individuelle. 

La  fonction  de  médecin  d’un  dispen¬ 
saire  offre  à  un  jeune  praticien  l’avan¬ 
tage  d’une  rémunération  fixe  et  celui  de 
se  faire  connaître.  Ce  sont  là  des  raisons 
qui  ne  sont  pas  blâmables  en  elles- 
mêmes,  car  elles  ont  leur  valeur  et  ce 
n’est  pas  moi  qui  en  critiquerait  l’in¬ 
fluence  sur  la  détermination  du  méde¬ 
cin.  Mais,  je  redoute  que  ce  soit  là  une 
arme  à  double  tranchant,  car  le  con¬ 
sultant  du  dispensaire  est  un  client  en¬ 
levé  à  un  médecin.  De  plus,  rien  ne  se 
propage  comme  une  mauvaise  habitude 
et  je  redoute  que  le  client  qui  a  profité 
de  l’aubaine  n’ait  beaucoup  d  imita¬ 
teurs. 


J’ai  l’intime  conviction  que  les  dispen¬ 
saires,  pour  excellents  qu’ils  soient  dans 
leur  but,  causent  un  dommage  consi¬ 
dérable  aux  praticiens.  Leur  nombre 
s’est  multiplié  d’une  façon  considérable 
et  vraiment  inquiétante  pour  l’avenir  de 
notre  profession.  Toutes  les  administra¬ 
tions  publiques  en  possèdent,  tous  les 
groupements  se  sont  décidés  à  en  créer. 

Je  vois  un  jour  poindre  où  tout  le 
monde  aura  droit  à  être  soigné  gratuite¬ 
ment.  Il  suffira  d’offrir  un  fixe  à  un  mé¬ 
decin  et  une  association,  fût-elle  de  pê¬ 
cheurs  à  la  ligne,  s’attachera  un  méde¬ 
cin  dont  les  conseils  seront  donnés  à 
chacun  de  ses  membres.  Ce  jour-là,  ce 
sera  la  fin  de  notre  exercice  médical,  tel 
qu’il  exista  du  moins  pendant  des  siè¬ 
cles. 

Je  sais  que  ceux  qu’aiguillonne  un 
esprit  novateur  vont  disant  qu’on  ne 
peut  concevoir  notre  profession  comme 
elle  s’exerça  il  y  a  seulement  vingt-cinq 
ans.  Mais,  tout  de  même*  avant  de  s’em¬ 
barquer  sur  un  bateau,  il  faudrait  être 
certain  qu’il  ne  vous  mènera  pas  à  la 
dérive. 

D’autant  qu’il  est  pas  mal  de  récifs  à 
la  sortie  du  port. 

J.  CRINON. 


OH  nous  INFORME  OUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Midtcin^DirtcUur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


M.  le  professeur  Emile  Sergent,  sur  l’invi¬ 
tation  de  la  Société  belge  d’études  scientifi¬ 
ques  sur  la  tuberculose,  a  fait  à  Bruxelles, 
à  la  Fondation  universitaire,  un©  conférence 
sur  les  suppurations  pulmonaires  et  la  tuber¬ 
culose.  Cette  conférence  avait  réuni,  sous  la 
présidence  du  docteur  Derscheid,  un©  assis¬ 
tance  très  brillante  composée  surtout  de 
phtisiologues. 


Nous  apprenons  que  noire  cher  confrère  et 
ami,  le  docteur  Destouohes,  directeur  du 
Courrier  Médical  a  été  la  victime  d’un  de  oes 
accidents  stupides  auxquels  nous  sommes 
tous  exposés,  vu  le  désordre  qui  règne  dans 
la  circulation  parisienne  hormis  certains  car¬ 
refours  du  centre. 

Notre  confrère  Destouches,  en  traversant 
un  passage  clouté,  rue  François-I®"',  n’en  fut 
pas  moins  reiiversé  par  un  véhicule,  malgré 
son  respect  du  devoir  imposé  aux  piétons. 
Notre  confrère  eut  le  fémur  fracturé. 

Nous  avons  la  satisfaolion  d’apprendre 
qu’il  96  porte  aussi  bien  que  possible  mal¬ 
gré  son  grave  accident  et  nous  faisons  les 
meilleurs  vœifx  pçur  son  complet  et  prompt 
rétablissement. 


caiiinei 

Cessions  medicales  et  deataices,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur.  Docteur  GUILLEIUONAT 
recuit  nersonnellement,  de  14  benres  à. 18  benres. 


Les  élèves  et  les  amis  du  professeur  Emile 
Sergent,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Broussais-La  Charité, 
ont  décidé,  en  témoignage  de  leur  affection 
et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une 
médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée  au 
maître  graveur  Dropsy. 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra 
une  reproduction  de  la  médaille.  Prière 
d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque,  chè¬ 
que  postal  (Paris  599)  ou  mandat  au  tréso¬ 
rier,  M.  Georges  Masson,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (6®). 


MICTASOL 


La  chaire  de  pathologie  médicale  et  clini¬ 
que,  propédeutique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Montpellier  est  déclarée 
vacante. 


Les  chaires  de  médecine  légale  et  médecine 
sociale  (dernier  titulaire  :  M.  Gaussel)  et  de 
pathologie  et  thérapeutique  générales  (der¬ 
nier  titulaire  ;  M.  Bosc)  de  l’Université  de 
Montpellier,  sont  déclarées  vacantes. 


Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est 
vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  d©  Sarre- 
guemlnes  (Moselle)  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Bobé  (poste  rétabli). 

Le  médecin  nommé  devra  posséder  une 
connaissance  suffisante  de  la  langue  alle¬ 
mande. 


LENIFEDRINE 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Un  Congrès  national  du  raisin  et  du  jus 
de  raisin  se  tiendra  à  Paris  les  10  et  11  sep¬ 
tembre  1937,  sous  le  patronage  des  ministres 
de  l’Agriculture,  du  Commerce,  d©  l’Econo¬ 
mie  nationale,  de  la  Santé  publique,  des 
Travaux  publics. 

MM.  ■  les  professeurs  Tanon,  Labbé,  J.-L. 
Faure,  Portmann,  Dieulafé  ont  apporté  leur 
concours  à  ce  Congrès,' dont  M.  1©  professeur 
Boulet,  député-maire  de  Montpellier,  et  M. 
Rouanet,  médecin  de  la  station  uvale  de 
Moissac,  sont  les  rapporteurs  généraux,  pour 
la  partie  médicale. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
commissaire  général  du  Congrès,  22,  Chaüs-, 
sée  d’Antin,  Paris  (Tél.  Prov.  70-22).- 


THÉOBROMOSE 

DUMESN  IL 


La  grande  station  gynécologique  italienne 
de  Çalsomaggiore  organise,  du  29  août  au  5 
septembre  1937,  une  semaine  internationale 
sous  la  présidence  du  professeur  Nicolas 
Pende,  sénateur  du  royaume  d’Italie.  Sont 
prévues  des  conférences  du  professeur  Delore 
(de  Lyon)  sur  «  La  médecine  et  la  science 
d©  l’homme  »,  du  professeur  Pende  sur  «  La 
sélection  des  sportifs,  du  professeur  agrégé 
H.  Vignes  (de  Paris)  sur  «  la  thérapeutique 
thermo-minérale  en  gynécologie  ». 


Les  internes  et  les  externes  qui  suivront 
le  cours  du  certificat  d’électro-radiologie  et 
seront  en  même  temps  affectés,  dans  leur 
fonction  à  un  service  d’électro-radiologie, 
pourront  faire  à  la  Faculté  une  demande 
pour  que  les  fonctions  qu’ils  remplissent 
dans  lesdits  services  leur  soient  comptées 
comme  stage.  Pour  tous  renseignements 
complémentaires,  s’adresser  à  M.  le  docteur 
Delherm,  service  d’électro-radiologie  de 
l'hôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de  l’Hô¬ 
pital. 


Le  dimanche  27  juin,  la  ville  de  Chambéry 

f  honoré  un  de  ses  enfants,  le  pharmacien 
oseph  Bonjean,  mort  en  cette  ville  le  10 
juillet  1906,  dernier  d’une  lignée  dont  l’ancê¬ 
tre  fonda  la  pharmacie  en  1400. 

Il  découvrit  l’ergotine  et  fut  l’auteur  de 
travaux  scientifiques  importants. 


Un  concours  pour  l’admission  à  une  place 
d’interne  en  médecine  et  pour  la  désignation 
de  six  candidats  qui  pourront  être  appelés, 
le  cas  échéant,  au  cours  des  années  1937-1938 
à  des  places  d’interne  provisoire,  s’ouvrira  à 
la  Préfecture  de  police,  à  une  date  qui  sera 
fixée  ultérieurement. 

Les  candidats  reçus  seront  nommés  indif¬ 
féremment  à  la  <c  Maison  d©  Saint-Lazare  » 
ou  au  «  Dispensaire  de  salubrité  »  suivant 
les  besoins  et  dans  l’ordre  de  leur  admission. 


M.  le  docteur  Thorain,  médecin  directeur 
au  sanatorium  d©  la  Grolle-Saint-Bernard,  à 
Touverac  (Charente),  a  été  nommé,  sur  sa 
demande,  médecin  directeur  du  sanatorium 
de  la  Chapelle-Saint-Mesmin  (Loiret). 


L’an  dernier,  le  Collèg©  Royal  des  chirur¬ 
giens  d’Angleterre  a  reçu  à  Londres  les 
membres  de  l’Académie  de  chirurgie.  Cette 
année,  nos  collègues  anglais  sont  venus  à 
Paris  rendre  visite  à  l’Académie  de  chirur¬ 
gie. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


s.  M.  le  Roi  des  Belges  (arrêté  du  7  juiç 
1937)  vient  de  nommer  le  docteur  Foveau  de 
Courmelles,  officier  de  l’Ordre  de  Léopold. 


L’Académie  d’.àgriculture  lait  savoir  au  se¬ 
crétariat  général  de  l’Académie  de  médecine 
qu’elle  décernera  en  1938  un  prix  de  5.000  fr. 
à  l’auteur  d’un  travail  sur  le  rôle  du  phos¬ 
phore  dans  la  production  végétale  et  animale. 


Le  P""  Gaillard  (laboratoire  d’essences  végé¬ 
tales  antiseptiques)  met  cette  année  à  la  dis¬ 
position  de  la  Fédération  nationale  des  Mé¬ 
decins  du  Front  quatre  bourses  de  voyage  de 
quatre  mille  francs  chacune. 

Le  Comité  de  la  Fédération  a  nommé  une 
Commission  qui  examinefa  les  candidatures 
et  désignera  les  quatre  médecins -bénéficiai¬ 
res.  Les  membres  des  sociétés  fédérées  dési¬ 
rant  se  faire  attribuer  une  de  ces  bourses 
sont  priés  d’adresser  toute  demande  de  ren¬ 
seignements  au  D''  Sureau  :  11,  rue  Portalis, 
Paris  (8»). 


ELIXIR 

PANCRINOL 


A  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  les 
chaires  de  pathologie  interne  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Fro’ment)  ©t  de  clinique  chirur¬ 
gicale  infantile  et  orthopédie  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Nové-Josserand),  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  déclarées  vacantes. 


M.  Pourslnes,  agrégé  à  Nancy,  est  trans¬ 
féré  à  Marseille. 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 


A  LA  SOCIÉTÉ 

de  Médecifle  Militaire  française 

Séance  du  17  juin  1937 


I.  —  Influence  des  matières  organiques  azo¬ 
tées,  en  particulier  de  l'ammoniaque,  sur 
l'épuration  des  eaux  de  boisson  par  la  javel¬ 
lisation.  —  MM.  Kerny,  Jude  et  Hatet,  oat  étu¬ 
dié  l’irilluerice  des  doses  croissantes  d’azote 
ammoniacal  sur  l’action  bactéricide  du  chlore. 
Leurs  expériences  confirment  celles  de  Mac¬ 
kenzie  et  Cerstein  ;  la  présence  d’ammoniaaue 
dans  l’eau  à  épurer  ralentit  l'action  stérili¬ 
sante  des  doses  de  chlore  déterminées  par  la 
méthode  dû  test-gamme.  Cela  tient  à  ce  que 
le  chlore  forme  avec  l’ammoniaque  des  chlo¬ 
ramines  dont  l’action  bactéricide  est  plus 
lente  que  celle  du  chlore  libre,  mais  qui  réa¬ 
gissent  comme  ce  dernier  sur  le  réactif  ioduré- 
amidonné.  Les  auteurs  ont  mis  au  point  un 
réactif  au  bromure  de  potassium  et  à  la  fluo¬ 
rescéine  qui  ne  -se  colore  en  rose  (éosine) 
qu’en  présence  du  chlore  libre.  I,es  doses  de 
chlore  déterminées  par  la  méthode  du  test- 
gamme  en  présence  du  nouveau  réactif  assu¬ 
rent,  quelle  que  soit  la  teneur  en  azote  am¬ 
moniacal,  la  disparition  complète  du  B.  Coli 
en  moins  de  15  minutes.  Ces  doses  sont  d’au¬ 
tant  plus  fortes  que  la  proportion  d’azote  am¬ 
moniacal  .est  plus  élevée. 

II.  ■—  Observation  d'une  ataxie  aiguë  à  re¬ 
chutes  survenue  après  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu:  —  MM.  Millet  et  Maihy  ont  observé 
un  malade  qui,  trois  mois  après  un  rhumatis¬ 
me  articulaire  aigu,  a  présenté  un  syndrome 
neurologique  diffus  oh  prédominaient  le  ver¬ 
tige  et  ses  conséquences  (troubles  de  l’équili¬ 
bre,  de  la  station  debout  et  de  la  marche),  avec 
des  symptômes  divers  (visuels,  auditifs,  po¬ 
lyurie,  hypertension,  mystagmus,  etc.),  fuga¬ 
ces  et  variables.  Ce  syndrome  a  évolué  en 
trois  poussées.  L’évolution  ultérieure  permet¬ 
tra  sans  doute  de  fixer  le  pronostic  et  le  diag¬ 
nostic  étiologique. 

III.  —  Maladies  de  Recklinghausen  et  de 
Basedow  associées.  —  MM.  Jamf.  et  Mauvais 
émettent  l’hypothèse  à  l’origine  d’un  complexe 
endocrino-sympathique,  présenté  par  un  jeune 
soldat,  d’une  gliomatose  généralisée  du  sym¬ 
pathique  extériorisée  au  niveau  dés  tégu¬ 
ments. 

IV.  —  A  propos  du  dépistage  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  l'armée.  —  M.  A.  Poirier  insiste  sur 
l’intérêt  que  présente  la  liaison  entre  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  militaire  et  les  organismes 
d’hygiène  sociale.  Il  rappelle  les  résultats  que 
celte  liaison  est  susceptible  de  donner  dès  le 
conseil  de  révision.  Il  insiste  sur  l’importance 
de  la  surveillance  médicale  des  réformés  tem¬ 
poraires  :  et  il  montre  combien  il  serait  sou¬ 
haitable  que  les  ressources  des  services,  d’as¬ 
sistance  permettent,  en  outre,  la  prise  en 
charge  par  les  dispensaires  ou  les  sanatoria 
de  -tous  les  tuberculeux  nécessifeùx  éliminés 
de  l’armée  par  réforme  définitivet  n*  2.  Reve¬ 
nant  aux  avantages  qu’il  attache  à  un  dépis¬ 
tage  précoce  permettant  _d’éviter,^  aux  intéres- 
sés'-dés  déplacements  et  dès  fatigues  inutiles, 
il  envisage  Ta  pratique  de  la  radibscopie  sys¬ 
tématique  dès  le  conseil  de  révision. 

V.  —  Historique  et  enseignements  de  la 
radioscopie  systématique.  —  M.  Dütrey  re¬ 
trace  riiistorique  de  la  méthode  dont  la 
priorité  revient  au  Service  de  Santé  mili¬ 
taire  français  avec  Kelsch  (1897)  et  Salles 
(1901-).  Les  statistiques  importantes  qu’il 
apporte  montrent  qu’un  trop  grand  nombre 
de  tuberculeux  passent  à  travers  les  mailles 
de  la  défense  antituberculeuse  avant  l’arri¬ 
vée  au  corps.  Il  souligne  l’importance  des 
lésions  inaudibles  découvertes  ;  pense  que 
les  lésions  silencieuses  sont  décelées  six  mois 
à  un  an  plus  tôt,  Insiste  sur  la  tuberculose 
des  militaires  de  carrière,  montré  dans  le 
dépistage  la  liaison  nécessaire  entre  la  cli¬ 
nique  et  le  laboratoire. 

VI.  —  L'introduction  à  l'étude  des  indica¬ 
tions  opératoires  et  de  l'heure  de  l'interven¬ 
tion  dans  les  oto-mastoïdites  aiguës.  —  MM. 
Guillermin  et  A.  Lieux,  dans  la  première 
partie  de"  leur  exposé,  montrent  l’évolution 
des  idées  sur  «  les  indications  opératoires  et 
l’heuré  de  l’intervention  dans  les  oto-mastoï¬ 
dites  aiguës  »  depuis  la  première  trépana¬ 
tion  mastoïdienne  faite  pour  mastoïdite  ai¬ 
guë  par  J.-L.  Petit  en  1750  jusqu’à  l’époque 
actuelle.  Dans  la  2®  partie  ils  analysent  plus 
particulièrement  les  travaux  modernes  qui 
se  sont  efforcés,  par  l’anatomie  pathologique 
et  la  clinique  aidée  de  la  radiologie  ;  1”  de 
pénétrer  plus  intensément  le  mécanisme  de 
propagation  de  l’infection  et  de  défense  de 
l’organisme  ;  2"  de  préciser  les  tests  clini¬ 
ques  susceptibles  de  renseigner  sur  la  forme 
anatomo-pathologique  et  le  degré  d’évolu¬ 
tion  des  besoins  dans  chaque  cas  observé. 
■De  l’ensemble  de  ces  travaux  se  déduisent 
les  grandes  règles  aujourd’hui  classiques  qui 
permettent  de  poser  les  indications  opéra¬ 
toires.  Le  facteur  temps  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  l’indication  opératoire,  à  lui  seul 
il  ne  peut  cependant  décider  de  l’interven¬ 
tion.  Pour  terminer,  les  auteurs  donnent  les 
statistiques  opératoires  du  Service  O.  ïî.  L. 
du  Val-de-Grâce  pour  les  années  1935  et  1936 
en  ce  qui  concerne  les  oto-mastoïdites  ai¬ 
guës.  216  cas  opérés  avec  6  décès  (un  peu 
moins  de  3  %).  22  opérations  précoces  (Ire 
semaine),  2  décès  9  %.  142  opérations  nor¬ 
males  (1er  mois)  0  décès  0  %.  Les  opérations 
précoces  ont  la  mortalité  la  plus  élevée  mais 
s'adressent  toujours  à  des  cas  beaucoup 


imdbx . 

I  THÉRAPBUTI9UB 


Juniperus  oiycedrua). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  t  Capsuline^  doséei 

POSOLOGIE  :  1  à  Z  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  doee  daus  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ^  Oholécystl- 
tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléoys- 
teotomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Oo- 
libaeilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


_  s  physiques  et  i 

S  cérébrale.  ConYalesoenoe 
aenage,  asthénies,  etc. 

I  à  4  cuillerées  h  café  aux  repas. 


Toutes  les  aBeotions  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  i 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 
produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C>s,  10.  nu 
Grillon.  Paris  (IV). 


IHEOSALVOSE  (cachets)  ^ 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vahadiurai 

Stimulant  général 

Laboratoires  A,  GUILLAUMIN,  13,  rne  du  Cbercbe-Midi 
PARIS 


CALMANT  —  ANTI-SPASMODKJUE 
Adultes  :  Solution  titrée  à  1  gr.  par  o.  o.  — 
2  à  10  gr.  par  jour. 

Enfants  i  Sirop  titré  à  1  gr.  par  ouiU.  à  café. 
là  6  gr.  par  jour. 

PERSODIIVË  LWERË 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d'inappétenoe 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConStipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


ARMANITEl 

Manga.niic  d* Argent 

BACTÉRICIDE  NON  TOXIÇÜE  KÉRATDPLI1STH)|IE  [| 

ARMANITE  suspension  0,5  7» 

Blennorrhagies  aiguës  et  chroniques 

ARMANITE  suspension  I  7q 

Tamponnements  gynécologiques 
Blennorrhagies 

ARMANITE  ovules-suppositoires  jj 
ARMANITE  pommade 

Ulcères  -  brûlures  -  prurit  périnéal 
ARMANITE  poudre,  cicatrisant  indolore  | 

Laboratoires  Je  lARMANITf, 


NEO-OOLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRÎTESi  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


plus  graves  d’emblée.  L’analyse  de  la  cause 
du  décès  dans  chaque  cas  particulier  montre 
que  l’issue  fatale  est  dominée  plus  par  une 
question  de  virulence  du  germe  que  par  le 
choix  de  l’heure  de  l’intervention. 

VIL  —  L'heure  chirurgicale  dans  les  com¬ 
plications  mastoïdiennes  des  otites  moyen¬ 
nes  aigues.  —  M.  G.  Woems. 

VIII.  —  Le  traitement  des  otites  moyennes 
aiguës  par  la  proteinothérapie.  —  M.  Roques. 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 


CACHETS  TOPIQUE 

SAI^BtCIS 


S’il  y  avait  encore  de  mes  concitoyens 
ne  saisissant  pas  d’où  vient  l’inspiration 
principale  des  grèves  qui  annihilent  la 
production  française,  je  les  plaindrais 
pour  leur  aveuglement,  mais  les  désor- 
•dres  dont  Paris  est  le  siège,  à  l’occasion 
d’une  prétendue  grève  des  cafés,  res¬ 
taurants  et  hôtels,  devraient  leur  dessil¬ 
ler  les  yeux. 

Les  partisans  de  la  grève  actuelle  de 
l’hôtellerie  ne  constituent  que  la  dixième 
partie  des  employés  de  cette  profession  ; 
de  quel  droit  cette  faible  fraction  veut- 
elle,  dès  lors,  imposer  ses  résolutions  au 
reste  de  la  corporation  ?  Et  pourquoi  le 
gouvernement  met-il  en  balance  les  pro¬ 
testations  de  cette  minorité  d’employés 
avec  les  arguments  invoqués  par  l’orga¬ 
nisation  qui  groupe  la  totalité  des  pa¬ 
trons  ?  Pourquoi  aussi  ceux  qui  ont  la 
responsabilité  de  l’ordre  tolèrent-ils  que 
la  liberté  du  travail  de  30’;000  employés 
soit  entravée  par  une  minorité  de  per¬ 
turbateurs  qui  molestent  les  personnes 
et  détériorent  les  établissements  ? 

La  carence  de  l’autorité  se  manifeste 
donc  aujourd’hui  autant  qu’hier  et  cette 
première  constatation  n’est  pas  faite 
pour  créer  l’atmosphère  de  confiance 
qu’on  affirme  vouloir  faire  naître,  alors 
qu’on  la  sape  quotidiennement  par  mille 
complaisances. 

Nous  ferons  une  autre  constatation. 
Cette  grève  qui  éclate,  se  calme,  réap¬ 
paraît,  alors  que  par  une  propagande 
onéreuse  on  a  dit  aux  touristes  du  mon¬ 
de  entier  de  venir  visiter  notre  Exposi¬ 
tion,  peut-elle  servir  les  intérêts  de  ceux 
qu’elle  enrôle  ?  Pas  le  moins  du  monde. 
Car  si  ces  employés  grévistes  étaient 
demeurés  à  leur  place  dans  les  cafés, 
restaurants  et  hôtels,  ç’eût  été  une  man¬ 
ne  de  pourboires  qui  seraifent  jtombés 
dans  leurs  poches.  Qu’ont-ils  gagné  à 
déserter  leur  travail,  alors  que  les  clients 
abondent  ? 

Mais,  comme  toujours,  les  conseilleurs 
ne  sont  pas  les  payeurs  et  la -docilité  de 
la  masse  est  utilisée  pour  d’autres  mo¬ 
tifs  par  ceux  qui  la  mènent. 

La  grève  des  hôtels  éloigne  les  voya¬ 
geurs,  les  agressions  contre  les  grands 
cafés  des  boulevards  et  des  Champs-Ely¬ 
sées  font  fuir  les  consommateurs.  Le  ré¬ 
sultat  en  est  urie  énorme  perte  d’argent. 
De  cet  argent,  nous  avions,  en  France, 
un  besoin  pressant,  on  avait  tablé  sur 
son  apport  par  le  tourisme,  — ■  à  telle  en¬ 
seigne  qu’on  s’était  permis  de  tirer  des 
traites  sur  cet  espoir  qui  revêtait  pour 
leurs  tireurs  allure  de  certitude.  Ceux 
qui,  aujourd’hui,  fomentent  ides  trou¬ 
bles  pour  empêcher  ces  traites  d’être 
payées  ne  vous  font-ils  pas  l’effet 
d’être  des  saboteurs  ? 

J’y  verrais  même  volontiers  des  traî¬ 
tres,  car  on  peut  trahir  son  pays  autre¬ 
ment  çqu’en  livrant  les  plans  d’une  for¬ 
teresse. 


Pour  qui  travaillent  ces  saboteurs  ? 
Pour  le  roi  de  Prusse,  comme  il  était  de 
mode  de  dire  autrefois  ?  Je  ne  le  pense 
^ère.  Je  suis  certain  que  ceux  qui  ont 
intérêt  à  troubler  notre  tranquillité  so- 


Clinique  SAINT-REMY 
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Uoi  de  îante  et  de  Cenvalesceece 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

■lente  cuisine  bourgeoi- 


6  pavillons  séparés,  tout  ci 
fort  et  commodités  moder: 
chambres  gaies  meublées 
goût,  comportant  cabine 
toilette  complet  avec  baignoi. 
re,  Vf.  C.  et  téléph.  pri  ' 

— PRIX  MODÉRÉS  — : - 


iées.  Salle  d’opérai 
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ciale  et  à  s’opposer  à  toute  reprise  com¬ 
merciale  sont  ceux  qui  ont  toujours 
exploité  le  trouble  et  la  misère  pour  des 
fins  révolutionnaires.  Ce  sont  d’ailleurs 
les  mêmes  qui,  depuis  un  an,  nous  pous¬ 
sent  à  la  guerre,  car  ils  savent  que  la 
guerre  engendre  la  ruine  et  que  la  ruine 
engendre  la  révolution.  (Lénine  dixit.) 

«  Ils  »  avaient  dit  :  «  L’Exposition  se¬ 
ra  le  triomphe  du  Front  Populaire.  » 
Mais  ils  avaient  crié  cela  en  s’envelop¬ 
pant  du  drapeau  rouge  ;  et  ce  geste  sym¬ 
bolique  signifiait  que,  grâce  à  l’Exposi¬ 
tion,  on  donnerait  une  recrudescence  à 
la  fièvre  révolutionnaire  qui  consume  la 
France.  Cela  a  commencé  par  le  sabo¬ 
tage.  de  Ja  construction,  qui  a  retardé  la 
durée  d’exploitation  de  l’Exposition,  ce¬ 
la  se  continue  aujourd’hui  par  des  trou¬ 
bles  qui  éloignent  les  visiteurs. 

Oui,  l’Exposition  est  bien  le  triomphe 
du  Front  Populaire  dans  la  pleine  signi¬ 
fication  révolutionnaire  que  possède  ce 
groupement  —  malgré  la  fraction  modé¬ 
rée  qui  s’est  ralliée  à  lui,  non  pas  pour 
défendre  la  République  contre  M.  Cro- 
quemitaine,  mais  pour  conserver  sa  part 
de  la  manne  du  Pouvoir. 

Il  faut  donc  admettre  que  l’œuvre  de 
désordre  dont  l’Exposition  fut  le  pré¬ 
texte  pendant  sa  construction  et  durant 
son  exploitation  n’est  pas  d’origne  fran¬ 
çaise  ;  elle  est  une  manifestation  nou¬ 
velle  de  cette  propagande  révolution¬ 
naire  que  les  plus  timorés  sont  bien  obli¬ 
gés  de  considérer  comme  une  interven¬ 
tion  étrangère  et,  par  cela  même,  igno¬ 
minieuse. 


On  doit  faire  encore,  à  l’occasion  des 
événements  de  cette  quinzaine,  une  der¬ 
nière  constatation  qui  n’est  pas  moins 
grave  que  les  autres.  Dans  les  artères 
principales  de  Paris,  aux  points  de  ras¬ 
semblement  du  public  élégant,  des  éner- 
^mènes  ont  pu  casser  des  devantures, 
jeter  des  liquides  ignobles  sur  des  con- 
oom'matpurs.  renverser  le  matériel  des 
terrasses  ;  ces  actes  odieux  sont  indignes 
de  la  France,  à  qui  répugnent  le  désor¬ 
dre  et  la  lâcheté.  Mais  que  penser  du 
passivisme  de  la  foule  ? 

Les  établissements  publics  les  plus 
fréquentés  avaient  pris  un  aspect  funè¬ 
bre.  les  consommations  n’étaient  servies 
que  dans  l’appréhension  d’une  agres¬ 
sion  menée  par  des  voyous.  Les  prome¬ 
neurs  hâtaient  le  pas  comme  ces  ani¬ 
maux  qui  galopent  en  troupeaux  à  l’ap¬ 
proche  d’une  tornade.  Eh  bien,  cette 
débandade,  ça  non  plus,  ce  n’est  pas 
français  ! 

Voilà  cent,  deux  cents  hommes  ras¬ 
semblés,  il  suffit  de  dix  énergumènes,  la 
plupart  des  adolescents,  pour  les  mettre 
en  fuite  !  Ah  !  le  spectacle  n’est  pas  édi¬ 
fiant  et  de  quel  encouragement  n’est-il 
pas  pour  les  révolutionnaires  ! 

{Voir  la  suite  page  6.) 
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ivA  bourboui^e: 

AUVERGNE.  —  Altitude  ;  850  mètres. 
TOUTES  les  INDICATIO'  S  de  E’ ARSENIC 
VOIES  RESPIRATOIRES 
ANEMIES,  PEAU,  DIABETE,  PALUDISME, 
MALADIES  DES  ENFANTS 
Saison  15  mal  -  30  Septembre 
cube  D’ENTRETIEN  A  DOIHICIEE 
par  utilisation  de  l'Eau  Choussy  Perrière 
en  flacons. 

Expédition  franco  domicile  par  caissettes 
de  douze  et  vingt-quatre  flacons. 

Sur  simple  demande  :  Envoi  gratuit  de  6  fla¬ 
cons  à  MM.  les  membres  du  Corps  médical. 


OFFICE  XHEWMAE 

122,  boulevard  Saint-Germain,  PARIS  (6') 
Téléphone  Odéon  37.91  •  37.92 
Sal's  ds  lectura  et  de  correspondanae  i  la  disiosltion  de  MH.  les  Docteurs 


Hai/e  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  (TÉphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTEL,L,ONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmaaen 
26.  Rue  Pétrelle,  Paris  (9*) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 


ACECOLEX 

PATE  TROPHIQUE  A  L  ACÉCOLINE 


TRIPLE  TUBE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  &  G .  BOINOT ,  52 ,  RUE  LA  BRUYÈRE  ,PARIS 


BROCHURES  :  68,  FAUBOURG  SAINT-HONORE .  ET  40,  CHAMPS-ELYSEES, 
PARIS  (8') 


G  O  M  E  H  O  L 

I  (Nom  et  Marque  déposés)  1 

I  Antiseptique  idéal  externe  et  interne  | 

GOMENOLÉOS 


dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X‘ 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR  | 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Société  d’Electro-Radiologie 

d’Alger  et  de  l’Airique  du  Nord 


Je  l’ai  écrit  maintes  fois  à  cette  place  : 
ce  qui  me  fait  si  mal  augurer  de  l’ave¬ 
nir,  ^ce  n’est  pas  la  .rage  révolutionnaire, 
ni  l’argent  qui  a  permis  d’enrôler  des 
hommes  de  main  pour  l’offensive  rouge, 
mais  l’apathie  allant  jusqu’à  la  couar¬ 
dise  qui  a  engourdi  des  millions  de 
braves  gens  s’avérant  prêts  à  se  laisser 
immoler  sans  un  geste,  sans  un  cri, 
qui  souvent  poussent  même  la  lâcheté 
jusqu’à  essayer  de  s’assurer  le  bénéfice 
imbécile  d’yn  paratonnerre  en  recher¬ 
chant  des  amitiés  dans  les  clans  révolu¬ 
tionnaires. 

Je  serais  heureux  de  ne  pas  disparaî¬ 
tre  avant  de  dire  ce  que  je  sais  à  ce  pro¬ 
pos.  11  est  vrai  que  vous  en  savez  peut- 
être  autant  que  moi. 

J.  CRINON. 


La  SEMAINE  MEDICALE  INTERNATIONALE 


La  Ille  Semaine  médioaJe  internationale  en  Suis¬ 
se  aura  lieu  à  Interlaken  du  29  août  au  4  sep¬ 
tembre  1937,  sous  le  protectorat  du  Haut  Conseil 
fédéral  de  la  Confédération  Suisse. 

Programme  provisoire.  —  Comme  lors  de  la  Ira 
Semaine  de  1935  à  Montreux  et  la  II»  .Semaiiie 
à  Lucerne,  les  conférences  seront  faites  par  MM. 
Hugh  Cairns  (Londres-Oxford),  Clovis  Vincent  (Pa¬ 
ris),  O.  Veraguth  (Zurich),  O.  Loewi  (Gtraz),  H. 
Spemann  (Preiburg  1.  Br.),  A.  Stoll  (Bâle),  E. 
Eôssi  (Berlin),  G.  Eoussy  (Paris),  H.  v.  Meyen- 
burg  (Zurich),  H.  C.  Hagedorn  (Gentofte,  Dane¬ 
mark),  P.  Mauriac  (Bordeaux),  K.  J.  Anselmino 
(Wuppertar-Elberfeld),  L.  Lichtwitz  (New-York),  G. 
Bickel  (Genève),  W.  Falta  (Vienne),  A.  P.  H.  A. 
de  Kieijn  (Amsterdam),  H.  Iselin  (Bâle),  P.  Ech- 
mer  (Strasbourg),  A.  Labhardt  (Bâle),  E.  Nissen 
(Istanboul),  A.  Pleisch  (Lausanne),  A,  Pranceschet- 
ti  (Genève). 

Une  journée’  aura  lieu  à  Berne  sous  les  aus¬ 
pices  de  la  Paculté  de  médecine  de  l'üniversité. 
Pour  le  parcours  Interlaken-Berne  et  pendant  leur 
séjour  à  Berne  les  participants  seront  les  hôtes 
du  canton  et  de  la  vMle  de  Berne,  ainsi  que  de  la 
Faculté  de  médecine.  Les  professeurs  de  la  Paculté 
donneront  des  conférences  et  des  démonstrations 
cliniques. 

La  carte  de  membre  est  de  10  francs  suisses.  Elle 
donne  droit'  au  volume  où  seront  publiées  les  con¬ 
férences  de  la  semaine. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  : 
«  Journal  Suisse  de  Médecine  »,  Klosterberg,  27, 
Bâle.  . 


Listes  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin- 
directeur  et  médecin-adjoint  des  sanatoriums 
publics 


Conformément  aux  dispositions  des  décrets  des 
10  août  1920  et  21  novembre  1935.  sont  inscrits  les 
candidats  ci-après  (par  ordre  alphabétique)  ; 

Médecin-directeur 

M.  le  docteur  Châtonnier,  Mlle  le  docteur  Che¬ 
min,  M.  le  docteur  Choflé  (pour  les  sanatoriums 
traitant  les  tuberculoses  osseuses  et  ganglionnai¬ 
res  seulement),  MBe  le  docteur  Pié,  Mlle  le  doc¬ 
teur  Jamin,  Mme  le  docteur  Marquant-Kuntz,  M. 
le  docteur  Thomson,  M.  le  docteur  Warnery. 

Médecin-adjoint 

Mlle  le  docteur  Allain,  M.  le  docteur  Arribehaute, 
M.  le  docteur  Benau,  M.  le  docteur  Gau,  M.  le 
docteur  Gautheron,  M.  le  docteur  Jacquet,  M.  le 
docteur  Langeard,  M.  le  docteur  Lecoq,  M.  le 
docteur  Le  Moniet,  M.  le  docteur  Liron,  M.  le  doc¬ 
teur  Maohelidon,  M.  le  docteur  Meyer,  M.  le  doc¬ 
teur  Pérol,  Mme  le  docteur  Poivet-Sarthou,  M.  le 
docteur  Pressât,  Mlle  le  docteur  Eaymond,  M.  le 
docteur  Eossignol,  Mlle  le  docteur  Tarrade,  M.  le 
docteur  Temple,  M.  le  docteur  Vivant. 

Ces  inscriptions  sont  valables  pendant  le  deu¬ 
xième  semestre  1937. 


LÉGION  D'HONNEUR 


Sont  promus  et  nommés  '  dans  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier 

M.  Scheyen  (Jacques),  pharmacien  à  Tro- 
yes,  vice-président  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  de  Troyes  ;  40  ans 
de  pratique  professionnelle  très  remarquée, 
de  collaboration  aux  organismes  d’assistance 
et  d’activité  en  faveur  des  sociétés  d’éduca¬ 
tion  physique  et  de  sport.  Chevalier  du  22 
mai  1925. 

Au  grade  de  chevalier 

■M.  -Clément  (Jean),  docteur  en  médecine  à. 
Paris  ;  31  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  remarquée  et  de  colla¬ 
boration  à  plusieurs  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels. 

M.  Martin  (Paul-Jules),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Darnleulles  (Vosges)  ;  38  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  professionnelle 
remarquée  et  de  collaboration  dévouée  aux 
organismes  d’assistance  et  de  protection  de 
l’enfance. 


A  propos  de  trois  cas  d’abcès  du  poumon. 
—  Essai  de  classification,  par  MM.  Martin  et 
Tanguy.  —  -V  prnpos  de  trois  observations 
d’abcès  pulmonaires,  ayant  présenté  au  cours 
de  leur  évolution  des  images  radiologiques 
différentes,  les  auteurs  classent  les  aspects 
rencontrés  par'  -le  radiologiste  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  a)  Images  banales  devenant  typiques 
au  cours  de  l’évolution  de  l'abcès  ;  b)  Ima¬ 
ges  typiques  d’emblée  ;  c)  Images -toujours 
atypiques,  l.es  images  atypiques  d’abcès  du 
poumon  sont  plus  rares  que  les  images  clas¬ 
siques,  mais  elles  sont  loin  d’être  exception¬ 
nelles,  et  elles  peuvent  induire  èn  erreur  le 
radiologiste. 

Ostéo-chondromatose  ou  arthrite  chronique 
de  la  hanche  ?  par  M.  Jalei.  —  Le  diagnostic  ■ 
différentiel  entre  l’ostéo-chondromatose  et 
l’arthrite  chronique  avec  production  de  co^s 
étrangers  para-aiticulalres  repose,  au  dire 
de  l’auteur,  sur  le  fait  que  l’arthrite  chroni¬ 
que  s’accompagne  de  déformation  des  sur¬ 
faces  d’appui,  tandis  que  dans  Tostéo-chon- 
dromatose,  les  extrémités  articulaires  sont 
normales.  Or,  l’auteur  apporte  une  observa¬ 
tion  où  le  diagnostic  clinique  et  certains 
éléments  radiologiques  inclinent  à  penser 
qu’il  s’agit  d’une  ostéo-chondromatose,  et  ce¬ 
pendant  il  existe  des  déformations  très  ac¬ 
cusées  des  surfaces  d’appui  ;  il  rapproche 
cotte  observation  d’une  autre  observation  où 
'  il  existe  également  de  grosses  déformations 
articulaires,  accompagnées  de  symptômes 
cliniques  et  radiologiques  d’arthrite  chroni¬ 
que,  et  èn  particulier  une  spondylite  lombai¬ 
re  très  accusée.  Un  certain  nombre  de  con¬ 
sidérations  l’amènent  à  conclure  que  ostéo- 
chondromatose  comme  arthrite  chronique 
peuvent  se  développer  sur  des  hanches  pri¬ 
mitivement  mal  formées  (sequelles  d’une 
ostéochondrite  de  l’enfance  par  exemple),  et 
que  par  conséquent  la  constatation  de  défor¬ 
mations  des  surfaces  d’appui  n’est  pas  tou¬ 
jours  un  signe  suffisant  pour  affirmer  qu’il 
s’agit  d’arthrite  et  non  d’ostéo-chondroma- 
tose. 

Scissurité  cardiaque,  scissurité  oblique  droi- 
de,  ou  pachypleurite  limitée  de  la  grande  ca¬ 
vité,  par  M.  Tanguy.  —  L’auteur,  à  propos 
d’une  image  de  la  base  droite,  discute  sa 
localisation  à  la  plèvre  de  la  grande  cavité, 
à  la  plèvre  scissurale,  ou  enfin  à  la  scissure 
d’rm  lobe  cardiaque  surnuméraire.  Il  con¬ 
clut  à  la  difficulté  d’affirmer  le  diagnostic 
et  de  trancher  sûrement  en  faveur  de  Tune 
de  ees  trois  hypothèses.  Il  pehche  pour  la 
localisation  à  la  grande  cavité  pleurale,  donc 
pour  une  pachypleurite  limitée  de  la  gouttiè- 
re  inférieure  costo-vertébrale  droite,  paroo. 
que  c’est  l’hypothèse  la  plus  simple. 

Arthrites  et  füaires,  par  M.  Jalet.  —  Il  n’est 
pas  rare  de  constater  la  présence  de  parasi¬ 
tes  calcifiés  dans  l’organisme,  mais  il  n’est 
pas  fréquent  de  rencontrer  des  cas  où  une 
arthrite  coexiste  avec  la  présence,  sur  les 
films  de  taches  relevant  d’une  calcifica¬ 
tion  de  filaires.  L’auteur  rapporte  deux  cas 
de  ce  genre,  Tun  où  la  fllalre  calcifiée  co¬ 
existait  avec  une  ostéochondrite  disséquante 
de  la  rotule,  l’autre  où  elle  apparaissait  au 
voisinage  d’une  articulation  sacro-iliaque 
douloureuse.  Bien  entendu,  les  rapports  de 
cause  à  effet  ne  peuvent  être  affirmés,  mais 
il  n’en  demeure  pas  moins  que  ces  deux 
observations  présentent  un  certain  intérêt  en 
raison  de  la  concomitance  des  symptômes 
rencontrés. 

Anathomie  radiographique  de  l’articulation 
sacro-iliaque,  dans  les  incidences  de  fa¬ 
ce  et  de  trois-quarts,  par  MM.  Tillier  et  (io- 
RiAT.  —  Ce  travail  est  basé  sur  des  radio¬ 
graphies  d’os  secs  (.séparés  puis  réarticulés, 
avec  et  sans  encerclage  des  contours  arti¬ 
culaires  au  fil  de  plomb)  et  sur  l’examen  en 
série  de  clichés  pris  chez  le  vivant.  Après 
une  étude  détaillée  des  différents  éléments 
anatomiques  tels  qu’ils  apparaissent  sur  les 
clichés,  les  auteurs  concluent  :  que  l’incidence 
de  face,  médiocre  en  soi,  n’à  que  l’avantage 
de  donner  des  Images  symétriques  des  deux 
côtés,  ce  qui  permet  la  comparaison  ;  que 
de  nombreuses  causes  d’erreurs  viennent  com¬ 
pliquer  la  lecture  :  prolongement  extra-ar¬ 
ticulaire  de  la  branche  antérieure,  crête  fes- 
sière,  faux-interligne  en  dedans  de  l’Eips  ; 
que  l’incidence  de  tiols-quarts  avec  centrage 
haut  donne  une  image  beaucoup  plus  nette, 
non  seulement  de  l’articulation,  mais  du  si¬ 
nus  rétro-artlculalre,  dont  elle  permet  de  voir 
des  détails,  tels  que  la  pyramide  de  Farabeuf 
et  le  tubercule  axile  du  sacrum. 

Sur  la  radiographie  en  relief,  par  M.  A. 
Blondeau.  —  L’auteur  montre  l’application 
possible  à  la  radiographie  de  plusieurs  pro¬ 
cédés  stéréographlques  employés  en  photo¬ 
graphie.  Il  signale  entre  autres  le  procédé 
des  plaques  autostéréographlques  (parallax-, 
stéréogrammes  d’Ives  repris  par  Estanave)  ; 
il  attire  de  même  l’attention  sur  la  possibi¬ 
lité,  grâce  à  la  planigraphie,  d’employer  le 
procédé  stéréographique  décrit  par  Louis  Lu¬ 
mière  sous  le  nom  de  stéréosynthèse.  Il  ex¬ 
pose  ensuite  comment  11  a  été  amené  à  étudier 
les  radio-paraglyphes. 

A.  D-ARIAUX. 
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line  conFfireice  dn  Professeur  dderd 
d  probes  du  Triceeteeaire  de  Destartes 


De  la  méthode  pour  bien  conduire  sa  raison 
dans  la  connaissance  et  la  pratique  de  la 
médecine 


Sous  tes  auspices  d©  l’Uiul'ia  ou  Union  Médicale 
Latine,  1©  professeur  Achard,  membire  de  l’Insti¬ 
tut,  membre  d’honneur  de  l’ümfia,  a  bien  vou¬ 
lu  donner,  à  l’occasion  des  Journées  internatio¬ 
nales  de  la  Santé  publique,  une  ibellè  conférence, 
dans  le  grand  amiphithéâtre  die  l’Institut  Pasteur, 
en  l’honneur  du  tricentenaire  de  Descartes,  le 
mercredi  7  juillet. 

Sur  la  proposition  de  notre  ami  Boyé,  secrétaire 
général  des  Journées  internationales  de  la  Santé 
publique,  qui  a  bien  voulu  associer  l’Umfia  aux 
manifestations  de  cos  Journées,  les  docteurs  Dar- 
tigues  et  Bandelac  de  Pariante  firent  toutes  les  dé¬ 
marches  nécessaires  auprès  du  professeur  Achard/. 


M.  LE  Professeur  .\chard 


Un  nombre  considérable  de  personnes,  de  méde¬ 
cins,  assistaient .  à  cette  conférence,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  mis  obligeam-- 
ment  à  notre  disposition  par  le  professeur  Mar¬ 
tin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur.  Le  professeur 
Martel,  président  de  l'Académie  de  Médecine,  a 
bien  voulu  accepter  de  présider  d’honneur  cette 
conférence  ainsi  que  le  -professeur  Maranon,  de 
Madrid,  le  grand  endocrinologiste  qui  se  trouvait 
là.  Auprès  du  profoeseur  Achard  se  trouvaient  le 
docteur  Darligues  et  le  docteur  Bandelac  de  Pa- 
riente,  qui  ont  présidé  au  nom  de  l’XTmfia  cette 
conférence,  qui  fut  très  belle  et  eut  le  mérite 
d’être  condensée,  très  courte  ;  ce  fut  uue  véritable 
mise  au  point  du  rôle  joué  dans  la  pensée  fran¬ 
çaise  par  Descartes,  dans  le  domaine  de  la  mé¬ 
decine.  Au  début  de  la  séance,  le  docteur  Darti- 
•  gués  remercia  au  nom  de  tous  le  professeur 
Achard,  qui  a  bien  voulu  se  donner,  au  milieu 
de  ses  occupations  pressantes,  cette  peine  de 
préparer  cette  oonféreuce.  Nous  n’oublions  pas 
que  le  professeur  Achard  doit  très  prochaine¬ 
ment  partir  en  mission  à  Madagascar.  Nous 
avons  souhaité  un  bon  voyage  à  M.  Achard,  qui 
est  encore  plein  d’énergie,  de  vitalité,  et  qui 
possède  une  merveilleuse  lucidité.  Cette  confé¬ 
rence  du  professeur  Achard  fut  une  jolie  page 
d’admirable  français.  De  plus,  il  n’a  jamais  été 
parlé  jusqu’ici  de  Descartes,  au  point  de  vue  de 
l’influence  de  sa  méthode  et  de  ses  principes  dans 
le  domaine  de  la  médecine.  Nous  rappelons  à 
ceux  qui  peuvent  l'ignorer  que  Descartes,  grand 
mathématicien  surtout,  beaucoup  plus  que  biolo¬ 
giste,  était  fils  de  médecin.  Toici  le  résumé  que 
le  professeur  Achard  a  bien  voulu  écrire,  eu 
attendant  la  publication  iu-extenso  de  cette  con¬ 
férence  dans  la  revue  de  l’Umfia  : 

M.  Achard  expose  d’abord  les  phases  suc¬ 
cessives  par  lesquelles  passe  la  connaissance 
des  maladies  ;  on  observe  les  sympiômes,  puis 
on  cherche  à  les  expliquer,  à  détenninear 
leur  cause  et  l’on  peut  alors  instituer  un  trai¬ 
tement  rationnel.  Or  c’est  par  ces  mêmes 
phases  que  passe,  sans  qu’il  s’en  doute,  l’es¬ 
prit  des  cliniciens  en  présence  d’un  malade, 
et  c’est  aussi  celte- méthode  naturelle  qui  suit 
l’étudiant  qui  apprend  et  de  même  l’enfant 
nouveau-né,  ce  «  débutant  intégral  »,  qui 
fait  connaissance  avec  le  monde  extérieur 
avant  qu’on  lui  apprenne  aucume  science 
abstraite. 

Pour  connaître  vraiment  la  maladie,  le  mé¬ 
decin  doit  faire  une  analyse  détaillée  des 
symptômes,  puis  en  faire  la  synthèse  en  ré¬ 
tablissant  en  pensée  tout  le  processus  à  par¬ 
tir  de  la  cause  jusqu’aux  symptômes. 

11  y  a  plusieurs  écueils  à  éviter,  dont  l'un 
des  plus  dangereux,  est  de  mettre  une  hypm 
tlièse  à  la  place  d’^un  fait  qui  manque  et 
d’avoir  foi  dans  cette  hypothèse. 

Examinant  l’ceuvre  de  Descartes  en  ce  qui 
concerne  la  médecine,  M.  Achard  remarque 
qu’il  ne  s’est  pas' tou  jours  conformé  aux  pré¬ 
ceptes  excellents  qu’il  a  formulés.  Il  a  donné 
trop  de  créance  à  beaucoup  d’hypothèses  ima¬ 
ginées  et  Claude  Bernard  a  fort  bien  relevé 
ces  imperfections. 

Peut-être  faut-ij  expliquer  ces  contradic¬ 
tions  par  la  foi  qui  inspirait  Descartes.  Unir 
sous  le  môme  crâné  la  foi  et  la  raison  n’est 
pas  chose  facile.  Chez  Descartes  la  paix  ré¬ 
gnait  entre  les  deux  voisins  et  il  n’abandon- 
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Les  Concours  d’ Agrégation 

de  Médecine 


Paris,  le  21  juin  1937. 

Le  Ministre  de  V Education  Nationale 
à  MM.  les  Recteurs  d’ Académie 
Au  cours  de  sa  session  du  24  mai  1937,  la 
Commission  de  la  Médecine  du  Comité  Con¬ 
sultatif  de  l’Enseignement  Supérieur  public 
ayant  émis  lé  vœu  qu’un  certain  nombre 
d’aménagements  soient  apportés  au  régime 
de  l’agrégation  de  médecine, •  sans  toutefois 
modifier  son  économie  générale,  j’ai  deman¬ 
dé  à  la  Commission  des  doyens  des  facultés 
de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  vouloir  bien  étudier 
cette  question. 

Elle  a  été  unanime  à  estimer  qu’il  conve¬ 
nait  de  ne  pas  revenir  sur  les  principes  de 
la  réforme  de  1934,  mais  elle  a  été  unanime 
aussi  à  déclarer  que  la  suppression  complète 
de  certaines  spécialisations  à  l’agrégation 
de  médecine  n’était  pas  sans  inconvénients. 

Il  est  difficile  en  effet  d’assurer  par  le  con¬ 
cours  de  médecine  générale,  tel  qu’il  est  ins¬ 
titué  par  l’arrêté  du  31  juillet  1934,  le  recru¬ 
tement  d’agrégés  pour  certains  enseignements 
tels  que  bactériologie  ou  anatomie  patholo¬ 
gique  qui  exigent  la  connaissance  de  techni¬ 
ques  spéciales.  Et,  d’autre  part,  l’organisa¬ 
tion  actuelle  des  concours  d’agrégation  au¬ 
rait  pour  résultat  de  rendre  aléatoire  le  suc¬ 
cès  à  l’agrégation  pour  les  candidats  spécia¬ 
lisés  dans  ces  techniques. 

La  Commission  des  doyens  a  pensé  que  ce 
double  inconvénient  pourrait  être  évité  en 
introduisant  dans  le  concours  de  médecine 
générale  une  épreuve  à  option  que  les  can¬ 
didats  devraient  choisir  au  moment  de  leur 
inscription.  Elle  propose  les  dispositions 
suivantes  : 

A.  —  Organisation  du  concours 
1“  La  répartition  actuelle  des  sections  serait' 
conservée. 

2”  Pour  la  section  médecine  générale,  les 
trois  premières  épreuves  du  concours  se¬ 
raient  maintenues  sans  modification.  La 
quatrième  épreuve  (épreuve  pratique  ou 
clinique)  comporterait  :  pour  les  candidats 
de  la  section  médecine  générale,  l’examen 
de  deux  malades.  Pour  les  candidats  spé¬ 
cialisés  dans  rùne  des  trois  disciplines, 
bactériologie,  anatomie  pathologique,  méde¬ 
cine  légale,  l’examen  clinique  du  second 
,  malade  serait  remplacé  par  une  épreuve, 
pratique  de  leur  spécialité.  .  >  r 

3*  L'arrêté  d’ouverture  du  concours  ferait 
connaître  parmi  les  places  d’agrégés  de-, 
méde'oi’lT'e'  générale,  celles  qui  seraient  attri-' 
buées  à  ces  enseignements  particuliers. 

B.  —  Constitution  du  jury 
Pour  l’appréciation  de  chacune  des  épreu¬ 
ves  à  option,  le.  jui'y  doit  comprendre  un 
jug:c  spécialisé  et  il  est  nécessaire,  satis  mo¬ 
difier  la  structure  même  du  jury,  de  le  com¬ 
pléter  selon  les  besoins  du  concours. 

La  Commission  des  doyens  propose  les 
mesures  suivantes  ; 

1”  Les  quatre  professeurs  (deux  de  Paris, 
deux  des  départements)  représentant  les 
Miences, médicales  dans  le  jury,  appartien¬ 
draient  obligatoirement  à  des  spécialités 
différentes. 

2‘  Si  l’une  des  matières  à  option  demandées 
par  les  candidats  (anatomie  pathologique, 
bactériologie,  médecine  légale)  ne  se  trou¬ 
vait  pas  représentée,  le  jury  s’adjoindrait 
un  membre  supplémentaire  pour  chaque 
spécialité  non  représentée  (soit  trois  mem¬ 
bres  supplémentaires,  au  plus  dans  le  cas 
où  aucune  de  ces  trois  disciplines  ne  serait 
représentée  par  les  quatre  professeurs, 

3'  En  tout  cas,  la  proportion  actuelle  serait 
maintenue  entre  les  membres  du  jury  pour 
Paris  et  pour  les  départements.  . 

La  Commission  des  doyens  a  en  outre  posé 
deux  questions  et  présenté  une  suggestion  : 

1’  Y  a-t-il  lieu  de  prévoir  d’autres  spéciali¬ 
sations  que  les  trois  envisagées  ci-dessus  ? 
2*  Convient-il  d’alléger  le  concours,  d’établir 
une  sous-admissibilité  à  effectifs  limités  î 
3”  Le  choix  des  juges  suppléants  parmi  les 
professeurs  sans  chaire  et  les  agrégés 
ayant  soulevé  des  objections,  les  suppléants 
devraient  être  choisis  exclusivement  parmi 
les  professeurs  titulaires  dans  un  ordre 
établi  par  tirage  au  sort. 

Je  vous  serais  obligé  de  faire  part  de  la 
présente  lettre  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecffie  de  votre  université  en  l’invitant 
à  me  faire  connaître  avant  la  fin  de  la  pré¬ 
sente  année  scolaire,  son  avis  personnel  ainsi 
que  celui  de  sa  Faculté  sur  Tes  différentes 
suggestions  de  la  Commission  des  doyens, 
afin  que  je  puisse  soumettre  l’ensemble  de 
ces  propositions  au  Comité  Consultatif  de 
l’Enseignement  Supérieur  public  (Commis¬ 
sion  de  la  Médecine),  lors  de  sa  prochaine 
session. 

Pour  le  Ministre  et  par  autorisation  : 

Le  Directeur  de  l’Enseignement  supérieur. 
Conseiller  d'Etat  M.  Rossei. 


naît  jamais  tout  à  fait  sa  foi  quand  il  raison¬ 
nait  ni  sa  raison  quand  il  croyait. 

En  concluant,  M.  Achard  reconnaît  en  Des¬ 
cartes  un  des  libéraiéurs  de  la  pensée  hu¬ 
maine  qui  a  eu  le  mérite  et  le  courage,  (lua- 
tre  ans  après  l’abjuration  imposée  à  Galilée, 
de  proclamer  dans  un  langage  admirable  la 
souveraineté  de  la  raison  sur  le  dogme  et  la 
tradition.  .  • 
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AFFECTIONS  CUTANEES  DE  LA  GROSSES.- 

SE,  3.  COURTOIS  et  R.  Lf.coq.  {La  Clinique.) 

Si  les  femmes  enceintes  ou  accoiieliées 
peuvent  présenter  les  affections  de  la  peau 
communes  à  tous  les  sujets,  le  terrain  gravi¬ 
dique  favorise  tout  particulièrement  certaines 
affections  cutanées  caractérisées  par  des 
troubles  de  la  vascularisation  ou  de  "la  pig¬ 
mentation  :  les  localisations  génitales  sont 
fréquentes. 


LES  PONTONS  DE  ROCHEFORT  1794,  par  Jacques 
Hébissaï.  —  NouveUe  édition.  Un  Tolume  in-16 
jésus,  7,  fr.  50.  Librairie  Académique  Perrin. 

De  tous  les  drames  de  la  Terreur,  il  en  est  peu 
qui  dépassent  en  borreur  les  supplices  infligés  sur 
les  pontons  de  Rochefort  aux  membres  du  clergé 
condamnés  à  la  déportation. 

(La  cause  de  ceux  qu’une  tradition  séculaire  con¬ 
sidère  comme  des  martyrs  a  été  l’objet  d’une  lon¬ 
gue  information  poursuivie  par  le  diocèse  de 
La  Eocbelle,  en  vue  de  leur  béatification.  Cette 
information  a  été  close  il  y  a  lieu  de  mois  ;  102 
noms  de  prêtres,  appartenant  à  dix-huit  diocèses 
de  France  et  à  la  plupart  des  grands,  ordres  reli¬ 
gieux,  ont  été  retenus  par  l’autorité  ecclésiasti¬ 
que  ;  le  jugement  de  la  Cour  de  Rome  est  main¬ 
tenant  attendu  avec  confiance  par  les  fidèles  qui 
se  rendent  de  plus  en  plus  nombreux  chaque 
année,  à  Vile  Madame,  en  mémoire  de  ceux  qui 
subirent  les  pires  souffrances  dans  l’estuaire  de  la 
Charente. 

Cette  histpire,  dont  les  récents  événements  d’Es¬ 
pagne  n’ont  que  trop  montré  la  toujours  vivante 
actualité,  doit  être  connue  de  la  masse  des  ca¬ 
tholiques.  C’est  pour  la  mettre  à,  la  portée  de  tous 
qu’est  publiée  cette  nouvelle  version  du  livre  si 
émouvant  par  lequel  Jacques  Hérissay  commença, 
il  y  a  une  douzaine  d'années,  ses  études  sur 
l’histoire  religieuse  de  la  Révolution  Française. 


cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  1937,  1  vol.  gr. 
in-S"  de  60  pages.  {Collection  «  Les  Thérapeutiques 
nouvelles  ».)  J.-B.  Baillière  et  Fils,  éditeurs. 
Prix  :  16  francs. 

Parmi  les  causes  de  mortalité  infantile,  on  peut 
situer  au  premier  plan  les  broncho-pneumonies 
dont  la  fréquence  et  la  gravité  sont  maintenant 
reconnues.  Aussi  en  médecine  infantile  n’est-il 
guère  de  sujet  plus  important  que  leur  étude  afin 
de  pouvoir  leur  opposer  une  thérapeutique  aussi 
edicace  que  possible.  C’est  ce  but  qu’a  voulu  attein¬ 
dre  l’auteur,  qui,  après  un  rapide  exposé  des  diffé¬ 
rentes  broncho-pneumonies,  développe,  en  termes 
clairs  ,et  précis,  lès  principaux  modes  de  traite¬ 
ment  :  préventif,  curatif,  médicamenteux  et  spéci. 


r 


^  PERLES 

TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

SÉQUELLES  DES  GAZ  TOXIQUES 
PRÉTUBERCULOSE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2’ 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  coeur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

'  INBICATIOIIS  THÉRIIPEUIIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 
^  2°  Cardio-tonic|ue  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d'entretien. 

DOSES  s  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
c/ie  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  O  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  l.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.Int.  Physiot.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Docf./Vfsdec/ne.  Toulouse  (1927) 
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AU  CONGRÈS  INTERNATIONAL  NEUROLOGIQUE  DE  LANGUE  FRANÇAISE  QUI  S’EST  TENU  CES  DERNIERS  JOURS  A  PARIS 


Neurochirurgie  de  la  douleur 

Par  M.  le  professeur  René  LERICHE 


Si  l’on  met  à  part  la  neurotomie  rétrogas- 
sérienne  et,  peut-être,  la  section  des  autres 
nerfs  crâniens,  dont  les  observations  sont 
encore  peu  nombreuses,  les  résultats  des  neu^ 
rotomies  sont,  je  crois,  bien  moins  satisfai¬ 
sants  Qu’on  ne  l’admet  généralement  sans 
être  allé  au  fond  des  choses.  Je  souhaiterais 
m’être  trompé,  car  je  connais  le  terrible  gé¬ 
nie  de  la  douleur,  et  je  pense  que  nous  n’au¬ 
rons  jamais  assez  d’armes  contre  elle.  Mais, 
je  demande,  si  on  veut  prouver  mon  erreur, 
qu’on  le  fasse  avec  des  résultats  de  longue 
durée,  datant  de  plusieurs  années,  de  deux 
ans  au  moins,  et  non  avec  des  observations 
de  trois  mois  intitulées  ;  guérison  définitive. 
Car  l’expérience  montre  que  la  douleur,  com¬ 
me  l’épilepsie  jacksonienne,  comme  l’asthme, 
comme  la  plupart  des,  états  fonctionnels,  est 
parfois  aisément  Influencée,  pour  un  temps, 
par  beaucoup  d’actes  thérapeutiques  mais 
l’est  difficilement  pour  toujours. 

La  contre-épreuve  de  l’écliec  des  neuroto¬ 
mies  est  par  ailleurs  donnée  par  le  fait  in¬ 
contestable  que  le  meilleur'  moyen,  j’allais 
dire  le  seul,  de  soulager  de  façon  durable  la 
douleur  dans  les  sections  nerveuses  non  ré=’ 
parées,  consiste  à  rétablir  la  continuité  ner¬ 
veuse,  après  ablation  du  neurogliome  supé¬ 
rieur  et  du  gliome  inférieur. 

C^’est  cette  constatation,  faite  sur  mes 
propres  opérés  en  1919,  qui  est  une  des  cau¬ 
sas  principales  de  mon  .évolution  vers  la  chi¬ 
rurgie  sympathique,  quand  la  continuité 
nerveuse  est  intacte.  Je  ferai  remarquer,  pour 
bien  montrer  ma  liberté  d’esprit,  que,  pour 
la  névralgie  du  trijumeau,  je  suis  allé  des 
opérations  sympathiques  à  la  neurotomie 
sensitive,  mais  que,  pour  la  plupart  des  au¬ 
tres  douleurs,  j’ai  suivi  la  marche  inverse  : 
je  suis  allé  des  radicotomies  postérieures  et 
de  la  cordotomie,  aux  sympathectomies. 

Je  ne  prétends  pas  que  l’efficacité  définitive 
de  la  méthode  sympathique  soit  démontroe. 
en  toute  circonstance,  faute  de  temps.  Mais, 
je  pense  que  l’on  dit  à  son  sujet  beaucoup  de 
choses  inexactes  et  que  les  faits  acquis  en¬ 
gagent  à  l’étudier  méthodiquement  dans  l’es¬ 
poir  que,  basée  sur  d’autres  concepts  que  la 
section  des  nerfs  sensitifs  de  la  vie  de  rela- 
■  tion,  qu’inspirée  d’une  idée  physiologique  et 
non  mécanicienne,  elle  donnera  rpieux  en 
étant  moins  mutilante. 

J’ajouterais  que  si  on  veut  la  juger,  il  no 
faut  le,  faire  que  sur  des  cas  purs,  vierges 
de  tout  traitement  chirurgical  antérieur,  et 
convenablement  choisis.  Jusqu’à  présent,  on 
a  employé  la  chirurgie  du  sympathique  au 
hasard,  souvent-  en  dernière  analyse,  sans 
étude  préalable  des  possibilités,  souvent  sans 
diagnostic  précis,  fréquemment  au  rebours 
de  ce  qu’il  fallait  faire.  On  n’a  pas  pensé 
que  cette  chirurgie  a  ses  lois,  son  champ 
d’action  personnel,  et  sa  discipline  propre. 
On  ne  s’est  pas  donné  la  peine  de  l’appren¬ 
dre.  Dans  ces  conditions,  »faut-ll  s’étonner 
que  beaucoup  aient  échoué  7  L’expériencs 
apprend  en  effet  qu’un  syndrome  doulou¬ 
reux,  pbur  lequel  on  est  intervenu  sans  suc¬ 
cès  par  des  neurotomies  ou  de^  neurectomies 
inadéquates,  est  toujours  aggravé  par  les 
opérations  inutiles  qui  ont  été  faites  et  qu’il 
est  d’habitude  définitivement  incurable.  A  la 
maladie  existante,  celles-ci  ont  ajouté  les  mé¬ 
faits  de  cicatrices  nerveuses  créatrices  de  ré¬ 
flexes  vaso-moteurs,  brouillant  la  nutrition 
des  tîSsus  et  rendant  le  problème  thérapeuti¬ 
que  plus  ardu.  En  neurochirurgie  de  la  dou¬ 
leur,  il  faut  s’efforcer  de  réussir  du  premier 
coup.  Tout  échec  est  plus  qu’un  échec  :  11 
marque  une  aggravation  de  la  maladie  pre¬ 
mière,  et  je  crois  avoir  vu  que  tout  ce 
qu’une  thérapeutique  sympathique  peut  faire, 
c’est  de  ramener  les  choses  en  l’état  primitif. 

Je  voudrais  en  donner  un  exemple  : 

Un  homme  de  39  ans  vient  me  trouver  pour 
de  violentes  douleurs  siégeant  dans  l’avant- 
bras,  sur  le  bord  cubital  de  la  main,  et  dans 
les  deux  derniers  doigts,  où, il  y  a  des  trou¬ 
bles  trophiques.  L’histoire  clinique  et  l’exa¬ 
men  semblent  rattacher  le  début  à  un  trau¬ 
matisme.  Toujours  est-il  qu’en  1934,  pour  des 
douleurs  nettement  locàlisées  à  la  commissu¬ 
re  du  5°  et  du  4®  doigts,  et  à  ces  deux  doigts, 
il  vit  un  chirurgien  qui  découvrit  le  cubital 
et  y  injecta  de  l’alcool.  Après  quelques  mois 
de  soulagement,  les  douleurs  reparurent  con¬ 
sidérablement  aggravées  en  intensité  et  en 
étendue.  11  dut  Interrompre  son  travail,  '  et 
depuis.  18  mois  n’a  pu  le.repreùdre.  Une  in¬ 
filtration  stellaire  le  soulas'e  immédiatement 
et  fait  céder  la  griffe  cubitale  pour  plusieurs 
heures.  Une  seconde  a  un  résultat  plus  dura¬ 
ble.  Une  troisième  le  soulage  au  point  qu’il 
reprend  son  travail.  Au  bout  de  5  mois,  après 
8  infiltrations,  il  ne  lui  reste  que  da  douleur 
commissurale  du  début,  et  atténuée.  La  grif¬ 
fe,  Tes  troubles  trophiques,  les  irradiations,, 
l’hyperesthésie  diffuse,  ont  disparu.  11  a  re¬ 
pris  son  travail.  Mais,  il  reste  un  résidu 
douloureux  Identique  à  la  douleur  primitive 
quoique  moins  intense  qu’au  début  :  cette 
douleur  résiduelle  ne  cède  qu’à  regret. 

CONDITIONS  D’APPARITION  ' 

ET  D'ENJRETIEN  DE  LA  DOULEUR 

Ce  sont  des  observations  de  cet  ordre,  de 
francs  succès  ou  des  échecs,  qui  m’ont  mon¬ 
tré  l’incertitude  .de  la  thérapeutique  et  m’ont 
fait  m’attacher  à  l’étude  de  la  douleur  en 
elle-même  et  pour  elle-même. 

En  utilisant  les  multiples  occasions  d’ana¬ 
lyse  qui  m’étaient  offei’tes  par  les  infiltra¬ 
tions  novoca'inlques  des  nerfs  et  de  la  chaîne 
sympathique,  par'  les  diverses  sympathecto¬ 
mies  et  par  les  opérations  endocriniennes, 
j’ai  pu  transporter  l’étude  de  la  douleur  sur 
le  plan  expérimental. 


Dans  un  livré  récemment  consacré  à  la  chi¬ 
rurgie'  de  la  douleur,  j’ai  indiqué  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  j’étais  arrivé.  En  voici  l’es¬ 
sentiel  : 

V  La  conception  actuelle  de  la  douleur  est 
beaucoup  trop  mécanicienne  pour  s’adapter 
aux  laits  de  maladie. 

a°  Les  conditions,  physiologiques  du  nerf 
en  tant  que  tissu  jouent  un  rôle  capital  dans 
le  déterminisme  d’apparition  et  ^lans  l’entre¬ 
tien  de  la  douleur. 

3”  La  douleur-maladie  ne  doit  pas  être 
assimilée  à  la  douleur  de  laboratoire  provo¬ 
quée  par  piqûre  ou  autrement. 

4»  La  douleur-maladie-  n’est  qu’une  -  moda¬ 
lité  affective  du  tact,  et  non  pas  un  phéno¬ 
mène  sensoriel  spécial, 

3"  Il  y  a  lieu  de  voir  si  ce  que  nous  appe¬ 
lons  le  faisceau  de  la  douleur  n’est  pas  tel 
que  nous  le  voyons  parce  qu’il  aboutit  à  des 
centres  plus  aptes  à  l’analyse,  plus  éduqués 
que  ceux  où  se  terminent  les  fibres  homola¬ 
térales  et  donnant  plus  aisément  des  valeurs 
psychiques  et  affectives  aux  impressions  re¬ 
çues.  . 

G”  Il  ne  suffit  pas,  pour  que  la  douleur  ap¬ 
paraisse,  qu’une  excit%tion  soit  portée  sur  un 
point  quelconque  des  voies  sensitives,  par  le 
lait  de  la  maladie. 

■  La  douleur  n’est  très  souvent,  peut-être 
toujours,  qu’un  fait  purement  fonctionnel, 
sans  support  anatomo-pathologique.  Elle  ap- 
paroît  quand  certaines  conditions  physiolo¬ 
giques  favorisantes  sont  réalisées. 

7-  I-e  facteur  psychique  et  moral  peut  em¬ 
pêcher  la  douleur  d’apparaître.  Il  est  proba¬ 
ble  que  la  volonté  agit  non  pas,  comme  on 
le  pense,  sur  la  mimique  de  la  douleur,  mais 
sur  son  mécanisme  de  production  par  les  dé¬ 
rivations  vaso-motrices  qu’il  produit.  La  vo¬ 
lonté  ne  suffit  pas  ordinairement  à  la  faire, 
disparaître  quand  elle  est  là.  Mais  une  puis¬ 
sante  dérivation  intellectuelle  morale  peut, 
probablement  aussi  par  le  mouvement  de  la 
vaso-m'otricité  qu’elle  produit,  la  suspendre 
involontairement. 

8’  Là  douleur  dan§  son  apparition,  son  en¬ 
tretien  et  sa  disparition,  est  étroitement  liée 
aux  mouvements  de  vaso-motricité,  et  on 
peut  agir  sur  elle  par  le  moyen  vaso-moteur. 

9'  Le  plus  souvent,  la  douleur  est  liée  à 
u'i  état  de  vaso-cohstriction.  Mais  la  vaso- 
dil.atatiqn  la  produit  aussi. 

10°  La  démonstration  du  rôle  de  la  vaso¬ 
constriction  dans  la  genèse  de  la  douleur  a 
été  faite .  surtout  par  les  résulta.ts .  de  la  sym¬ 
pathectomie  péri-artérielle,  de  l’artériectomie, 
de  la  ram'isection,  dans  la  causalgie,  et  par 
ceux  des  opérations  sympathiques  chez  les 
artéritiques,  et  des  malades  atteints  de  ma¬ 
ladie  de  Raynaud. 

En  partant  de  là,  si  l’on  cherche  à  soula¬ 
ger  certains  phénomènes  douloureux  par  des 
infiltrations  novocaïniques  du  sympathique, 
c’est-à-dire  en  provoquant  de  la  vaso-dilata¬ 
tion  active,  on  se  rend  compte  qu’un  grand 
nombre  des  douleurs  ont  p.our  mécanisme  la 
vaso-constrîctton. 

11°  Les  faits  sont  d'une  telle  netteté  que 
ro:i  est  tenté  d’étendre  la  méthode  même  a' 
des  cas  où  le  lait  vaso-moteur  n’est  pas  évi¬ 
dent.  Il  est  possible  de  suspendre,  de  façon 
durable,  des  douleurs  strictement  localisées 
au  territoire  d’un  nerf  spinal  par  infiltration 
novocaïnique  d’un  glanglion  sympathique  : 
le  stellaire  par  exemple  pour  des  phénomè¬ 
nes  douloureux  se  passant  rigoureusement 
dans  le  territoire  du  médian  ou  du  cubital, 
les  ganglions  sympathiques  dorsaux  pour  le.s 
douleurs  à  type  radiculaire  dorsal,  etc. 

12°  Dans  les  blessures  non  réparées  des 
nerfs  (et  les  douleurs  des  moignons  ne  sont 
qu’un  cas  particulier  des  sections  nerveuses), 
la  douleur  naît  très  souvent  par  l’effet  de  ré¬ 
flexes  vaso-moteurs  diffus,  dont  le  point  de 
départ  est  dans  le  neurogliome  du  bout  supé¬ 
rieur. 

13°  Il  est  possible  que  certaines  douleurs 
inexplicables  tiennent  à  de  petits  névromes 
interstitiels  des  tissus,  agissant  par'  réflexes 
vaso-moteurs.  L’étude  des  douleurs  produites 
P'ir  les  cicatrices  est  tout  à  fait  en  faveur  de 
cette  hypothèse. 

14°  Un  grand  nombre  d’états  douloureux, 
communément  rattachés  à  de  la  névrite,  ne 
sont  que  des  états  vaso-moteurs  anormaux  du 
nerf,  car  l’infiliration  sympathique  les  gué¬ 
rit,  souvent  très  aisément,  parfois  du-  premier 
coup. 

15*  Il  semble  y  avoir  dans  beaucoup  de 
syndromes  douloureux  une  création  continue 
de  la  douleur  par  la  douleur  même.  La  dou¬ 
leur  née  de  la  vaso-constriction  entretient  la 
vaso-constriction  qui  recrée  la  douleur.  On 
dirait  d’un  cycle  à  rompre. 

16°  Les  viscères  ont  leur  sensibilité  propre 
à  la  douleur,  mais  elle  est  normalement  iné- 
duquée.  La  douleur  viscérale  n’est  pas  une 
illusion  ;  le  dogme  de  la  sensibilité  référée 
doit  être  révisé. 

17°  Le  taux  du  calcium  sanguin,  ou  plus 
exactement  la  teneur  calcique  des  tissus,  pa¬ 
raît  '  avoir  une  réelle  Importance  dans  la  '  ge¬ 
nèse  des  phénomènes  douloureux.  L’activité 
parathyroïdienne  semble  donc  intervenir, 
dans  l’équilibre  des  sensations. 

Il  en  va  de  même,  pour  l’activité  surréna¬ 
lienne  et  probablement  pour  l’ovarienne. 

'18°  En  définitive,  la  vie  végétative  semble 
dominer  et  régler,  à  l’état  normal,  la  sensi¬ 
bilité  qui  paraissait  dépendre  uniquement  de 
la  vie  de  relation.  Ses  dérèglements  trou- 


Le  diagnostic  de  la  douleur 

Par  MM.  O.  CROUZON  et  H.  DESOILLE 


Un  certain  nombre  de  procédés,  de  pièges,  sont  employés  par  les 
médecins  légistes  pour  déceler  la  simulation  de  la  douleur  ou  la 
simulation  des  signes  locaux  associés 


Douleur  provoquée  par  la  palpation.  —  Le 
sujet  désigne  une  zone  sensible  à  la  pression 
et  se  plaint  lorsque  ouvertement  on  appuie 
en  cet  endroit.  Il  faut  recommencer  l’examen 
un  peu  plus  tard  en  détournant  l’attention. 
La  façon  de  faire  varie  à  l’infini. 

S’ agit-il  d’un  membre  inférieur  doulou¬ 
reux  ?  On  peut  s’asseoir  sur  le  lit  pour  pal¬ 
per  le  ventre  par  exemple,  et  l’on  prend  né¬ 
gligemment  point  d’appui  sur  la  jambe  du 
sujet.  S’agit-il  du  thorax  ?  On  ausculte  avec 
Un-  stéthoscope  fortement  appuyé,  en  ayant 
soin  de  commencer  à  distance  de  la  zone 
douloureuse...  en  faisant  compter  le  sujet... 
en  lui  posant  des  questions  tout  en  conti¬ 
nuant  à  appuyer,  bref  en  détournant  son 
attention. 

Défense  musculaire.  —  Ces  mêmes  procédés 
peuvent  révéler  l’absence  de  défense  muscu¬ 
laire  dans  la  zone  prétendue  douloureuse. 

En  ce  qui  concerne  les  articulations  et  leur 
souplesse,  il  faut  avoir  soin  de  laisser  le  su¬ 
jet  se  déshabiller  et  se  rhabiller  seul,  sans 
paraître  l’observer,  semblant  -occupé  soi-mê¬ 
me  à  compulser  un  dossier  ou  à  parler  à 
quelqu’un  d’autre,  La  différence  d’amplitude 
entre  ces  mouvements  et  ceux  notés  lorsque 
le  sujet  se  méfie  peut  être  caractéristique. 

On  conseille  aussi  de  laisser  tomber  un 
objet  pour  provoquer  un  geste  spontané  du 
sujet. 

Enfin,  lors  de  la  mobilisation  passive  d’une 
articulation,  il  faut  veiller  à  la  façon  dont 
se  mobilisent  les  autres.  Par  exemple  :  le 
blessé  se  plaint  d’arthrite  de  là  tibio-tarsien- 
ne  et  lorsqu’on  examine  celle-ci,  les  mouve¬ 
ments  passifs-  paraissent  douloureux,  en  tout 
cas.  la  contracture  les  limite.  On  doit  alors 
passer  à  l’examen  du  genou  et  le  mobiliser 
à  son  tour  en  paraissant  se  , désintéresser  de 
la  tibio-tarsienne  ;  mais  au  lieu  d’avoir  saisi 
la  jambe  du  blessé  au-dessus  des  chevilles, 
on  a  gardé  en  main  l’extrémité  du  pied  et 
ro-'i  mobilise  aussi  la  tibio-tarsienne  sans  la 
regarder. 

Affaiblissement  musculaire.  —  Une  diminu¬ 
tion,  même  légère,  de  la  force  musculaire  est 
un  signe  important,  encore  faut-il  qu’elle  soit 
réelle  : 

S.  de  Rémy.  Il  montre  sinon  la  force,  du 
moins  la  bonne  volonté  du  pafient.:  faire- 
serrer  de  toutes  ses  forcés,  dans  sa  main 
affaiblie,  un  objet  cylindrique  et  lisse  qu’on 
arrache  ensuite  d’un  coup  sec  usi  le  patient 
ferme  la  main,  c’est  qu’il  fait  réellement  un 
effort  pour  serrer.  Si  la  main  reste  ouverte, 
il  y  avait  mauvais  vouloir. 

S.  de  Kirsch.  L’expert  se  fait  serrer  les 
deux  mains  au  commandement.  Il  comman¬ 
de  la  contraction  de  la  main  normale  au  mo¬ 
ment  où  - celle  qui  est  parésiée.  a  débuté.  Il 
sent  alors,  lorsque  le  blessé  simule,  la  con¬ 
traction  de  cette  dernière  se  ,  renforcer,  ou 
bien  diminuer  notablement  si  les  antagonis¬ 
tes  étaient  contractés. 

Précisons  que,  la  manœuvre  de  Kirsch  n’est 
à  employer  qu’au  cas  où  il  n’existe  sûrement 
P  is  de  lésion  pyramidale,  car  la  syncinésie 
donnerait  à  l’épreuve-une  tout  autre  signifi-» 
cation.  ,  ^ 

S.  de  Forgue  et  Jeanbrau.  Faites  fermer  les 
poings  au  sujet  ;  si,  ses  articulations  étant 
Indemnes,  il  fléchit  ses  doigts  et  laisse  le 
pouce  étendu,  c’est  qu’il  s,e  trompe. 

S.  de  Bédart.  Alors  qu’un  sinistré  n’élève¬ 
ra  le  bras,  blessé  qu’à  30°  s’il  a  les  yeux  ou¬ 
verts,  il  l’élèvera  à  90°  si,  ayaùt;les  yeux 
bandés,  on  lui  commande  d’élever  en  même 
temps  les  deux  bras  le  plus-  haut''T)ossible. 

Anesthésie.  —  Lorsque  le  sujet, se  plaint 
d’hypoesthésie,  la  preuve  de  la  simulation- 
est  très  difficile.  Elle  devient  plus  aisée  lors¬ 
qu’une  anesthésie  totale  est  alléguée. 

Un  procédé  très  grossier  nous  a  -plusieurs 
fois  réussi'’'chez  des  sujets  peu  intelligents. 
On  fait  fermer  les  yeux  et  on  dèmande  de 
répondre  oui  lorsque  l’on  Touche. une  zone 
sensible  et  non  lorsque  l’on  touché  une  zone 
insensible. 

Plus  subtil  est  le  piège  qui  consiste  à  faire 
compter  tout  haut  chaque  fois  qu’on  touche 
le  sujet.  Il  arrive  parfois-  ceci  :  il  compte 
correctement  chaque  fois  qu’on  touche  une 
zone  sensible  ;  3,  4,  5  ;  lorsque  l’on  touche 
un, 5  zone  dite  insensible^  il  se  méfie  et  ne  dit 
,  rien,  mais  si  rapidement  on  touche  à  nou¬ 
veau  une  zone  sensible,  il  énonce  7,  parce 
qu’intérieurement  il  a  compté  6  lorsqu’on 
touchait  la  région  dite  insensible. 

/  Signe  de  Millier.  Deux  excitations  tactiles, 
portées  simultanément  én  deux  points  dis¬ 
tincts  mais  rapprochés,  n’éveillent  qu’une 
soûle  sensation  (l’écart  minimum  nécessaire 
pour  produire  la  sensation  du  double  contact 
varie  suivant  les  régions  du  corps). 
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blent  la  conduction  sensitive  et  provoquent 
la  douleur  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

La  douleur  ainsi  produite  peut  avoir,  soit 
la  topographie  typique  du  territoire  d’un  nerf 
spinal,  soit  une  topographie  diffuse  sans  sys¬ 
tématisation.  Tout  dépend  de  la  localisation 
ou  de  la  diffusion  du  phénomène  vaso-mo¬ 
teur. 


A  la  limite  de  la  zone  d’anesthésie  on  tou¬ 
che  la  p.eau  en  deux  points,  l’un  dans  la  ré¬ 
gion  insensible,  l’autre  dans  la  région  sen¬ 
sible  :  il  n’y  a  qu’une  seule  sensation,  que 
l'anesthésie  soit  vraie  ou  simulée.  Si  Ton  ôte 
alors  le  doigt  qui  presse  la  zone  sensible,  il 
n’y  a  plus  de  perception  tactile  si  l’anesthé¬ 
sie  est  véritable,  tandis  que  si  elle  est  simu¬ 
lée  aucun  changement  n’est  signalé  par  le 
patient. 

Signe  de  Rémy.  Lè  sujet  a  les  yeux  fer¬ 
més,  les  mains  derrière  le  dos.  Il  devra,  lui 
a-t-on  dit,  plier,  dès  ,  qu’il  aura  senti  le  con¬ 
tact,  les  doigts  que  l’on  effleure  avec  un  peu 
d’ouate..  On  pratique  cette  opération  assez 
vitij  sur  l’une  et  l’autre  main.  La  flexion  in¬ 
volontaire  des  doigts  déclarés  Insensibles  in¬ 
dique  la  simulation. 

Signe  de  Freund.  Une  excitation .  forte  est 
portée  en  zone  insensible  et  aussitôt  après, 
une  excitation  faible  en  zone  sensible.  En 
principe,  l’excitation  forte  ne  permet  pas  au 
contact  ,  léger  immédiatement  consécutif 
d’être  ressenti.  Si  ce  dernier  n’est  pas  accusé 
c’est  que  la  première  piqûre  avait  été  perçue.- 

Costedoat  écrit  que  le  procédé,  quoique 
fondé  en  théorie,  est  infidèle  :  nous  n’en 
avons  pas  l’expérience.  ; 

Signe  de  Thiem.  La  région  anesthésiée 
étant  délimitée,  tracer  rapidement  un  trait 
qui  la  traverse  et  la  déborde  à  ses  deux  ex¬ 
trémités,  et  demander  au  sujet  quelle  en  est 
là  direction  ;  normalement  il  le  peut.  ( -n  ré¬ 
pété  les  essais  et  à  un  moment  on  fait  en 
sorte  que  le  trait  reste  en  entier  dans  la  zone 
insensible  ;  si  la  direction  est  encore  indi¬ 
quée,  c’est  que  la  zone  n’était  pas  anesthési¬ 
que. 


SOCIÉTÉ 

DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 


Favus  primitif  de  la  jambe.  Contagion  hos¬ 
pitalière.  —  MM.  L,  Ferraboüc,  Ratié  et  P. 
Mozzi-CONACci  présentent  un  sujet  attein.t  d’un 
'favus  à  godets  de  la  jambe  ;  il  a  aussi  une 
lésion  érythémato-isquiam.euse  du  bras  que 
les  auteurs  rattachent  à  la  même  cause.  Le 
cuir  chevelu  était  et  avait  touj.o.uir.s  été  in¬ 
demne.  La  contagion  avait  dû'  se  produire  a 
l’hôpital  ;  cinq  faviqueis  avaie.nit,  en  effet, - 
été  abrités  dans  là  même  salle  que  le  malade 
présenté. 

,  La  désinsectisation  du  casernement.  Des¬ 
truction  des  punaises.  —  MM.  des  Cilleüls  et 
Bellon  précisent  les  investigations  à  poursui¬ 
vre  pour  mener  à  bien  toute  enquête  relative 
à  la  désin-sectisation  des  locaux  et  à  ses 
résultats.  Conséquemment,  il  leur  appamît 
possible  d’apprécier  avec  exactitude  l’effica¬ 
cité  respective  des  prdiouits  ou  des  procé¬ 
dés  emiployés  et  les  modalités  de  leur  appli¬ 
cation,  et  d’exercer  parmi  eux,  en  toute  con¬ 
naissance  de  cause,  un  choix  judicieux.  Pour, 
que  l’enquête  soit  couronnée  de  succès,  il  est 
nécessaire  de  l’effectuer  surtout  près  des  mé- 
decinis  ayant  une  longue  expiérienoe  des  mo¬ 
yens  mis  en  œuvre  (médecins  de  régimemit  ou 
en  service  dans  les  camps).  A  l’égard  de  cha¬ 
que  produit  utilisé,  il  faudra  particulière-' 
ment  tenir  compte  des  éléments  d’apprécia¬ 
tion  suivants  ;  oonditions,  facilité  et  innocui¬ 
té  d’eihploi,  prix  de  revient,  résultats,  dé¬ 
lais  et  causes  de  réinfection  des  locaux,  mo¬ 
yens  d’y  pelIleT,  'etc... 

M.  KRicic  estime  que  pour  obtenir  une  dé- 
sinsectiisation  efficace  aucun  procédé  -chimi¬ 
que  ne  peut  dispenser  de  l’emploi  de  mo¬ 
yens  mécaniques  qui  peuvent  êîre  su-ffisants 
s’ils  sont,  méthodiques  et  poussés  à  fo-nd. 

M.  P. -P, -J.  fontaine  pense  que  la  raison  -des 
insuccès  si  fréquents  de  la,  désinsectisation 
tient  bien  plus  à  la  qualité  des  locaux  à 
désinsectlsetr  qu’à  la  manière  dont  sont  con¬ 
duites  les  -opératt-o-ns. 

Pour  M.  Schicrelé,  la  désinsectisation  n’est 
pa-s  une  opération  aussi  facile  ni  aussi  sdm- 
pils  qu’o-n  pourrait  le  croire  au  pre-mier  abord.- 
Elle  exige  une  technique  avertie  et  des  mo¬ 
yens  d’action  maté-riels  et  financiers  impo,T- 
tants,  dès  qu’il  faut  traiter  des  bâtiments  en-- 
tiers  comme  le  sont,  en  général,  ceux  des 
casernes  de  consitruction  ancienne. 

M.  CARLi  estime  que  la  imtrp-suJfurati.on 
faite  méithodlquem-ent  est  -et-ficace,  mais  elle 
demande  du  temps  et  est  très  onéreuse. 

MM.  JUNQUET  -et  Gounelle  pié-co-n-isent  la  dé¬ 
sinsectisation  par  la  chloropicrin-e. 

Rhumatisants  polyarticulaires  chroniques 
déformants,  type  PonceU  améliorés  par  les 
traitements  de  Bourbonne-les-Bains.  —  MM. 
R. -P.  FONTAINE  et  A,  Renisette  ra.ppo-rtent  les 
heureux  résultats  obtenus  par  les  traitements 
thermaux  et  physlot-hérapiques  de  Bourboe- 
■ne  :  -sédiation  des  -douleurs,  régression  de 
l’impotence,  relèvement  marqué  de  l’-état  gé¬ 
néral  et  d-e  la  tension  _  artéri-elle. 

Lucien  Jame. 


II  se  disait,  quand 
je  l’ai  connu,  camelot 
du  roi.  Cela  semblait  le  corollaire  de  son 
hérédité,  mais  jurait  avec  la  poésie  qu’il 
tissait  et  qu’un  barbier  de  suburre  s’exer¬ 
çant  à  plagier  le  Satyricon,  eût  rougi  de 
rimer. 

Cinq  ans  après,  il  était  décoré  de  la 
Légion  d’honneur  :  c’est  qu’il  s’était  mué 
en  rad-soc.  Le  rouge  attire  le  rouge. 

Au  lendemain  des  élections  de  1936,  je 
le  trouvai  féru  d’auriolisme.  Comme  je 
m’étonnais  de  ces  mutations  successives, 
il  me  moqua.  Je  n’avais  pas,  à  ses  yeux, 
la  culture  scientifique  qui  commande 
l’adaptation  aux  circonstances. 


l’ivraie  se  mélange  ainsi  au  bon  grain. 
Aussi,  dans  le  monde  actuel,  nous 
voyons  bien,  si  peu  attentifs  que  nous 
soyions,  la  vanité  d’une  foule  qui  met 
toute  son  énergie  dans  la  recherche  des 
apparences  au  lieu  de  se  sélectionner 
par  la  culture  de  son  courage  et  de  sa 
probité. 

C’est  parmi  les  médecins  que  nous 
constatons  le  moins  cette  recherche  de 
l’apparat,  ce  souci  des  honneurs.  Et 
quand  je  dis  les  médecins,  je  parle  de 
l’immense  corporation  des  médecins  et 
non  de  ceux  qui  paraissent  surnager  à 
cause  du  vide  qui  a  pu  accroître  leur  vo¬ 
lume  sans  enrichir  leur  valeur. 


Je  parie  un  liard  contre  un  ducat  que 
si  je  le  rencontrais  demain,  cet  homme  se 
serait  attiédi.  I]  en  est  beaucoup  de  son 
espèce.  La  girouette  qui  grince  sur  mon 
pignon  leur  ressemble.  Elle  n’a  qu’un 
souci  qui  est  celui  de  se  mettre  dans  le 
vent. 

11  n’appartient  pas  aux  médecins 
d’avoir  cette  fâcheuse  infirmité.  D’ail¬ 
leurs,  —  cela  peut  être  dit  pour  l’orpieil 
de  notre  profession  —  c’est  parmi  les 
médecins  qu’on  trouve  aujourd’hui  le 
plus  d’indépendance.  Leur  culture  en  est 
la  raison.  Nourris  à  l’aide  d’humanités 
solides,  vivant  dans  le  souci  constant  du 
risque  et  dans  l’obéissance  au  devoir,  ils 
n’ont  que  mépris  pour  les  préoccupa¬ 
tions  secondes. 

Qu’on  ne  m’objecte  pas  les  cas  où 
quelques-uns  parmi  les  meilleurs  de  no¬ 
tre  profession  vivent  en  un  perpétuel 
agenouillement  devant  le  Prince,  pour 
que  s’amoncellent  sur  leurs  épaules  les 
honneurs  et  les  prébendes.  Ces  excep¬ 
tions  fort  rares,  permettent  de  désigner 
ceux  que  le  courage  n’ennoblit  pas  ; 
elles  ne  sauraient  faire  oublier  la  modes¬ 
tie  de  ces  milliers  de  praticiens  qui,  avec 
humilité  et  conscience,  effectuent  leur 
tâche  quotidienne  sans  qu’aucun  hon¬ 
neur  vienne  jamais  souliegier  la  valeur 
de  leur  désintéressement. 


Le  médecin  trouve  en  lui  sa  satisfac¬ 
tion,  sa  récompense.  Sa  préoccupation 
principale  est  de  laisser  à  ceux  qui  le  sui¬ 
vront  dans  la  carrière  ,  à  sa  lignée  ou  à 
ses  disciples,  une  réputation  sans  tâche. 
Un  exemple  à  vénérer.  Se  complairaient- 
ils,  tous  ces  coeurs  désintéressés,  dans 
un  abandon  de  leur  personnalité,  dans 
une  génuflexion,  dans  l’attitude  du  front 
abaissé  vers  la  main  tendue  ?  Aspirent- 
ils  eux  aux  sinécures,  aux  subventions, 
aux'  traitements  ?  Serait-ce  la  peine 
d’avoir  adopté  la  plus  indépendante 
des  professions  pour,  en  fin  de  comp¬ 
te,  après  avoir  dépensé  beaucoup 
d’efforts  et  les  économies  d’une  fa¬ 
mille,  s’engager  dans  le  terne  sentier 
d’un  fonctionnarisme,  où  ne  se  distin¬ 
guent  que  les  servitudes,  où  ne  sont  ré¬ 
compensées  que  les  complaisances  ! 

Le  grand  engouement  de  l’époque  est 
de  figurer  sur  une  feuille  de  paie.  Allons- 
nous,  par  lâcheté,  tourner  le  dos  au  goût 
de  l’effort  et  à  l’attrait  des  responsabili¬ 
tés  ?  Pouvons-nous  concevoir,  nous,  les 
hommes  libres  qui  avons  choisi  une  car¬ 
rière  libérale,  que  l’idéal  du  bonheur 
puisse  être  placé  dans  un  travail  rémuné¬ 
ré  à  la  corde  comme  celui  du  bûcheron 
ou  du  cantonnier  ? 


11  est  encore  un  autre  engoûment,  c’est 
celui  des  décorations,  des  titres.  Jadis, 
c’étaient  maintes  particules  dont  on 
cherchait,  par  des  soumissions,  à  faire 
précéder  le  vulgaire  du  patronymique. 
Aujourd'hui,  ce  sont  les  honneurs  s’ajou¬ 
tant  en  kyrielle  qu’on  cherche  à  conqué¬ 
rir,  non  plus  par  des  actions  d’éclat, 
pas  même  par  des  services  rendus  aux 
gens  en  Cour,  mais  par  le  calcul  des  re¬ 
lations'  bienveillantes. 

11  est  dommage  de  voir  réunis  dans  la 
même  cohorte  celui  dont  la  peau  fut 
trouée  par  la  balle  ennemie  et  l’homme 
amaigri  par  les  stations  prolongées  dans 
les  vestibules  ou  les  alcôves.  C’est  ainsi 
qu’après  le  battage,  les  grains  vides  de 
substance  sont  mêlés  à  tous  ceux  qui 
sont  gorgés  de  vie.  L’ensemble  peut  trom¬ 
per  l’œil  inexpérimenté,  mais  le  laboureur 
suppute  la  moins-value  d’une  récolte  où 


Il  apparaît  donc  à  la  plupart  d’entre 
nous  comme  singulièrement  vain  de  re¬ 
chercher  attentivement  d’où  vient  le  vent 
politique  pour  nous  faire  porter,  grâce  à 
lui,  jusqu’aux  situations  rémunérées,  jus¬ 
qu’aux  honneurs  glorieux. 

Les  partis  politiques  sont,  avec  leurs 
conceptions  fumeuses,  leurs  luttes  sté¬ 
riles,  leurs  haines  persoimelles,  écar¬ 
tés  des  préoccupations  médicales.  Le 
médecin  travaille  pour  être  utile  à  son 
semblable.  Il  ne  lui  semble  pas  nécessai¬ 
re  de  faire  de  la  politique  pour  cela. 
Aussi,  j’ai  toute  confiance  dans  la  sa¬ 
gesse  des  vues  du  médecin  pour  remet¬ 
tre  eh  équilibre  notre  pays. 

Et  il  nous  faut  lutter  pour  extirper  du 
public  cette  erreur,  trop  souvent  colpor¬ 
tée,  qui  suppose,  chez  le  médecin,  des 
appétits  et  des  ambitions  qu’il  n’a  pas  et 
qui  hurleraient  d’ailleurs  avec  sa  Culture 
et  son  abnégation. 

J.  CRINON. 
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lie  Docteur  lllourier  reste  à  la  tête 
de  l’flssistanee  publique 


LE  CONSEIL  D’ETAT  DONNE  TORT 
A  M.  SELLIER,  ANCIEN  MINISTRE. 

DE  LA  SANTE  PVBLIQVE 
Le  22  avril’  dernier,  M.  Henri  Sellier,  alors 
ministre  dè  la  Santé  publique,  soumettait  à 
la  signature  du  président  de  la  République  un 
décret  qui  décidait  la  mise  à  la  retraite  d’of¬ 
fice  du  docteur  Louis  Mourier,  directeur  gé¬ 
néral  de  l’administration  de  l’.\sslstance  pu¬ 
blique,  et  ancien  sous-secrétaire  d’Etat  dans 
le  cabinet  Clemenceau  de  1917. 


M.  LE  D’’  Mourier 

Cette  décision,  qui  frappait  ce  haut  fonc¬ 
tionnaire,  encore  dans  la  force  de  l’âge,  pro¬ 
voqua  dans  les  milieux  de  l’Hôtel  de  Ville, 
où,  en  raison  des  éminents  services  rendus 
depuis  dlx-sept  ans,  il  jouit  d’une  sympathie 
unanime,  la  plus  vive  émotion. 

Et  certains  se  demandaient  si  M.  Sellier, 
ministre  de  la  Santé  publique,  avait  en  pre¬ 
nant  l’initiative  de  ce  décret  observé  toutes 
les  formalités  légales.' 

Le  docteur  Mourier  a  posé  lui-même  cette 
question  au  Conseil  d'Etat. 

I,a  Haute  Assemblée  a  statué  hier  matin  : 
elle  donne  gain  de  cause  à  l’ancien  collabo¬ 
rateur  de  G.  Clemenceau. 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


ON  NOUI  INFORME  pUE 


HELIOTBERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Malsonde  Santé  "HÉLIOS’ 

Wdtoin-Dirtcttur  ; 

D'  B  R  O  D  Y 


La  première  réunion, de  la  Fédération  des 
Sociétés  Latines  d’Eugénique  aura  lieu  à 
Paris,  les  i®’’,  2  et  3  août,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  Louis  Marin,  président  de 
rinslitut  International  d 'Anthropologie,  et  de 
M.  le  professeur  G.  Roussy,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Voici  le  bureau 
de  cette  Fédération  ;  Président,  docteur  Apert; 
secrétaire  général,  professeur  agrégé  Turpin; 
vice-présidents,  docteur  Heuyer,  professeur 
Latarjet,  docteur  Sohreiber,  professeur  agrégé 
Vignes  ;  secrétaires  adjoints,  professeur  Re¬ 
tard,  docteur  Brousseau. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  pharmacie  et  matière  médicale 
de  l’école .  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Dijon,  s’ouvrira  lé  lundi  7  fé¬ 
vrier  1938  devant  la  faculté  mixte  de  médeci¬ 
ne  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  tra¬ 
vaux  de  chimie  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Di¬ 
jon,  s'ouvrira  le  vendredi  12  novembre  1937, 
au  siège  de  cette  école. 


qmàhkàlcion 


L’hôpital  psychiatrique  de  la  Charité-sur- 
I.oire  (Nièvre)  demande  des  internes  (16  ins¬ 
criptions,  français,  traitement  de  début  des 
internes  des  .4slles  de  la  Seine). 

S’adresser  à  M.  Le  Guillant,  médecin  direc¬ 
teur. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Le  banquet  de  la  Société  Médico-Psycholo¬ 
gique  a  eu  lieu  cette  semaine.  M.  le  profes¬ 
seur  Janet,  membre  de  l’Institut,  et  M.  le 
professeur  Marinesco,  de  Bucarest,  l’hono- 
raient  de  leur  présence.  Assistaient  à  ce  ban¬ 
quet  un  grand  nombre  de  sommilés  psychia¬ 
triques  étrangères.  Des  discours  furent  pro¬ 
noncés,  l’un  par  M.  le  professeur  René  Char¬ 
pentier,  président  de  la  Soiciété  Médico-Psy¬ 
chologique  ;  l’autre,  au  nom  des  délégiués 
étrangers,  par  M.  le  professeur  Marinesco. 


Cadlnei  û#llET,‘’r.îÆsr““ 

Cessions  medicales  et  deotaiies,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directenr,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  \k  heures  à  18  heures. 


Un  concours  pour  deux  places  d’interne  en 
médecine  titulaire  et  la  désignation  d’internes 
provisoires  des  Asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine,  de  l’Infirmerie  spéciale  et  de  l’Hôpital 
Henri-Rousselle  (prophylaxie  mentale),  aura 
lieu  le  25  octobre  1937.  Inscriptions  préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  service  de  l’Assistance  dé¬ 
partementale,  3®  bureau,  2,  rue  Lobàü,'.'2®  éta¬ 
ge,  pièce  227,  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  17 
heures,  du  28  août  au  11  septembre  1937  in¬ 
clus. 


LENIFEDRINE 


Les  chaires  d’anatomie  pathologique  (der¬ 
nier  titulaire  :  M.  Favre)  et  de  chirurgie  opé¬ 
ratoire  (dernier  titulaire  :  M.  Patel)  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon,  sont  déclarées  vacantes. 


Un  concours  pour  neuf  places  d’interne  en 
médecine  titulaire  et  la  désignation  d’internes 
provisoires  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés 
près  la  Préfecture  de  police  et  de  l’hôpital 
Henri-Rousselle  (service  de  prophylaxie  men¬ 
tale),  s’ouvrira  à  Paris,  le  25  octobre  1937. 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


Un  décret  en  date  du  12  juillet  1937  a  auto¬ 
risé  la  création  d’un  hospice  Intercommunal 
dans  la  commune  d’Ivry-la-Batallle  (Eure). 


Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon  est  autorisé  à  accepter  la 
donation  de  120.000  francs  faite  par  le  Syndl- 
■cat  des  pharmaciens  de  Lyon  et  du  Rhône 
pour  êfre  affectée  à  la  chaire  de  pharmacie 
et  de  pharmacologie  de  la  dite  Faculté. 


Pendant  les  mois  de  vacances, 
«  LTNrORI»IATEUR  MÉDICAL  » 
paraîtra  aux  dates  suivantes  : 
t",  15  et  29  Août,  12  et  26  Sep¬ 
tembre. 


ELIXIR 

PANCRINOL 


.4  la  suite  d’un  concours  ouvert  le  21  juin, 
M.  le  docteur  Pierre  Bertrand,  agrégé,  a  été 
proposé  à  la  Commission  administrative  com¬ 
me  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon. 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


Un  cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhi- 
no-laryngologique  du  professeur  Georges 
Portmann  seVa  donné  à  Paris  du  jeudi  21  oc¬ 
tobre  au  mercredi  27  octobre  1937,  avec  la  col¬ 
laboration  des  docteurs  J.'Auzimour  et  Cha- 
bort,  du  professeur  agrégé  Despons  et  du  doc¬ 
teur  Paul  Leduc. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  chez  le  pro¬ 
fesseur  G.  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun, 
à  Bordeaux. 


THEOSALVOSE 


Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est  va¬ 
cant  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Sarregueml- 
nes  (Moselle)  par  suite  du  départ  de  M.  le 
docteur  Bobé  (poste  rétabli). 

Le  médecin  nommé  devra  posséder  une 
connaissance  suffisante  de  la  langue  alle¬ 
mande. 


Le  V®  Congrès  de  la  Société  Française  de 
Phoniatrie  se  tiendra  le  mardi  19  octobre  1937, 
à  9  heures  du  matin,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


HÉMAGÈNE  TAILLEUR 

MIÈGI.E  EES  RJÈGEES 


La  session  annuelle  de  la  Société  française 
d’oto-rhino-laryngologie  s’ouvrira  le  lundi  18 
octobre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bré- 
mond,  de  Marseille. 


Au  cours  du  Congrès  de  rhumatisme  et  de 
balnéologie  de  la  Ligue  internationale  contre 
le  rhumatisme  et  de  la.  Ligue  internationale 
d’hydrologie  médicale  (1.  S.  M.  H.)  qui  se 
tiendra  à  Oxford  en  mars  1398,  sera  organi¬ 
sée  une  exposition  de  projets  (dessins,  pla¬ 
quettes,  etc.)  pour  dispensaires  de  rhumati¬ 
sants. 


Biocholine  ercé 

Toutes  Tuberculoses 


Après  concours,  M.  le  docteur  G.  Didier  a 
été  nommé  professeur  agrégé  d’oto-rhino-la- 
ryngologic  à  la  Faculté  libre  de  Lille. 


Les  élèves  et  les  amis  du  professeur  Emile 
Sergent,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Broussais-La  Charité, 
ont  décidé,  en  témoignage  de  leur  affection 
et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une 
médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée  au 
maître  graveur  Dropsy. 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra 
une  reproducfton  de  la  médaille.  Prière 
d’envoyer  les  souscriptions  par  chèque,  chè¬ 
que  postal  (Paris  599)  ou  mandat  au  tréso¬ 
rier,  M.  Georges  Masson,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (6®). 


— l-CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


SY  P  H  I  Ll  5 

QuSnby 

QuSnby 


‘SOLUBLE^ 


lSpo 

PUiNBT 


J1..-S0LIL 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  RUE  ERLANGER,  PARIS  (XVl') 


Silicyl 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  Etats  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


Paris  :  R.  LOISEAU.  1,  Rue  du  Rocher 


t  Littérature  :  Laboratoire 


ousseUe,  PARIS  I 


PYRËTHANE 


Âttfînévral^lque  Puissant 


IIP  A 

SONT  TRAifis  ÂÜ  MONT-DORE 


Dans  le  Monde  Médical 


F'iançallles 

—  M'‘®  Glaire  Lereboullet,  fille  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Lereboullet,  ifiembre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  eL  AI.  Jean  Micbal.  Nos 
bien  sincères  félicitations. 

—  Nous  appreno'ns  les  fiançailles  de 
Marg’uerite-Marie  Baxret,  fille  de  M.  Ei 
Barret,  avoué  près  le  Tribunal  civil  de 
mogies,  et  de  M™,  née  Montagne,  avec  le  < 
tenr  Paul  de  Font-Réaulx,  ancien  interne 
hôpitaux  de  Paris,  fils  du  docteur  Pierre 
Font-Réaulx,  mort  pour  la  France,  et  de  ï 
née  Delombre. 

Le  docteur  Paul  de  Font-Réaulx  est  le  pe- 
tit-fijs  de  notre  regretté  collaborateur,  M. 
Paul  Delombre,  ancien  ministre. 

IVlari 

—  Le  jeudi  i5  juillet  a  été  béni  en  la  c 

drale  de  Quimper  le  mariage  de  M 
Josèphe  Pilven,  fille  du  docteur  Pilven, 
rurgien  de  l’hôpital,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  et  de  J. 

Pilven,  avec  M.  Georges  Bordry,  ir 

Le  service  d’honneur,  précédé  de  cb 
enfants  porteurs  de  bouquets,  était 
de  M"®®  Ânnich  et  Bénédicte  Pilven, 
Blanchin,  Paulette  Loir  qui  quêtèrent,  et  de 
Mlles  Annich  Deschard,  Jaouen,  Jaffi 
Girouville,  Gaumé,  Le  Clech. 

—  Le  docteur  Anselme  Villégier,  i 
guerre,  médaille  d’honneur  de  ü’Ai 
PubUque,  et  M“®  Marie-Léonie  Sorg, 
ès-sciences,  ont  l’honneur  de  faire 
leur  mariage  qui  a  eu  lieu  dans  l’intii 
l’église  paroissiale  d’Issiignac  (Dordo; 

5  juin  1987. 

—  Lundi  19  juillet,  en.  l’église  Saint-Jac¬ 
ques,  à  Douai,  a  été  célébré  le  mariage  du 
docteur  Edouard  Faucheux,  fils  du  docteur 
Adolphe  Faucheux,  avec  M"®  Marie  Lemaître, 
fiille  de  M.  Pierre  Lemaître,  pharmacien  à 
Douai. 

—  En  l’église  Saint-Julien  de  Tours  a  été 
célébré  le  mariage  de  M"®  Marguerite  Cosson, 
fille  du  docteur  Cosson,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  croix  de  guerre,  décédé,  et 
de  M“®,  née  Amiot,  avec  M.  Félix  Brillât,  avo¬ 
cat  à  la  Cour  d’Appel  de  Paris,  fils  de  M. 
Brillât  et  de  M™®,  née  de  Murger,  décédés. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  ;  le  colo¬ 
nel  Jules  Amiot,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  croix  de  guerre,  son  oncle,  et  M.  Mau¬ 
rice  Amiot,  son  cousin  ;  ceux  du  marié  -.  M. 
Louis  Brillât,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  croix  de  guerre,  attaché  commercial  de 
France  en  U.  R.  S.  S.,  son  frère;  et  M.  Ro¬ 
bert  Barrault,  avocat  à  la  Cour  d’Appel  de 
Paris. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
l’abbé  Chambret,  ami  de  la  famille. 

—  Dernièrement  a  été  célébré,  dans  l’inti¬ 
mité,  le  mariage  de  M^'®  Suzanne  Rollin,  fille 
du  docteur  Maurice  Rollin,  chef  de  clinique 
à  la  Faculté,  et  de  M”®,  née  Yvonne  Labadie- 
Lagrave,  avec  le  docteur  Alain  Mouchet,  chef 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté,  fils  du 
docteur  Albert  Mouchet,  chirurgien  honorai¬ 
re  des  hôpitaux  de  Paris,  et  de  M™®,  née  Bar¬ 
bier. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  ;  M. 
Louis  Rollin,  ancien  ministre,  son  oncle,  et 
le  docteur  André  Rollin,  chef  de  clinique  des 
Quinze-Vingts,  son  frère  ;  pour  le  marié  ;  le 
docteur  Ch.  Lenormant,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté,  et  le  docteur 
R.  Toupet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nécroloigles 

—  Périgueux.  —  M.  Jean  Mercier,  ingé¬ 
nieur  aux  Usines  Rhône-Poulenc  >  M’*®  Simo¬ 
ne  Mercier  ;  le  docteur  et  M™  de  Pindray  ; 
M.  Dudoignon,  M“®,  née  de  Pindray,  et  leurs 
enfants,  ont  la  douleur  de  faire  part  du  dé¬ 
cès  de  M“®  Andrée  Mercier,  née  de  Pindray, 
leur  épouse,  mère,  fille,  belle-fille,  sœur  et 
tante,  pieusement  décédée  à  Lyon,  le  19  juil¬ 
let,  dans  sa  83®  année. 

—  Nous  avons  appris  la-  mort  du  docteur 
Hermann  Gara,  médecin-directeur  du  préven¬ 
torium  du  Glandier,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  décédé  dans  sa 
65®  année. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  aS  mai. 

—  Nous  avons  appris  avec  peine  la  dispari¬ 
tion  prématurée  du  docteur  Dutech,  membre 
de  la  Société  Française  de  Phoniatrie. 

—  M”®  Jean  Schwab,  M.  et  M™®  Georges 
Schwab,  M.  Jules  Lévy-Salmon,  le  docteur 
et  M™®  Pierré-Paul  Lévy  et  leurs  enfants,  les 
famfflles  Pierre  Hemardinquer,  Alfred  Drey¬ 
fus,  Oïdman,  Schwaib  et  Brüll  ont  l’immense 
douleur  de  faire  part  du  décès  de  M.  Jean 
Schwab,  ancien  élève  de  l’Ecple  polytechni¬ 
que,  attaché  aux  chemins  de  fer  de  l’Etat,  tué 
dans  un  accident  de  montagne,  è  Pralognan, 
h  l’âge  de  5.7  ans. 


NEO-COLLARGOL 

du  Uootear  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES'  -  Pilules  ÎENTÉRITES) 


IHDBX  - 

I  THÉRÀPBUTIÇUB 


CAPARLE..  relie,  extra-Pure  et  Polyvalentt 

(du  JuniperuB  oxyoedrus). 

FORMES  ^THERAPEUTIQUES  I  Capaulinea  dos«ei 


lODASEPTINECORTlAL 


aux  principes  utiles  du  OTTI 

Spéoifiquo  de  l’Hyportenaion 
NON  vasooconstricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


lêPREyENTyL 


Troussent  pfoph/lai^ie  ai 


^^0  USOy, 


ViéàBtÿe^ 


ksMAIADIESVENERIENNK 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  . 

É"  Marrel.  74.  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


Mmi[UF[MH[$ÀNSME 

Par  J.  CRINON 

Un  livre  crâne  qui  contient  les  réfle¬ 
xions  sévères  commandées  par  les  évé¬ 
nements  stupides  que  nous  vivons  : 
Une  République  sous  la  botte  du  fas¬ 
cisme  rouge,  une  France  amoindrie 
que  guette  l’étranger. 

MARIANNE  LÀ  FËMMESÂNSHOMME 

Un  volume  de  220  pages,  est  mis  en 
vente  à  la  Librairie  Malfère,  118,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (VI®),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
VlnformateuT  Médical  et  il  est  offert 
gratuitemént  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  G.  G,  Paris  433.28.') 


U 


LE  MONDE  lUR  MON  MIROIR 


ST\WVUU^MT 


HEPATO-^E^^^ 


Une  nouvelle  venue  d’Allemagne, 
nous  apprend  qu’en  ce  pays  les  exemp¬ 
tés  du  service  militaire  devront  payer  un 
impôt.  Cela  mérite  notre  approbation. 

En  effet,  pendant  que  les  jeunes  gens 
vont  à  la  caserne,  ceux  qui  en  ont  été  te¬ 
nus  éloignés  non  seulement  gagnent 
leur  vie  mais  trouvent  plus  facilement  du 
travail  par  suite  du  départ  de  leurs  ca¬ 
marades  enrôlés  par  la-  conscription.  La 
dîme  qui  est  prélevée  sur  le  salaire  de 
ces  favorisés  apparaît  donc  comme  équi¬ 
table.  Seuls  doivent  en  être  exemptés  les 
malades  à  qui  tout  travail  est  impossible. 

D’ailleurs,  il  n’y  a  pas  si  longtemps 
qu’en  France  on  était  astreint  à  payer 
une  somme,  assez  élevée  pour  l’époque, 
lorsqu’on  voulait  s’éviter  une  présence 
de  cinq  années  sous  les  drapeaux. 

11  y  a  donc  là,  pour  notre  argentier  à 
court  d’écus,  une  suggestion  dont  il 
pourrait  bénéficier. 


Il  est  même  étonnant  que  l’on  n’ait  pas 
songé  durant  la  guerre  à  frapper  d’une 
taxe  ceux  qui,  pour  des  raisons  diverses, 
n’avaient. pas  quitté  le  costume  civil  pour 
la  capote  du  combattant. 

Il  était  déjà  assez  injuste  que  celui  qui 
était  mobilisé  dans  les  usines  de  guerre 
bénéficiât  d’un  salaire  quotidien  de 
trente  à  cinquante  francs  alors  qu’au 
malheureux  qui  montait  à  l’assaut  n’é¬ 
taient  alloués  que  quelques  centimes. 

Cette  hérésie  imprégnée  de  la  plus 
grande  injustice  est,  disons-le  en  pas¬ 
sant,  à  l’origine  de  toutes  les  convulsions 
sociales  de  l’après-guerre  parce  qu’elle 
fut  une  capitulation  de  l’Autorité.  Elle 
engendra,  au  surplus,  la  vie  chère,  car  la 
capacité  d’achat  dont  les  augures  du 
jour  sucrent  leurs  discours,  si  elle  ac¬ 
croît  la  consommation,  permet  aussi  au 
consommateur  d’acheter  plus  cher  et  in¬ 
cite,  par  là  même,  le  marchand  à  élever 
ses  prix. 


Eh  bien,  n’eût-il  pas  été  raisonnable 
que  ceux  qui,  à  l’arrière,  bénéficiant 
du  départ  de  leurs  concitoyens,  pou¬ 
vaient  gagner  de  gros  salaires  et  faire 
d’énormes  bénéfices,  qui,  au  surplus, 
avaient  l’énorme  avantage  de  se  trouver 
à  l’abri  des  souffrances  et  des  risques 
de  mort,  qui  connaissaient  enfin  l’im¬ 
mense  joie  de  la  vie  de  famille,  n’eût-il 
pas  été  d’une  élémentaire  équité  que 
tous  ces  privilé^és  paient  d’une  dîme  la 
jouissance  inestimable  de  tels  privilè- 
ges  ? 

Pendant  la  paix  on  trouvait  jadis  qu’il 
était  normal  que  celui  qui  n’allait  pas  à 
la  caserne  aussi  longtemps  que  les  autres 
payât  une  taxe  et,  la  guerre  venue,  on  ne 
trouva  pas  qu’il  était  légitime  que  ceux 
qui  restaient  dans  leurs  foyers  ou  qui  se 


trouvaient  maintenus  à  l’abri  quelque 
part  à  l’arrière,  fussent  imposés  à  ce 
titre  !  Cela  hurlait  d’iniquité.  Mais  pour¬ 
tant  il  en  fut  ainsi. 


ANTïSCUEROSA^iT 

0\UF»,ET\QUE 


Sans  doute,  la  guerre  terminée,  nom¬ 
breux  furent  ceux  qui  ressentirent  cette 
flagrante  injustice  entre  le  sang  répandu 
généreusement  à  l'avant  et  le  travail  lu¬ 
cratif  effectué  à  l’arrière.  Oh  voulut 
réparer  cette  iniquité  en  donnant  des 
pensions  aux  victimes  des  hostilités  et  en 
cherchant  à  amputer  les  bénéfices  de 
guerre.  On  sait  ce  que  nous  coûtèrent 
les  premiers  mais  personne  ne  s’en  plai¬ 
gnit  ;  on  connut  moins  ce  que  rapporta 
l’impôt  prélevé  sur  les  seconds,  mais  la 
douce  paix  fit  que  tout  le  monde  oublia 
de  s’en  plaindre. 

11  s’en  suivit  une  disharmonie  dans  les 
relations  sociales.  On  s’habitua,  en  effet, 
à  l’injustice  et  les  bases  morales  qui 
servaient  à  maintenir  l’équilibre  entre  le 
capital  et  le  travail,  entre  le  travail  et  le 
salaire,  entre  le  salaire  et  le  régime  de 
vie  se  trouvèrent  un  beau  jour  effacées 
sur  les  tables  millénaires  de  notre  civilisa¬ 
tion.  Des  novateurs  y  voulurent  inscrire 
des  codes  nouveaux  ;  mais,  Jupiters  de 
bazar,  ils  ne  purent  sortir  de  leurs  cer¬ 
velles  rien  qui  fût  bien  armé  de  logique 
et  qui  fut  un  plan  viable.  C’est  que  les 
lois  ne  sont  d’ordinaire  que  la  lente  ma¬ 
nifestation  des  aspirations  d’un  peuple 
et  que  le  législateur  n’est  désigné  par  le 
Dtestin  que  pour  les  rédiger  en  langage 
clair. 

J.  CRINON. 
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FLACON  compte-gouttes 
SPECIAL  ET  BREVETE  _ 


Le  docteur  M.  Sureau,  secrétaire  général 
de.  la  commission  spéciale  de  classement  des 
médecins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinai¬ 
res,  bénéficiaires  de  la  loi  du  12  août  1933 
(53,  boulevard  de  La  Tour-Maubourg)  nous 
prévient  qu’un  certain  nombre  de  postes  mé- 
.dicaux  viennent  d’être  déclarés  vacants  et 
sont  à  poüÿ^Ær  dans  les  plus  brefs  délais. 

Méd-eicin  cfi'ef.  Lycée  Louis-le-Grand,  à  Pa¬ 
ris  ;  médecin,  lycée  de  Laon  ;  chirurgien 
dentiste,  lycée  d’Oran,  relevant  du  ministère 
de  l’Education  nationale  ;  médecin  maison 
d’arrêt  de  Saint-Nazaire  ;  médecin  maison 
d’arrêt  d’Eysses  ;  médecin  maison  d’arrêt  de 
Draguignan,  relevant  du  ministère  de  la  Jus¬ 
tice  ;  médecins  de  circonscription,  Paris  et 
banlieue  :  2  ;  médecins  consultants  du  comité 
médical  régional  de  Montpellier  et  de  Stras¬ 
bourg,  relevant_du  ministère  des  P.  T.  T.  ; 
vétérinaire  chargé  de  cours.  Ecole  régionale 
d’agriculture  et  d’horticulture  d’Antibes 
(Alpes-Maritimes),  relevant  du  ministère  de 
l’Agriculture. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL,  c’est  prouver  qu’on  ai¬ 
me  la  vérité 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premief  symptôme  de  douleur, 
tANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  111,  PARIS 
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l'a  2  comprimés  le  soir 
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GRANULÉ  NORDEN 


AU  MONT-DORE 

La  grande  station 

des  «  Respiratoires  » 


L’Etablissement  thermal  du  Mont-Dore  of¬ 
fre  cette  année  à  sa  clientèle  de  nouveaux 
aménagements  réalisés  avec  le  même  luxe 
que  ceux  de  l’an  passé.  Un  hall  de  vastes 
proportions  est  réservé  aux  principales  buvet¬ 
tes  qui  se  présentent  dans  un  décor  romain, 
rouge  pompéien  et  vert  jade,  reprenant  avec 
des  moyens  et  un  esprit  tout  modernes  les 
traditions  de  l’architecture  thermale  antique. 

Les  gargarisoirs,  les  pédiluves  et  plus  par¬ 
ticulièrement  encore  les  services  nouveaux 
d’irrigation  naso-pharingées  ont  été  conçus 
d’après  des  principes  modèles  d’hygiène  et  de 
commodité  et  le  service  des  gaz  thermaux  de 
classe,  transformé  en  salon  de  verdure, 
s’égaye  de  grès  flammés  rehaussés  de  frises 
en  tons  vigoureux. 

Une  des  innovations  les  plus  appréciées  est 
le  service  des  nébulisations  qui  permet  à  des 
malades  fatigués,  au  cœur  fragile,  à  la  pres¬ 
sion  artérielle  forte,  d’inhaler  longuement  et 
commodément,  en  cabines  individuelles,  les 
principes  totaux  de  l’eau  minérale  pulvérisée 
à  l’état  de  brouillard  sec  et  sans  mélange  de 
vapeurs. 

Enfin,  la  Compagnie  Fermière  a  lait  amé¬ 
nager  pour  la  Société  de  Médecine  du  Mont- 
Dore  et  les  médecins  curistes  ou  visiteurs  et 
leurs  familles,  un  cercle  d’accueil  avec  sa¬ 
lons  de  lecture  et  bibliothèque  où  pourront  se 
retrouver  chaque  jour,  dans  une  intimité 
charmante,  les  membres  de  la  grande  famille 
médicale. 
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Société  d'Opiitalmolosie  de  Paris 

Séance  du  22  juillet  1937 
Président  :  M.  Bollack 


1.  —  Vingt-deux  cas  de  lèpre  oculaire. 

MM.  VILLARD,  Bouniol,  Viallefont  et  Fcenies 
ont  pu  examiner  31  lépreux  à  la  Chartreuse 
de  Valbonne  ;  22  présentaient  des  lésions  ocu¬ 
laires  ;  9  yeux  étaient  pratiquement  aveugles. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  gravité  des  lésions, 
kératite  et  iridocyclite  surtout,  leur  insidiosl- 
té  et  leur  ressemblance  clinique  avec  la  tu¬ 
berculose  oculaire. 

IL  —  Relation  d’un  voyage  d'études  en  Ita¬ 
lie.  —  M.  JOSEPH. 

III.  —  A  propos  d'une  conjonctivite  printa¬ 
nière  traitée  par  le  radium.  —  MM.  René  On- 

FRAY,  DUCLOS  et  BONHOMME. 

■Présentation  d’un  malade  atteint  de  conjonc¬ 
tivite  printanière  et  dont  un  œil  a  été  soigné 
par  des  applications  de  radium,  il  y  a  13  ans. 

Du  côté  où  il  n’y  a  pas  eu  d’irradiation  les 
papillomes  de  la  conjonctivite  printanière  ont 
pratiquement  disparu.  Au  contraire,'  du  côté 
irradié,  si  la  conjonctivite  printanière  a  dis¬ 
paru  il  y  a  un  peu  d’entropion,  du  trichiasis, 
un  dépoli  coméen  étendu  avec  pannus. 

L’usage  du  radium  devait  donc  être  évité 
dans  une  affection  passagère  comme  la  con¬ 
jonctivite  printanière. 

M.  Dollfdss.  —  Ce  qui  en  général  est  dan¬ 
gereux  dans  l’emploi  du  radium  c’est  la  répé¬ 
tition  des  irradiations. 

IV.  —  Le  traitement  du  pannus  trachoma- 
teux  par  l’antohdmothérapie  sous-conjonctiva¬ 
le.  —  M.  Delord  (Nîmes). 

L’auteur  prélève  un  demi-centimètre  cube 
de  sang  à  une  veine  du  pli  du  coude  et  l’in¬ 
jecte  sous  la  conjonctive  bulbaire.  Ce  traite¬ 
ment  indolore,  et  ambulatoire,  fait  disparaî¬ 
tre  rapidement  la  photophobie,  et  paraît  effi¬ 
cace.  L’auteur  donne  six  observations.  Il  a 
renouvelé  ces  injections  quatre  ou  cinq  fois 
et  même  sept  fois. 

V.  —  Action  de  l'extrait  hypophysaire  et  de 
l’adrénaline  sur  l’épithélium  pigmentaire  de 
la  grenouille.  —  M.  Dubois-Poulsen. 

L’hypophyse  paralyse  les  franges  de  l’épi¬ 
thélium  en  position  dixpansion.  L’adrénaline  . 
paraît  inverser  les  réactions  normales  à  la 
lumière  des  franges  pigmentaires. 

Discussion  ;  M.  Prosper  Veil  lait  remarquer 
que  l’iris  des  poissons  hypophysectomisés  se 
décolore  et  se  recolore  par  injection  d’hypo¬ 
physe. 

VI.  —  Primo-infection  tuberculeuse  de  la 
conjonctive.  —  M.  Magiiot. 

L’auteur  rapporte  un  nouvel  exemple  de 
cette  localisation  sur  un  enfant  de  6  ans,  in¬ 
demne  de  toute  autre  localisation  clinique  et 
radiologique.  Cette  observation  présente  un 
intérêt  pathogénique  car  l’enfant  ne  vivait 
pas  dans  un' milieu  contaminé  et  un  intérêt 
thérapeutique  en  ce  sens  qu’un  traitement 
local  à  la  diathermo-coagulation  pourtant  es- , 
pacé  aboutit  à  la  fonte  purulente  de  l’œil  par 
infection  pyogène  secondaire.  L’auteur  con¬ 
seille  de  s’en  tenir  aux  pointes  de  feu  classi¬ 
ques  et  au  traitement  générdl. 

VIL  —  Propagation  ou  surinfection  dans  un 
cas  de  tuberculose  conjonctivale  bilatérale.  — 

MAGITOT  et  ROSSANO. 

II  s’agit  d’une  fille  de  16  ans,  soignée  dans 
ua  préventorium  depuis  deux  ans  pour  tuber¬ 
culose  de  l’amygdale  et  qui  fut  atteinte  d’une 
double  conjonctivite,  du  côté  droit  du  type 
végétant,  et  du  côté  gauche  du'  type  chancri- 
forme.  La  radiographie  pulmonaire  ne  mon¬ 
trait  qu’une  sclérose  hilaire.  Cette  observa¬ 
tion  pose  le  problème  de  l’origine  des  lésions 
conjonctivales.  En  l’absence  de  lupus  des 
voies  lacrymales  on  pourrait  envisager  une 
infection  par  voie  sanguine  ou  une  surinfec¬ 
tion.  La  thérapeutique  a  considérablement 
amélioré  la  malade  et  les  lésions  sont  actuel¬ 
lement  presque  totalement  cicatrisées. 

VIII.  —  Le  test  de  Davidson  pour  la  mesure 
de  l’acuité  stéréoscopique.  —  MM.  René  On- 

FRAY,  LANET  et  BONHOMME. 

Le  test  de  Davidson  modifié  par  M.  'Onfray 
est  constitué  par  un  plateau  noir  dans  lequel  ' 
sont  piquées  cinq  tiges  noires  terminées  à 
leur  extrémité  par  une  boule  blanche.  Chacu¬ 
ne  de  ces  tiges  est  à  une  distance  variable  du 
plan  du  plateau.  L’une  le  touche,  les  autres 
sont  à  14,  28,  42  et  56  mm.  Le  plateau  tournant 
autour  de  son  axe  l’orientation  des  tiges  peut, 
être  modifiée  entre  chaque  examen. 

Le  sujet  placé  à  6  mètres  en  chambre  noire 
doit  indiquer  l’éloignement  respectif  de  cha¬ 
cune  des  boules.  On  peut  ainsi  déterminer  des 
acuités  stéréoscopiques  de  5”,  10”,  15”  et  20”. 
Ce  test  très  pratique  dispense  d’appareils 
stéréoscopiques  compliqués.  Il  doit  rendre  de 
grands  services  en  clinique  courante,  dans 
l’aviation,  en  télémétrle  militaire,  etc... 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  Tlnformateur 
Médical 
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DANS  LA  LÉGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  et  nommés  dans  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier. 

M.  Folcher  Œlie),  directeur  de  l’asile  pu¬ 
blic  autonome  d’aliénés  d’Armentières 
(Nord)  ;  35  ans  de  service®  (militaires  et 
civils  partipuliéreanent  distingués.  A  ap- 
poriié  une  contribution  très  remarquée  fi  la 
réorganisation  de  l 'asile  dont  il  assure  la 
direction.  Chevalier  du  i3  janvier  io3i.  Ti¬ 
tres  exceptionnels. 

Au  grade  d’officier 

M.  Barthe  (René-Paul),  docteur  en  méde¬ 
cine'  à  Gennevilliers  ;  ag  ans  de  services 
mililtaires,  ,,de  ipratiquo  professionnelle  très 
distinguée  et  de  collaboration  remarquée  & 
divers  organismes  d’hygiène.  Chevalier  du 
i6  juin  igao. 

M.  Chahdeit  (Françaiisj-Geoigesi),  dirocteur 
honoraire  îi  la  préfecture  de  la  Seine,  ancien 
directeur  de  la  caisse  départementale  des 
assuraAces  isoc'iale^  de  Seline  vet  Soine-et- 
Oise  à  Phri's  ;  43  ans  de  services  civils  et 
'militaires  très  distingués.  Chevalier  du  i6 
janvier  1929. 

M.  Charpentier  (Julien-René),  docteur  en 
médecine  à  Neulilly-sur-Seine,  président  (de 
la  société  m-éditoo-psychologique  ;  4i  ans  de 
services  militaires,  de  pratique  ’proifessSoin 
nelle  très  distinguée  et  de  collaboratiion 
remarquée  à  diverse®  Bociétés  scientifiques. 
Chevalier  du  i4  septembre  1926. 

M.  P’rison  (Léon-Auguste),  docteur  en 
médecine,  directeur  de  l’école  odontotechni¬ 
que  de  Paris  ;  39  ans  de  services  militaires, 
de  pratique  Iprotfessionnelle  très  distinguée 
et  d’activité  remarquée  en  faveur  des  divers 
organismes  d’hygiène  dentaire.  Chevalier  du 
16  juin  1920. 

M.  Gauzère  (Arnaud),  docteur  en  méde¬ 
cine,  médecin  chef  de  l’hôpital  civil  et  de 
l’hospice  Dubrocia-Depret  à  Tartas  (Landes)  ; 
33  ans  de  service®  militaires,  de  pratique 
professionnelle  très  distinguée  et  d’activité 
remarquée  en  faveur  des  étahlissements  hos¬ 
pitaliers  et  des  organismes  d’assistance.  Che¬ 
valier  du  23  septembre  1924. 

M.  Heuyer  KG-eoriges-Jean-BiaptiBle) .  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  chef 
adjoint  de  l’infirmerie  spéciale  près  la  pré¬ 
fecture  de  police,  expert  auprès  des  tribu¬ 
naux  ;  39  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  .frès)  d'ijstïinguéei,  d’ac¬ 
tivité  dévouée  en  faveur  de  l’enfance  et  de 
collaboration  remarquée  à  des  organismes  de 
neuro-psychiatrie.  Chevalier  du  16  juin  1920. 

M.  Sauvain  (Fernand -Jean-Baptiste),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris  ;  48  a,ns  de  ser¬ 
vice»  militaire»,  de  pratique  professionnelle 
très  distinguée  et  de  d-évouement  en  faveur 
des  œuvres  sociales.  Chevalier  du  8  nove^m- 
bre  igiS. 

M.  Tixier  (Georges),  (pharmacien,  dires 
teuir  de  laboratoires  à  Paris  ;  36  ans  de  ser¬ 
vices  milifaires,  de  pratique  professionnelle 
remarquée  et  de  collaboration  appréciée  è 
diverses  recherches  scientifiques.  Chevalier 
du  19  août  1929. 

Au  grade  de  chevalier. 

M.  Besançon  (Juslin-Louis-Eugène),  pri. 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  d« 
Paris,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  ifi 
ans  de  pratique  professionnelle  particulière¬ 
ment  distinguée,  de  collaboration  dévouée 
aux  établissements  hospitaliers,  me^mbre  de 
lusieurs  sociétés  savantes,  auteur  de  nom- 
reux  travaux  très  remarqués,  apporte  une 
contribution  précieuse  à  l’avancement  des 
sciences  et  à  l’enseignement  de  la  médecin^.. 
Titres  exæejAjionnels. 

M.  Grinda  (Paul-Jean),  chef  du  «ervice  de 
traumatologie  des  hôpitaux  de  Nice  ;  17 
ans  de  services  militaires,  de  pratique  pro- 
tesBlionnelle  pajrticulièjreimetnt  remarqué©  et 
de  colla borallipn  auN  oiiganisme^  hospdta- 
liei®.  A  créé  et  organisé  avec  une  compé¬ 
tence  remarquable  le  service  de  traumatolo¬ 
gie  des  hôpitaux  de  Nice  dans  lequel  il 
obtient  depuis  deux  ans  d’excellent®  résul¬ 
tats.  Titres  exceptionnels. 

M.  (Hauduroy  ‘(Panl-Joseph-Louis^  ,1  doc- 
ter  ©U  médecine,  directeur  du  bureau  d’hy¬ 
giène  de  Colombes  (Seine),  agrégé  de  bacté¬ 
riologie  ;  20  ans  de  pratique  professionnelle 
distinguée  et  de  collaboration  active  è  divers 
organismes  d’hygiène.  Auteur  de  différents 
travaux  scientifiques  particulièrement  re¬ 
marqués.  Titres  exceptionnels.  , 

M.  I,eibovici  (Raymond),  docteur  en  méde 
cine,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  17 
ans  de  services  militaires,  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  particulièpemenl  (distinguée  et 
d’activité  très  dévo-ivée  en  faveur  des  établis¬ 
sements  hospitaliers.  Auteur  de  nombreux 
travaux  stiienilifJquea  très  l'emarqué».  (Chi¬ 
rurgien  de  haute  valeur.  Titres  exceptionnels. 

M.  Machebœuf  (Michel-Alexandre-Marie), 
chef  de  laboratoire  à  l’insHitut  Pasteur,  S 
Paris,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille  ;  18  ans  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  particulièrement  distinguée  et 


d’activité  remarquée  en  faveur  de  la  lutte 
antituberculeuse.  Auteur  de  travaux  impor¬ 
tants  et  nombreux,  aiip-orte  une  collabora¬ 
tion  très  appréciée  è  plusieurs  sociétés  savan¬ 
tes  et  contribue  grâce  à  de  précieuses  recher¬ 
ches  au  développement  de  la  science.  Titres 
exceptionnels. 

M.  .Baraillie  (OctaTO-Marie-Victor-Andrô;, 
médecin  directeur  du-  sanatoriuiiTi  rie  Preux 
3i  ans  de  .services  civils  et  militaires  remar¬ 
qués. 

M.  Bardin  (Jean-Sulpice),  médecin  de 
l’hôpital-hospice  de  Valréas  (Vaucluse)  ;  26 
ans' de  services  militaires,  de  pratique  pro 
fessionnelle  remarquée  et  de  collaboration 
aux  œuvres  d 'assistance. 

M.  Ghapt  (Eugène-Joseph-Lotuisi),  ancien 
médecin  chef  de  rhôpilal  d’Epernay  (Mar¬ 
ne)  ;  44  ans  de  services  militaires,  d©  prati¬ 
que  professionnelle  remarquée  et  d’activité 
très  dévouée  en  faveur  des  étâblissenients' 
hospitaliers  et  des  organismes  d’hygiène. 

M.  Golombet  (Philippe-André),  médecin 
électro-radiologiste  à  l’hôpital  de  Périgueux  ; 
47  ans  de  services  militaires,  de  pratique 
professionnelle,  très  distinguée  ©t  d’a-ctivité 
dévouée  en  faveur  des  établissements  hospi¬ 
taliers.  Atteint  de  radiodermite  grave  ;  a 
.s.ub},  quatorze  ’  tntérvention)®  Vc-hirurgilcales. 

M.  Dubois  (Joseph-Léger),  docleur  «n 
médecine,  médecin  chef  de  l’asile  Sainte-Ma¬ 
rio  à  dermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme)  :  53 
ans  de  pratique  qjrofessionndUe  remarqii-éc 
et  de  collaboration  aux  organismes  d’hygie- 
ne  .et  de  préservation  antitubercideuse. 

iM.  Duverger  (Camille) , 'professeur  à  l’école 
de  médecine  ©t  d©  pharmacie  de  Limoges, 
médecin  chef  de  la  clinique  ophtalmologi¬ 
que  de  rhôpital  de  Limoges';  35  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  professionnelle 
distinguée  et  d’activité  remorquée  ten  fa¬ 
veur  des  établissements  hospitaliers. 

Mm©  Geismar  (Suzanne),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Paris  ;  29  ans  dé  pratique  profession' 
nelle  remarquée  et  de  collaboration  dévouée 
aux  organismes  hospitaliers.  , 

M.  Goguey  (Marcel-Henri-Louîs;,  radiolo' 
giste  à  Glamart  (Seine)  ;  44  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  professionnelle  par¬ 
ticulièrement  dévouée.  -Atteint  de  radioder- 
mite  gram  ;  a  subi  (juatre  intervention» 
chirurgicales  dont  l’amputation  de  l’avant- 
bras  gauche.  Victime  de  la  science.  Fut 
l’un  des  premiers  artisans  de  la  radiologie. 

M.  Gourichon  (Louis-Denis),  docteur  en 
médecine,  ancien  président  de  la  Société  des 
médecins  de  bureaux  de  bienfaisance,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  écoles  ;  45  ans  de  prati¬ 
que  professionnelle  d-évouée  et  de  collabo¬ 
ration  à  divers  organismes  d’hygiène  et 
d’assistance. 

M.  Lacroix  (Viotor-Jean-Baptiste-M-ario), 
docteur  en  médecine  è  Paris  ;  42  ans  de  ser¬ 
vices  militaires,  de  pratique  professionnelle 
remarquée  et  de  collaboration  à  diverses 
associations  mutuelles. 

M.  Petit  (Auguste-Raymond),  docteur  en 
médecine,  président  de  la  Commission 
administrative  du  bureau  de  bienfaisance  de 
Molesmes  (Côte-d’Or)  ;  44  ans  de  seiMces 
militaires,  de  pratique  professionnelle  et 
d’activité  dévouée  en  faveur  des  organismes 
de  bienfaisance  et  de  protection  de  l’en- 


DANS  LES  FACULTÉS 


LYON.  —  M.  Favre,  professeur  d’anatomie 
pathologique,  est  transféré,  à  compter  du  1er 
novembre  1937,  dans  la  chaire  de  clinique 
dermatologique  et  syphilographique  à  la  l'a¬ 
cuité  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lyon  (dernier  titulaire  ;  M. 
Nicolas). 

M.  Patel,  professeur  de  chirurgie  opératoi¬ 
re,  est  transféré,  à  compter  du  1er  novembre 
1937,  dans  la  chaire  de  clinique  gynécologi¬ 
que  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  (dernier 
titulaire  :  M.  Villard). 

MONTPELLIER.  —  M.  -Giraud,  professeur 
de  pathologie  médicale  et  clinique  propédeu- 
tique,  est  transféré,  à  compter  du  1er  novem¬ 
bre  1937,  dans  la  chaire  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’-Université  de 
Montpellier  (dernier  titulaire  :  M.  Vires). 

N. 4NCY.  —  ha  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  (dernier  titulaire  :  M.  Michel)  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy, 
est  transformée,  à  compter  du  1er  novembre 
1937,  en  chaire  de  clinique  gynécologique  et 
sera  occupée,  par  M.  le  professeur  Binet. 

TOULOUSE.  —  La  chaire  de  bactériologie 
(dernier  titulaire  ;  M.  Rlspal)  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Toulouse,  est  transformée,  à 
compter  du  1er  novembre  1937,  en  chaire  de 
chimie  médicale  et  sera  occupé©  par  M.  le 
professeur  Valdiguié. 

.LEGER.  —  M.  Montpellier,  agrégé,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  1er  novembre  1937,  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  d’Alger  (dernier  titulaire  :  M.  Pou- 
jol). 
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Société  de  Médecine  de  Paris 

(Séance  solennelle  du  9  juillet  1937) 


Raccourcissement  congénital  de  l’œsopha¬ 
ge  avec  sténose  et  estomac  sus-diaphragma¬ 
tique.  —  M.  A.  Soûlas  estime  que  la  hernie 
diaphragmatique  avec  raccourcissement  de 
l’œsophage  et,  le  plus  souvent  sténose,  est 
une  malformation  congénitale  qui  n’ést  pas 
très  rare,  mais  probablement  souvent  mé¬ 
connue,  du  moins  au  début.  Le  tableau 
clinique  est  cependant  tout,  à  fait  caractéris¬ 
tique  :  régurgitations  particulièrement  dé¬ 
monstratives  si  elles  surviennent  au  moment 
où  on  passe  de  l’alimentation  liquide  à  l’ali¬ 
mentation  solide,  pâteuse  ou  normale.  Les 
aspects  radiographiçiues  après  ingestion  de 
bouillie  opaque  affirment  le  diagnostic  : 
œsophage  raccourci,  collet  sténosé,  portion 
gastrique  dans  le  thorax.  Le  pronostic  dé¬ 
pend  surtout  de  la  gravité  de  l’œsophagitei 
ulcéreuse  qui  siège  au  niveau  de  la  sténose  ; 
c’est  contre  celle-ci  ■  qu’on  devra  surtout 
lutter  par  un  traitement  endoscopique  insti¬ 
tué  précocement. 

Artériographie  pulmonaire.  —  M.  V.  Hi- 
nault,.  après  avoir  exposé  la  technique  de 
l'artériographie  pulmonaire,  présente  les  cli¬ 
chés  des  résultats  de  cette  '  méthode  qui,  en 
permettant  la  visibilité  des  vaisseaux  pul- 
monalrés  et  quelquefois  même  l’opacifica¬ 
tion  des  cavités  cardiaques  droites  chez  le 
vivant,  rend  possible  la  lecture  des  régions 
hilaires,  permet  d’étudier  la  circulation  du 
poumon  normal  et  du  poumon  pathologique. 
L’auteur  a  pu  par  ce  procédé  trouver  des 
dilatations  de  l’artère  pulmonaire  passées 
inaperçues  et  contrôler  le  ralentissement  de 
la  circulation  et  même  la  destruction  vascu¬ 
laire  dans  des  cas  de  tuberculose,  dé  cancer 
ou  de  suppurations  pulmonaires. 

Ce  procédé,  qui  consiste  à  introduire  une 
sonde  dans  l’oreillette  droite  en  partant  du 
pli  du  coude,  peut  paraître  aiidacleux.  Il  est 
relativement  simple  et  absolument  sans  dan¬ 
ger. 

Quelques  cas  de  fragilité  osseuse  congé¬ 
nitale.  —  M.  O.  Roederer  montre  que  la  fra¬ 
gilité  osseuse  congénitale  se  montre  sous 
deux  aspects  :  l’ossification  imparfaite  qui 
donne  lieu  à  des  fractures  pré  ou  post-nata^ 
les  :  l’ostéopsathyrose  où  ces  fractures  à  ré¬ 
pétitions  se  produisent  après  ■  la  naissance. 
L’auteur  montre  des  clichés  de  trois  cas  du 
premier  groupe  (dysplasie  périostale  de  Po- 
rali  et  Durante)  en  faisant  observer  qu’ils 
révèlent  peut-être,  à  côté  d’une  faute  du  dé¬ 
veloppement  du  tissu  osseux  sous-périosté, 
des  défauts  de  l’ossification  enchondrale.  Les 
deux  observations’  de  maladie  de  Lobstein 
se  rapportent  à  des  enfants  âgés  actuelle¬ 
ment  de  8  ans  (4  fractures)  et  2  ans  (17  frac¬ 


tures)  qùl  ont  un  B.  W.  négatif,  le  crâne,  les 
sclérotiques,  les  tympans  normaux,  des  cal¬ 
cémies  et  des  phosphatémies  normales  et  ne 
relèvent  d’aucune  hérédité  du  même  ordre. 

Les  déformations  de  l’image  de  soi  chez 
les  amputés.  —  MM.  Lhcrmitte  (de  Paris)  et 
Susic  (été  Zagreb)  rappellent  que,  du  temps 
de  Charcot,  on  croyait  que  la  sensation 
d’un  membre  amputé,  ou  membre  fantôme, 
était  due  à  l’excitation  du  névrome  terminal 
du  moignon.  Or,  les  recherches  plus  récentes 
de  Schilder,  H.  Head,  Riddach,  van  Bogaert, 
Lhermitte  et  Tekehrazl,  ont  montré  que  cette 
théorie  était  contredite  par  les  faits.  ,4yant 
étudié  28  amputés,  les  auteurs  concluent  que 
le  membre  fantôme  trouve  son  origine  dans- 
uji  état  psychologique  spécial  en  rapport 
avec  les  modifications  et  la  permanence  re¬ 
lative  de  l’image  du  moi  corporel.  Malgré  la 
mutilation,  l’image  psychologique  de  la  per¬ 
sonnalité  corporelle  suiisiste  et  c’est  cette 
image,  réveillée  par  des  excitations  diverses, 
qui  entretient  l’illusion  du  membre  enlevé. 

Examen  complet  d’une  malade  avant  et 
après  l’absorption  de  doses  d’ouabcüLne  fortes 
et  très  prolongées  (avec  projecjions).  —  M. 
A.  Pruche  projette  la  double  observation 
d’une  malade,  non  hyposystolique,  avant  et 
après  l’absorption  ininterrompue,  par  erreur, 

.  pendant  un  mois  et  demi,  do  vingt  gouttes 
par  jour  de  la  solution  d’ouabaïne  Arnaud 
à  quatre  pour  mille,  soit  près  de  deux  milli¬ 
grammes  d’ouabaïne  chaque  jour.  Le  cliché 
met  en  évidence  d’importantes  modifications 
surtout  d’ordre  cardiodynp,mométrique  et 
électrocardiographique. 

300  urographies  descendantes  chez  le  nour¬ 
risson  et  chez  l’enfant.  —  M.  J.-E.  Marcel 
présente  les  plus  caractéristiques  de  ces  uro-' 
graphies  pratiquées  è  la  consultation  d’uro¬ 
logie  de  l’Hôpital  Trousseau,  presque  tou¬ 
jours  par  voie  endoveineuse  et  sans  aucun 
accident  ;  elles  ont  permis,  le  plus  souvent, 
d’éviter  une  exploration  instrumentale,  tou¬ 
jours  difficile  chez  l’enfant  et  chez  le  nour¬ 
risson.  Elles  ont  révélé  en  particulier  un 
nombre  extraordinaire  de  malformations 
urinaires  (hydronéphroses,  dilatations,  bifl- 
dités,  duplicités,  etc.,  etc.)  au  cours  des  pyïi- 
ries  rebelles  à  colibacilles  et  surtout  dans 
les  éiiurésies  résistantes,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible,  à  l’heure  actuelle,  de  leur  Imputer 
dans  ce  dernier  cas  le  symptôme  d’inconti¬ 
nence.  L’U.  I.  V.  est  l’exploration  urologi¬ 
que,  simple,  rapide,  inoftensive  et  conclu.an- 
te  —  lorsque  la  technique  est  impeccable  -— 
à  laquelle  doit  être  soumis  tout  d’abord  un 
.enfant  soupçonné  d’affection  urinaire. 


Congrès  Français  d’Cto-Rhino  laryngologie 

DU  18  AU  21  OCTOBRE  1937 


A  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Brémond,  de  Mar. 
seule. 

QUESTIONS  A  L’ORDRE  DU  JOUR  ; 

H  Indications  et  résultats  de  la  chirurgie  intra¬ 
crânienne  du  nerf  auditif.  —  Bapporteure  :  MM. 
Aübrï  et  Ombrédasne. 

2»  Les  inflammations  aiguës  du  larynx  et  de  l’hip- 
polarynx  chez  l’enfant.  —  Eapporteurs  :  MM. 
Le  Mêe,  André  Bloch  et,  M.  Bouchet. 

Prière  de  bien  vouloir  adresser  les  commuuica- 
tions  au  Dr  H.  Guillon,  6,  avenue  Mac-Mahon,  Pa¬ 
ris  (17e),  qui  enverra  un  accusé  de  réception  au 
début  de  septembre. 

Le  Secrétaire  Général  :  Docteur  Henri  Flürih. 


La  température  inira-pulmonaire  chez  les 
tuberculeux  opérés  de  thoracoplastie.  —  M. 
P.  Reynier  montre  que  la  thoracoplastie  est 
une  intervention  ,  chirurgicale  qui'  exige  la 
collaboration  constante  du  médecin.  Un  chi¬ 
rurgien  averti  n’opère  que  des  malades  con¬ 
sidérés  comme  stabilisés.  Et  cependant  les 
réactions  de  foyers  post-opératoires  (qui  in¬ 
terviennent  souvent  au  deuxième  temps  de 
la  thoracoplastie)  se  manifestent  chez  des 
malades  que  l’on  considérait  comme  devant 
supporter  sans,  incident  les  diverses  phases 
de  l’intervention.  Pourquoi  ?  Parce  que  les 
moyens  d’inve.stigation  actuels  sont  impuis¬ 
sants  à  déceler  un  point  profond  d’activité 
pulmonaire. 

•  Est-ce  qu’une  température  rectale  normale, 
représente  la  température  intime-  du  pou¬ 
mon  ?  Et  ne  pourrait-on  pas,  comme  l’ont 
tait  sur  d’autres  'organes  d’éminents  physio¬ 
logistes,  considérer  les  réactions  thermiques 
des  foyers  tuberculeux  ? 

Cette  idée  a  présid’é  &  la:  construction  d’un 
appareil  très  simple  basé  sur-  la  thermo-élec¬ 
tricité.  Alors  que  la  température  pleurale 
est  Inférieure  à  la  température  générale  (ex¬ 
périences  espagnoles),  la  température  d’un 
poumon  tuberculeux  est  supérieure  d’ordi¬ 
naire  à  celle  donnée  par  le  thermomètre,  in¬ 
troduit  dans  le  rectum. 

■11  ne  faut  opérer  dans  ces  conditions  que 
des  malades  à  basse  température,  pulmonaire 
et  on  évitera-  peut-être  les  réactions  post¬ 
opératoires,  qui  n’étaient  pourtant  pas  à  re¬ 
douter,  par  re.xamen  des  autres  signes  ac¬ 
tuellement  observés. 

Présentation  de  films  en  couleurs.  —  M.  R, 
Massart  présente  deux  Intéressants  films  en 
couleurs,  l’un  d’une  greffe  osseuse  au  niveau 
de  la  colonne  dorso-lombaire  au  moyen  d’un 
greffon  prélevé  dans  la  région  tibiale,  l’au¬ 
tre  d’une  intervention  pour  pied  plat  d’ori¬ 
gine  paralytique. 

G.  LUQUET. 


PLOMBIÈRES 


Conférence  scientifique 


Au  sujet  de  la  récente  réunion  à  Plombiè¬ 
res  des  médecins  militaires  de  réserve  des 
Vosges,  nous  sommes  sûrs  d’intéresser  nos 
lecteurs  en  donnant,  ci-dessous,  le  résumé  de 
la  conféi’ènce  sur  les  Eaux  de  Plombières, 
faite  par  le  docteur  Truelle,  médecin  consul¬ 
tant  et  médecin  capitaine  de  réserve,  délégué 
annuel  de  la  Société  de  Médecine  de  Plom¬ 
bières. 

Le  conférencier  a  fait  d’abord  quelques 
Incursions  dans  le  passé  de  la  station,  passé  ■ 
riche  et  curiéux  qui  s’échelonne  sur  plus  de 
deux  mille  ans,  rappelant  notamment  les  im¬ 
portants  travaux  romains  sur  lesquels  la  dé- . 
couverte  récente  de  la  partie  médiane  de  la 
piscine  antique  a,  de  nouvau,  attiré  l’atten- . 
tion. 

Puis,  il  a  présenté  les  caractéristiques  des 
eaux  de  Plombières  :  .hyperthermales  et  for¬ 
tement  radio-actives,  et  a  précisé  les  indica¬ 
tions  essentielles  de  la  station  :  troubles  di¬ 
gestifs,  rhumatismes  et  névralgies,  maladies 
des  femmes,  en  insistant  sur  l’action  élective 
de  la  cure  sur  le  système  vago-sympathique 
et  sur  l’appareil  endocrinien  :  on  sait  le  po; 
tentiel  vital  de  ces  deux  groupes  régulateurs 
des  grandes  fonctions. 

Ensuite,  ont  été  passés  en  revue  les  divers 
traitements  ;  d’abord  ceux  classiques  (bains, 
douches  diverses,  étuves  romaines,  inhala¬ 
tions,  boisson)  ;  puis  ceux  récemment  mis  en 
usage  et  dont  l’expérience  a  déjà  montré  les 
excellents  résultats  (compresse  à  eau  couran¬ 
te,  cataplasme  thermal,  étuves  en  cabines, 
bain  radio-gazeux). 

L’auditoire  a  été  particulièrement  intéressé 
par  plusieurs  observations  médicales  dont  cer¬ 
taines  fort  curieuses,  étant  donné  que  les  ef-  . 
fets  obtenus  grâce  à  la  cure,  ont  été  rapides 
et  souvent  inespérés.  En  résumé.  Plombières 
réalise  un  rééquilibre  des  fonctions  troublées, 
avec  comme  premier  résultat,  combien  appré¬ 
cié  par  les  malades,  la  disparition  des  dou¬ 
leurs. 

Enfin  le  docteur  Truelle,  utilisant  les  ren¬ 
seignements  détaillés  fournis  par  le  docteur 
Hagen,  médecin-consultant  et  médecin  de 
l’hôpital  thermal  militaire  à  Plombières, .  a 
donné  des  précisions  concernant  le  fonction¬ 
nement  de  cet  hôpital. 

A.  D. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL,  c’esf  prouver  qu’on  ai¬ 
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GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

OOLYSIIME 


CACHETS 

SjilLBltiS 


TOPIQUE 


POMMADE 

(i.oir-et-Cher} 


Socléte  de  fiadiolosie  Hédlcale 

de  France 

Séance  du  8  juin  1937 


Nécessité  de  l’examen  radioscopique  et  de 
■  la  radiographie  simultanés  en  radio-diagnos¬ 
tic  viscéral  (au  sujet  d’un  jugement  récent), 
par  M.  moutard.  —  L’auteur  présente  la  ra¬ 
diographie  d’un  malade  qui  lui  était  adressé 
par  des  médecins  qui,  ayant  pratiqué  un 
examen  radioscopique  de  l’estomac,  avalent 
.  trouvé  une  image  lacunaire  qu’ils  quali¬ 
fiaient  de  cancer  de  l’antre  pylorique,  image 
qu’il  s’agissait  de  fixer  par  une  radiogra¬ 
phie.  Un  examen  approfondi  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
simple  spasme  et  que  l’estomac  s’évacuait 
régulièrement.  La  simple  image  radiographi¬ 
que  demandée  par  les  médecins  praticiens 
aurait  confirmé  un  diagnostic,  erroné  et  con¬ 
duit  à  une  intervention  inutile,  dont  le  pro- 
•  nostio  était  grave.  Cette  observation  banale 
prend  toute  sa  valeur  à  la  suite  d’un  juge¬ 
ment  de  la  Cour  de  Paris  condamnant  un 
médecin  radiologiste  à  la  suite  d’accident 
de  radiodermlte  pour  avoir  pratiqué  un  exa- 
mei’.  radioscopique,  alors  qu’on  lui  avait  de¬ 
mandé  une  simple  radiographie.  Ce  ;  fait 
semble  prouver  la  nécessité  classique  d’asso¬ 
cier  l’examen  radioscopique  et  la  radiogra¬ 
phie. 

La  radiologie  d’urgence.  Les  occlusions  du 
grêle,  par  M.  Colaneei.  —  L’auteur,  conti¬ 
nuant  ses  recherches  sur  l’examen  radiolo¬ 
gique  des  syndromes  abdominaux  aigus, 
s’est  attaché,  à  l’aide  d’observations  récentes, 
à  la  schématisation  des  aspects  radiologiques 
4es  obstructions  du  grêle.  Il  élimine  les  ima¬ 
ges  classiques  qui  sont  celles  d’obstruction 
totale,  avec  large  dilatation  gazeuse  (hydro- 
aéro-iléie).  Il  étudie  plutôt  les  torsions  in¬ 
termittentes  par  brides,  par  volvulùs,  par 
invagination,  et  démontre  que^  les  images 
sont  toutes  différentes.  Il  rappelle  à  ce  sujet 
que  si  l’interprétation  est  difficile,  c’est  parce 
que  les.  chirurgiens,  à  la  suite  du  docteur 
Müulonguet,  s’en  tiennent  à  l’examen  sans 
préparation.  Cette  méthode  est  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  surtout  imprécis,  insuffisante  ; 
et  quand  on  se  trouve  en  présence  de  symptô¬ 
mes  d’occlusion,  sans  occlusion,  le  diagnostic 
est  impossible  sans  les  examens  que  l’auteur 
a  décrit  dans  ses  travaux  antérieurs.  La  mé¬ 
thode  préconisée  permet  d’établir,  avec  la 
schématisation  prévue,  un  diagnostic  dans 
le  minimum  de  temps.  Il  espère  que  la  colla¬ 
boration  radio-chirurgicale  sera  plus  com¬ 
plète  et  régulière.  Pour  de  multiples  raisons, 
la  laparotomie  exploratrice  à  l’aveuglette 
doit  être  abandonnée. 

Pyélographie  d’un  cancer  du  rein  chez  un 
enfant  de  deux  ans  et  demi,  par  M.  Truchot. 
—  La  pyélographie  faite  ^hez  un  enfant  de 
2  ans  et  demi,  qui  présentait  une  grosse 
masse  dans  l'abdomen,  a  montré  nettement 
les  caractères  d’un'  cancer  du  rein  :  déforma¬ 
tion  de  l’image  pyéllque  et  déviation  de 
l’uretère  par  la  masse  néoplasique. 

L’âge  et  l’aorte,  par  M.  Krentzfuchs.  - 
L’aspect  de  l’aorte  est  en  rapport  avec  l'âge. 
Il  y  a  :  1.  Une  aorte  infantile,  jusqu’à  14  ans 
environ  ;  2.  Une  aorte  adolescente,  de  14  à 
20  ans  chez  les  hommes  et  de  14  à  24  ans 
chez  les  femmes  ;  3.  Une  aorte  adulte  de 
20-24.  ans  jusqu’à  50-60  ans  ;  4.  une  aorte  sé¬ 
nile.  Le  diamètre  de  l’aorte  d’un  homme  en¬ 
tièrement  normal  est  exactement  le  même 
dans  les  mêmes  conditions  d’âge,  de  sexe,  de 
taille  et  à  peu  près  de  poids.  Il  augmente 
régulièrement  de  la  naissance  jusqu’à  la 
mort  :  diamètre  :  20  mm.  à  20  ans,  augmen¬ 
tant  d’un  mm.  tous  les  cinq  ans. 

Un  cas  dé  tumeur  du  pancréas,  par  MM.  J. 
Belot  et  Lepennetier.  —  Les  auteurs  mon¬ 
trent  des  radiographies  fort  intéressantes  sur 
lesquelles  ils  ont  pu  suivre  l’augmentation 
des  dimensions  d’une  boucle  duodénale  anor¬ 
male,  avec  refoulement  vers  le  haut  de  l’an¬ 
tre  prépylorlque  et  de  la  portion  ga’strique 
avoisinante.  Les  signes  cliniques  plaidaient, 
au  début,  en  faveur  d’une  cholécystite.  Soup¬ 
çonnée  au  cours  d’un  premier  examen,  la 
tumeur  du  pancréas  fut  affermée  après  une 
nouvelle  exploration  laite  deux  mois  plus 
tard,  malgré  l’absence  de  troubles  impor¬ 
tants  des  srcrétions  pancréatiques  et  de 
compression.  L’intervention  chirurgicale, 
motivée  par  la  possibilité  d’un  kyste  du 
pancréas,  montre  une  énorme  tumeur  ma- 
ronnée  adhérente  à  l’aorte,  avec  un  semis 
ganglionnaire  important.  Une  exérèse  fut  ju¬ 
gée  impossible.  Le  malade  mourut  de  pneu¬ 
monie,  un  mois  plus  tard,  alors  que  «’étâ- 
blissait  la  cachexie  terminale. 

Sur  un  diagnostic  difficile  de  cancer  gas¬ 
trique,  par  MM.  Gutmann,  Baujart  et  Harold. 
—  Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un 
jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’excès  alimen¬ 
taires  et  alcooliques,  et  peut-être  à  l  occa- 
sion  d’une  angine  aiguë,  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  d’estomac,  avec  anorexie,  vomisse¬ 
ments.  Les  radiographies  montrèrent  l’imag;,e 
•absolument  typique  d’un  cancer  de  l’estomac 
amputant  toute  la  partie  horizontale  de  l’es¬ 
tomac,  avec  limite  lacunaire,  polycyclique 
et  raide.  Un  traitement  médical  amena  très 
rapidement  la  sédation  des  accidents  et 


l’image  radiologique  redevint  absolument 
normale.  Il  s’était  agi  d’une  de  ces  poussées 
œdémateuses  dont  l’image  gastroscopique  a 
été  bie»  étudiée  par  Chevalier  (de  Lyon).  A 
l’occasion  de  ce  cas,  les  auteurs  s’élèvent 
contre  les  expressions  souvent  employées  : 
te  Erreurs  de  la  'Radiologie  »,  «  fausse  image 
de  cancer  ».  Il  n’y;  a  que  des  erreurs  d’inter¬ 
prétation  radiologique  ou  des  Images  faus¬ 
sement  considérées  comme  cancéreuses.  Les 
résultats  de  la  radiologie  doivent  toujours 
être  interprétés  cliniquement. 

A.  DARIAUX. 


ARTS  ET  TECHNIQUES  DE  LA  SANTE,  par  Doc¬ 
teur  Gaston  Danie;,  et  Albert  Daniel,  hygiéniste, 

préfacé  par  Jacques  Gbéber,  Foteav  de  Code- 

MELLES,  Auguste  U'MIÊEE. 

Deux  forts  volumes  in-quarto  sur  beau  vélin  ~ 
couvertures  en  deux  couleurs.  Texte  comprenant 
1.540  pages  avec  38  figures  —  47  planches  hors- 
texte  :  300  francs. 

Les  auteurs  exposent  leur  eonceptiooi  optimiste 
et  synthétique  tendant  à  eflriter  des  oppositions 
paraissant  irréductibles  entre  l'hygiène  classiqu») 
élayée  sur  les  concepts  de  la  médecine  moderne 
et  l’hygiène  naturiste  basée  sur  la  recherche  des 
grandes  lois  naturelles. 

«  A  la  fois  science  et  art  de  la  santé  intégrale, 
l’hygiène  doit  étendre  ses  limites  dans  toutes  les 
directions  »  ;  elle  ne  doit  être  l’esclave  d’aucun 
point  de  vue,  d'aucune  science,  d’aucune  théorie. 
Son  but  est  si  élevé  qu’elle  a  le  droit  d'être  syn¬ 
thétique  aussi  bien  qu’analytique,  méthodologi¬ 
que  aussi  bien  qu’empirique  :  elle  a  le  devoir 
d’embrasser  tous  les  horiaous,  de  concevoir 
«  l’Homme  intégral  »,  armé  non  seulement  d’une 
santé  physique  parfaite,  mais  d’un  équilibre  psy¬ 
chique  inaltérable, 

«  Son  plus  grand  chef-d’œuvre  sera  la  libération 
spii'ituelle  de  l’homme  ». 

Parmi  les  pointa  d’appui  nouveaux,  elle  devra 
utiliser  le  naturisme  qui  se  présente  à  elle  com¬ 
me  une  conquête  facile  :  liaison  d’autant  moins 
problématique  que  déjà  existent  des  acquisitions 
de  date  récente  qui  serviront  de  commune  mesu¬ 
re  :  radiophysique  ou  étude  physique  des  radia¬ 
tions,  météoropathologie,  climatologie,  étude  de 
rionisatiou  atmosphérique,  radictellurie  et  tonte 
la  physiothérapie. 

«  Hygiène  individuelle  à  tendance  naturiste  pré¬ 
dominante,  hygiène  collective  et  sociale  à  tendan¬ 
ce  technique,  voilà  quelles  paraissent  être  les  vi¬ 
sées  de  l’hygiène  future  qui  les  englobera  .toutes 

Le  sens  social  des  auteurs  s’affirme  par  cette 
déclaration  notamment  :  «  L'hygiène  future  doit 
rendre  tangible,  réelle,  cette  formule  du  droit  à 
la  santé  pour  toutes  les  classes  de  la  société  ». 

Souhaitant  que  soient  assignés  au  progrès  un 
avenir  humain,  aux  sciences  des  buts  humains, 
ils  placent  l’hygiène  intégrale  en  tête  de  ces  ob¬ 
jectifs.  C’est  dans  cet  esprit  qu’ils  abordent  «  la 
vaste  synthèse  éclectique  des  ARTS  ET  TECHNI¬ 
QUES  susceptibles  d’être  utilisés  en  vue  de  rajeu¬ 
nir  l’humanité,  chez  qui  doit  être  réveillé  l’amour 
de  la  vie  saine  ». 

Les  techniques  de,  l’hygiène  classique  sont  pas¬ 
sées  au  crible  de  la  critique  qui  s’est  préalable¬ 
ment  exercée  sur  «  La  Statistique  »  (chapitre  con¬ 
tenant  une  documentation  considérable  et  souvent 
inéditel. 

En  ce  qui  concerne  les  eaux  destinées  à  l’ali¬ 
mentation,  les  discussions  en  vue  de  meilleures 
techniques  de  diagnostic  et  de  traitement  sont  la 
conséquence  logique  de  la  «  complexité  »  et  du 
«  manque  d’unicité  de  la  science  moderne  ».  C’est 
l’étude  des  lois  naturelfes  qui  a  précisément  ins¬ 
piré  quelques  éminents  contemporains,  notam¬ 
ment  :  Bunau-Tarilla,  Knapen,  prof.  Casagrandi, 
dont  les  auteurs  vantent  les  procédés  qu’ils  oppo¬ 
sent  à  certaines  techniques  par  trop  artificielles 
qui,  si  elles  étaient  généralisées,  supprimeraient 
les  «  réactions  »  physiologiques  de  l’indviidu  et 
diminueraient  son  iiotentiel  vital.  Cette  <  menta¬ 
lité  naturiste  »  des  grands  savants  et  techniciens 
modernes  n’est-elle  pas  démonstrative  d’une  liai¬ 
son  de  tendances  ? 

De  même,  le  naturisme  inspire  le  culturisme  et 
peut  fournir  une  base  solide  au  iisychlsme  natu¬ 
rel,  non  ajrt4{icialisé  nlsdégradé. 

Les  grandes  idées  naturistes  s’infiltrent  dans 
les  plus  subtiles  recherches  biologiques  :  c'est  la 
conviction  que  l’on  emporte  de  la  lecture  du  cha¬ 
pitre  sur  r  «  Immunité  »,  qui  se  termine  par  un 
exposé  critique  des  concepts  du  cancer. 

Enregistrant  le  recul  des  maladies  infectieuses 
sous  la  poussée  de  l’hygiène,  les  auteurs  émettent 
l’avis  que  ;  les  techniques  naturistes  réduiront  la 
mortalité  tnberculeuse  et  les  dégénérescences  à 
leur  plus  simple  expression.  Ils  envisagent  de 
grandes  réformes  dans  les  domaines  de  l’agrono¬ 
mie  (qui  conditionne  les  valeurs  alimentaires)  ; 
de  l’hygiène,  de  l’éducation  et  de  l’instruction  de 
l’enfant  et  de  l’adolescent  ;  de  l’activité  profes. 
sionnolle,  des  loisirs,  de  la  culture,  de  l'organisa 
tion  de  l’hygiène  et  4e  la  médecine  sociale  à  la 
lumière  du  naturisme  ;  de  l’urbanisme  enfin  qui 
contient  eu  germe  toutes  les  possibilités  de  sup¬ 
primer  les  carences  actuelles  et  de  pallier  bien 

C’est  dans  le  domaine  urbanistique  surtout  que 
pénètre  à  flot»  la  pure  lumière  naturiste. 

Avec  vigueur  les  frères  docteurs  G.  et  A.  Daniel 
s’élèvent  contre  le  péril  redoutable  du  flux  hu¬ 
main  vers  les  villes  :  Tauarcliie  urbaine,  l’em. 
bouteillage  de  la  circulation,  l’accumulation  des 
nuisances  aboutissant  à  une  mortalité-  d'autant 
plus  grande  qu’elle  est  directement  fonction  de 
la  densité  de  la  population  et  du  chaos  de  la 
construction,  faisant  entrevoir  finalement  la  mort 
de  la  cité  et  la  déchéance  de  la  civUisatlon. 

.(  La  vie  urbaine,  comme  la  vie  humaine,  com¬ 
me  la  vie  naturelle,  supposent  et  réclament  l’har.- 
monie  »- ..L'évolution  salvatrice,  aux  destins  do 
laquelle  présidera  rurbaniste,  devra-  être  guidée 
par  des  observateurs  persévérants  des  grandes 
lois  immuables  de  la  nature. 

Ainsi  que  l’écrit  Jacques  Gréber  ;  t  En  affir¬ 
mant  l’entière  solidarité  de  l’homme,  de  l’agglo¬ 
mération  et  du  cadre  naturel  qui  lui  est  propre, 
suivant  les  meilleurs  principes  de  la  géographie 
humaine,  les  auteurs  ont  su  puiser  aussi  bien 
dans  le  naturisme,  vieux  comme  le  monde,  que 
dans  les  sciences  modernes  «  paranaturistes  », 
les  éléments  nécessaires  à  l’élaboration  de  leur 
œuvre  éminemment  constructive  et  saine  ». 


{Derniers  Livres  Parus  1 


HYPERCHLORYDRIE 

DYSPEPSIE 


GASTRITES 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 


primés  ou  1  cuillerée  à  café  de  granulé  2  à  3  fols  par  jour 

O 
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O  ©  O 
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COMPRIMÉS 

dosage  exact  -  d'emploi  facile 


Solution  sucrée,  agréable  âu  goijt 

GRANULÉ 


à  8  comprimés  ou  1  à  2  cuillerées  à  café  de  granulé  de  3  à  8  fois  par  je 
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PHLÉBITES 

ÉTATS  PLÉTHORIQUES 


INTOLÉRANCE.  LACTÉE 
DES 

NOURRISSONS 


LONGUET 

34,  rue  Sedaine 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  ;  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passîflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

115,  rue  de  Paris  -  Boulogne-sur  Seine 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Bou/evarc/  'Péi’ehe  P 


dissout  et  chasse 
V acide  urique 


Reyu e  de  la  Presse  Scientifique 


LA.  LIPASE  HEPATIQUE  DANS  LES  CIR¬ 
RHOSES  DU  FOIE,  Docteur  LEderer  {Revue 

Belge  de  la  Soc.  de  Méd.,  déc.  1936). 

L'auteur  signale  un  cas  de  cirrhose  avec 
ascite  fonctionnelJement  guéri  par  la  lipase 
hépatigue.  Un  ancien  colonial  avec  ascite 
est  âgé  de  54  ans,  foie  gros  et  un  peu  sensi¬ 
ble.  Une  première  fois,  le  repos  au  lit,  le 
régime  et  les  injections  intraveineuses  de 
cyanure  de  mercure  l’améliorent.  Au  cours 
d’un  second  séjour  à  l’hôpital,  ce  traitement 
ne  -produit  plus  d’effet.  La  diurèse  n’aug¬ 
mente  pas.  Plusieurs  ponctions  d’ascite,  qui 
ramènent  5  à  6  litres  de  liquide.  On  tente 
alors  un  traitement  par  la  lipase  hépatique  : 
injection  de  .5  cc.  contenant  10  à  12  unités, 
cinq  jours  de  suite.  Pas  de  réaction,  sinon 
ime  douleur  locale  passagère. 

Après  un  traitement  prolongé  et  une  der¬ 
nière  ponction  d’ascite,  le  malade  quitte 
l’hôpital,  reprend  son  activité,  ne  forme  plus 
d’ascite  et  se  porte  bien. 

L’action  heureuse  de  la  ■  lipase  s’exerce 
dans  la  moitié  des  cas  sans  qu’on  puisse 
expliquer  l’inégalité  de  cette  action.  Bien 
que  la  cirrhose  hypertrophique  réagisse  plus 
facilement  à  la  lipase,  des  améliorations 
importantes  ont  été  constatées  dans  les  for¬ 
mes  atrophiques.  La  grande  innocuité  du  re¬ 
mède,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  des  diurétiques 
mercuriels,  incite  à  l’employer. 

On  sait  (G.  Lyon,  Thérap.  Biol.,  1937,  Paris, 
Doin,  édit.^  p.'.554)  que  MM.  N.  Fiessinger  et 
Gajdos  ont  constaté  dans  la  cirrhose  hépati¬ 
que  un  abaissement  important  du  taux  dé  la 
lipase  sérique  ;  le  foie  serait  un  organe  for¬ 
mateur  de  lipase  sérique,  comme  on  peut  Te 
déduire  -  de  la  diminution  du  taux  de  ce  fer¬ 
ment  sanguin  dans  le  cas  d’insuffisance  hé¬ 
patique  et  aussi  d’expériences  sur  les  chiens 
qui,  intoxiqués  par  le  phosphore,  ont  pu  ré¬ 
sister  grâce  à  l’injection  de  lipase  hépatique 
(Biolipase)  ;  ce  traitement  a  été  expérimenté 
par  les  auteurs  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  clrrho'ses  de  Laënnec  avec  ascite  et  a 
eu  une  Influence  favorable  (injection  sous- 
cutanée  de  5  à  10  cc.  par  série  de  5  à  6  jours). 


REGIMES  ALIMENTAIRES  ET  DERMATO¬ 
SES,  P.  Rimbaud,  professeur  agrégé.  —  {Con¬ 
cours  Médical.) 

Au  cours  du  psoriasis  deux  régimes  ont  été 
préconisés  :  d’une  part  celui  de  Shamberg 
d’ofi  sont  exclues  les  matières  azotées,  d’au¬ 
tre  part  celui  de  Grutz  proscrivant  les  grais¬ 
ses  (beurre,  huile,  lait,  fromages,  poissons 
gras,  noix,  amandes,  etc...). 

Gougerot  estime  que  la  suppression  /des 
graisses  est  un  élément  important  du  '^alte¬ 
rnent  du  psoriasis.  Il  cite  même  le  cas  d’un 
malade  qui  ayant  essayé  sans-  snocès  les 
deux  régimes,  l’un  après  l’autrej^^.-le^' associa, 
se  nourrissant  exclusivement  éBaf^dràtes  de 
carbone.  La  dermatose  disparut-'  complète¬ 
ment. 

Il  est  malheureusement  rare  de  rencontrer 
des  sujets  ayant  à  la  fois  la  volonté  et  la 
possibilité  de  s’imposer  de  telles  restrictions. 


AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES  ET 

IMiPREGNATION  THIOCOLEE,  D--  .H.  FAVIER. 

—  {Bulletin  Médical.) 

L’auteur  attire  l’attention  du  corps  médical 
sur  l’excellente  formule  que  réalise  le  Sirop 
«  Roche  »  exactement  dosé  à  un  gramme  de 
thiocol  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  sou¬ 
pe  et  à  1/3  de  gramme  par  cuillerée  à  café, 
très  heureusement  aromatisé  d’ailleurs  par 
des  essences  naturelles,  ce  qui  permet  de  pra¬ 
tiquer  aussi  bien  chez  les  femmes  enceintes 
que  chez  les  malades  à  l’estomac  délicat  et 
chez  les  enfants,  une  véritable  imprégnation 
thiocolée,  à  la  dose  d’une  à  trois  cuillerées  à 
soupe  par  jour  chez  les  adultes  et  d’une  à  trois 
cuillerées  à  café  chez  les  enfants,  dans  tous 
les  cas  d’affections  ou  d’infections  broncho¬ 
pulmonaires,  bronchite,  grippe,  .-laryngotra- 
chéite  et  même  tuberculose.. 


PARALYSIES  TYPHOÏDIQUES,  Ch.  Achard. 

{Le  Bulletin  Médical.) 

Le  mode  d'action  du  virus  typhoïdlgue  sur 
le  système  nerveux  reste  obscur. 

Il  est  certain  que,  au  début  de  l’infection 
générale,  les  bacilles  sont  disséminés  dans 
tout  l’organisme  pendant  la  phase  septicé¬ 
mique.  V.  de  Lavergne  et  Kissel  en  ont  cons¬ 
taté  la  présence  dans  le  système  nerveux, 
cerveau  et  moelle,  chez  l’animal  infecté. 
Mais  on  connaît  mal  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  les  microbes  agissent  sur  telle  ou 
telle  partie  du  système  nerveux  chez  les  ma¬ 
lades. 

Vincent,  inoculant  le  bacille  d’Eberth  au 
lapin,  a  provoqué  un  syndrome  de  paralysie 
ascendante  aiguë  avec  des  lésions  de  la 
moelle  et  des  nerfs.  Lebon  a  produit  avec 
le  bacille  d’Eberth  des  paralysies  avec  des 
lésions  cellulaires  de  la  moelle.  Babes.a  nb- 
tenu  aussi  des  lésions  expérimentales.  Avec 
la  toxine  filtrée,  D.  Mariotti  a  provoqué  des 
lésions  cellulaires  des  cornes  antérieures  et 
des  figures  de  neuronophagie.  Longworth 
Nlchols  décrit  les  altérations  cellulaires  de 
chromatolyse  et  d’excentricité  du  noyau. 

Mais  on  ne  saurait  oublier  que  l’infection 
éberthienne  expérimentale  est  bien  différente 
sous  beaucoup  de  rapports  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  humaine  et  qu’on  ne  peut  appliquer 
telles  quelles  à  celle-ci  les  données  de  celle- 
là.  Ni  le  problème  anatomique,  ni  le  problè¬ 
me  microbiologique  ne  sont  résolus.  On  ne 
peut  encore  faire  la  part  de  ce  qui  revient 
aux  lésions  périphériques  et  aux  lésions 
centrales",  ni  de  ce  qui  revient  au  bacille  et 
à  sa  toxine. 


Teutefois,  en  ce  qui  concerne  les  névrites 
circonscrites,  on  suppose  avec  assez  de  vrai¬ 
semblance  que  certaines  circonstances  adju¬ 
vantes  peuvent  créer  dans  les  nerfs  périphé¬ 
riques  des  points  de  moindre  résistance  où 
les  tubes  nerveux  plus  fragiles  dégénèrent 
plus  aisément.  Des  deux  malades  de  Cestan, 
Descomps,  Euzière  et  Sauvage,  l’un  avait  eu 
une  phlébite,  l’autre  des  varices  opérées,  qui 
avaient  pu  créer  une  prédisposition  locale 
pour  le  développement  de  la  névrite  du  scia¬ 
tique  poplité  externe.  Dans  le  cas  de  H.  Ro¬ 
ger  et  Reboul-Lachaux,  où  il  s’agit  aussi  de 
paralysie  péronière,  le  malade  avait  été 
atteint  d’une  blessure  qui  avait  laissé  une 
cicatrice  a  la  région  rotulienne  et  prépéro¬ 
nière. 


LES  CAVERNES  DE  LA  BASE,  Paul  Dambrin, 
—  {Le  Bulletin  Médical.) 

Signes  clinigues.  —  Nous  n’avons  en  vue 
dans  ce  résumé  clinique,  que  l’étude  des  ca-- 
vornes  de  la  base  paraissant  primitives  et  ne . 
s’accompagnant  pas  d’autres  localisations  cli¬ 
nique  ni  radiologique  dans  le  reste  des  pou¬ 
mons.  Nous  n’envisageons  pas  la  forme  de 
l’enfant.  •  ■ 

D’une  façon  générale  on  admet  que  le  début 
de  la  tuberculose  de  la  base  peut  être  -aigu, 
pneumonique,  son,  .évolution  étant  subaiguë 
avec, une-tendance  marquée  à  la  sclérose.  Nous 
serons  très  bref  au  sujet  de  la  symptomatolo¬ 
gie  de  ces  cavernes  de  la  base  car  les  signes 
fonctionnels  et  généraux  en  particulier  ne  dif¬ 
fèrent  en  rien  de  ceux  que  l’on  observe  dans 
les  autres  localisations  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Nous  nous  contenterons  d’attirer  l’attention 
sur  quelques  points  particuliers. 

Il  est  classique  d’insister  sur  la  fétidité  de 
l’expectoratidn  des  cavernes  de  la  base,  féti¬ 
dité  qui  serait  due  au  mauvais  drainage  de  la 
cavité  et  à  la  stagnation  des  sécrétions. 

Le  professeur  Jean  Tapie  ne  partage  pas  cet¬ 
te  opinion,  il  pense  que,  d’une  façon  générale, 
une  expectoration  tuberculeuse  n’est  pas  féti¬ 
de  ;  toutefois,  ce  caractère  pourrait  se  rencon¬ 
trer  dans  certains  cas  particuliers,  rares  et 
bien  définis.  '  Ces  éventualités  selon  lui  se¬ 
raient  de  deux  ordres.  Il  s’agirait  soit  d’une 
phtisie  fibreuse,  évoluant  sur  un  terrain  sy¬ 
philitique  et  compliquée  de  bronchectasie,  soit 
d’une  infection  à  germes  anaérobie  possible 
chez  un  cavitaire. 


L’INFILTRAT  TERTIAIRE  PRECOCE  D’AS- 

SMANN,  André  Dufouri  et  Jacques  BRUN. 

{Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

L’infiltrat  tertiaire  précoce  d’Assmann  est 
constitué  par  une  lésion  initialement  pneu¬ 
monique,  devenant  souvent  par  la  suite  ca¬ 
séeuse  et  ulcérative.  Cette  lésion  siège  ordi¬ 
nairement  sous  la  clavicule,  mais  on  la  ren¬ 
contre  quelquefois  ailleurs.  Vue  à  son  début, 
elle  se  montre  sur  les  films  sous  l’aspect 
d’une  tache  ronde  ou  ovale.  Elle  n’est  pas 
reliée  au  hile  et  se  développe  en  parenchyme 
sain.  Lorsqu’elle  se  creuse  rapidement,  elle 
donne  naissance  à  une  forme  spéciale  de 
caverne,  la  caverne  précoce. 

L’infiltrat  d’Assmann  est  très  latent,  il  ne 
donne  de  signes  cliniques  que  lorsqu’il  a  dé¬ 
jà  ensemencé  à  son  pourtour  ou  lorsqu’il  est 
crevé.  .Aussi  est-il  rarement  découvert  à  sa 
phase  initiale. 

Il  constitue  un  des  débuts  fréquents  de  la 
plitisie  chronique. 

11  y  a  d’autres  aspects  radiologiques  des 
infiltrats  précoces  tertiaires,  notamment 
l’aspect  pour  lequel  nous  proposons  le  nom 
d’inflltrat  à  type  de  «  nébuleuse  ». 

L’origine  endogène  ou  exogène  de  ces  in¬ 
filtrats  est  encore  discutée. 

Ils  doivent  être  en  tout  cas  nettement  sé¬ 
parés  des  infiltrats  tertiaires  qui  partent  du 
hile.  Nous  exposons  les  divergences  qui  se 
sont  fait  jour  concernant  les  doctrines  fran¬ 
çaises  et  allemandes  sur  la  phtisiogenèse  au 
stade  tértiaire  chez  l’adulte  et  l’adolescent. 


A  PROPOS  DES  HYDRONEPHROSES  BILA¬ 
TERALES,  Louis  MicHON.  —  {Journal  de 

Médecine  et  de  Chirurgie  Pratiques.! 

Lorsque  le  rein  est  complètement  détruit,  Il 
est  bien  évident  que  la  néphrectomie  est  la 
seule  ressource.  Au  contraire,  en  cas  de  petite 
hydronéphrose,  comme  on  en  rencontre  sou¬ 
vent  dans  le  rein  mobile,  personne  ne  doit 
songer  à  la  néphrectomie.  L’hydronéphrose 
guérira  grâce  à  une  néphropexie  correctement 
faite.  Mais,  reprenant  ce  que  nous  écrivons 
dans  La  Pratique  urologique,  «  cette  néphro- 
poxie  devra  -être  accompagnée  d’une  libéra¬ 
tion  uretérale  »  ;  ce  temps  constitue  en  effet 
l’essentiel  de  l’acte  opératoire,  soit  qu’il  s’agis¬ 
se  de  faire  disparaître  une  simple  coudure, 
soit  qu’il  s’agisse  de  sectionner  une  corde  fi¬ 
breuse  ou  vasculaire  (artère  anormale)  sur  la¬ 
quelle  le  conduit  vient  se  couder. 

Entre  ces  deux  cas  extrêmes  —  très  volumi¬ 
neuse  hydronéphrose  ne  justifiant  que  la 
néphrectomie  et  petite  hydronéphrose  ne  jus¬ 
tifiant  jamaié  la  néphrectomie  —  existe  un 
nombre  important  d’hydronéphroses  de  moyen 
volume,  ou  même  d’hydronéphroses  volumi¬ 
neuses  pour  lesquelles  M.  Marion  a  eu  raison 
de  dire  que  l’on  faisait  beaucoup  trop  de  né¬ 
phrectomies.  Et  l’on  en  fait  beaucoup  trop 
parce  que  souvent  on  néglige  un  examen  ap¬ 
profondi  qui  aurait  fait  reconnaître  du  côté 
opposé  une  hydronéphrose  peut-être  beaucoup 
moins  importante,  mais  cependant  existante. 
On  en  fait  beaucoup  trop  aussi  car  certaines 
opérations  conservatrices  sont  susceptibles  de 
donner  la  guérison. 
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Directeur  :  D’’  J.  CRINON 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  oE  MAGNÉSIUM  a  ot  SODIUM 

+ 

SELS  halogènes  de  MAGNÉSIUM 


Gravure  extraite  de  Pallas. 

PAIiLAS  est  un  magazine  de  belle  tenue  qui  est  destiné  à  une  élite  —  PALLAS 
force  l’attention  de  tous  ses  lecteurs  par  ses  articles  vivants,  ses  enquêtes  menées 
sur  des  sujets  imprévus,  ses  critiques  alertes,  ses  illustrations  aux  arrangements 
pittoresques  —  PALLAS  est  une  revue  de  haute  classe  qui  a  sa  place  dans  la 
bibliothèque  du  médecin  parce  que  tout  ce  qui  s’y  trouve  intéresse  le  médecin 
—  PALLAS  objectivera  tout  ce  qui  fait  le  prestige  et  l’attrait  de  la  profession 
médicale  —  PALLAS  n’est  pas  édité  par  une  firme  industrielle,  ni  par  un  consor¬ 
tium  de  fabricants,  PALLAS  est  dû  aux  seuls  efforts  de  son  fondateur. 


Tout  souscripteur  à  l'abonnement  combiné  à 
«  Pallas  i>  et  à  I’  «  informateur  Médical  >,  à  la 
eondition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
tO  ans  devient  bénéficiaire  d'une  police  l'assurant 
pour  15.000  francs  on  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à M.  le  D' J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


PRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  U  nu- 


mérosi  à  «  PALLAS  . .  50  fr. 

PRIX  D'UN  NUMERO  4  PALLAS  . .  16  fr. 

PRIX  D'UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
4  PALLAS  »  ET  A  L’  4  INFORMATEUR 
MEDICAL  UN  AN  .  70  fr. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 
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DÊSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIOUÊS 
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Docteur  en  phormocie 

96,  rue  Orfila  comprimés 
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Dyspepsies,  Entérites 


prescrivez  : 


PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,.  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  ■  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.  | 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF" 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .d'aliments,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTFRRE'{Seine). 


GRANULÉ  —  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VAGINITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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PETITE  NOVVEEEE 


Un  Congrès  national  du  raisin  et  du  jus 
de  raisin  se  tiendra  à  Paris  les  10  et  11  sep¬ 
tembre  1937,  sous  le  patronage  des  ministres 
de  l'Agriculture,  du  Commerce,  de  l’Econo¬ 
mie  nationale,  de  la  Santé  publique,  des 
Travaux  publics.  , 

MM.  les  professeurs  Tanon,  Labbé,  J.-L. 
Faure,  Portmann,  Dieulafé  ont  apporté  leur 
concours  à  ce  Congrès,  dont  M.  le  professeur 
Boulet,  député-maire  de  Montpellier,  et  M. 
Rouanet,  médecin  de  la  station  uvale  de 
Moissac,  sont  les  rapporteurs  généraux,  pour 
la  partie  médicale. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
commissaire  général  du  Congrès,  22,  Chaus¬ 
sée  d’Antin,  Paris  (Tél.  Prov.  70-22). 


/-^//^COMPLEXE 

°  PÀNCRINOL 


Tanûjm  neurcr-araanà^ 

associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


TOUTES 

ASTHÉNIES 


Gérant  :  J.  CRINON 


DEBAT 


60,  rue  de  Monceau  -  PARIS  (8^) 


y 


ip.  SociérÉ  DES  Jotri 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT 


France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  - 


Compte  Chèques  postam  :  PARIS  433-28 


SEIZIÈME  ANNÉE  —  N°  666  —  15  AOUT  1937 

Diroction  i  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X^) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


S'a.d.resser'  polar  Ifa  Piablicit-é 

Aux  Bureaux  de  “l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 


.111,  boul.  de  Magenta,  PAKIS  (X*) 
Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  snr  demande 
.  Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


Plioto  »  Inf.  Méd.  » 


AU  CONGRÈS  POUR  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 


2 


I  LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE  | 

C[  OU'IL  m]  CÜKPIENDKE  Qlili  ON  MltLE  DE  EA  ‘  OtÈVE  ’  DES  MEDECINS 


DANS  LA  LÉGION  D’HONNEUR 


Le  législateur  et  la  haute  administra¬ 
tion,  probablement  dans  le  but  d’ame¬ 
ner  la  résorption  du  chômage,  ont  déci¬ 
dé  d’obliger  les  rrxédecins  à  être  accom¬ 
pagnés  d’une  secrétaire  en  chef,  avec 
assurances  sociales,  caisse  de  compen¬ 
sation,  congés  payés  et  semaine  de  qua¬ 
rante  heures,  et  d’une  secrétaire-ad¬ 
jointe  pour  remplacer  la  secrétaire  en 
chef  pendant  ses  repos  de  maladie,  de 
maternité,  de  congés,  et  d’hyper-qua- 
rante  et  unième  heure. 

Là  où  il  fallait,  en  effet,  donner  une 
signature,  il  faut,  à  présent,  remplir'  des 
pages  entières  bourrées  de  questions 
précises  et  signer  en  haut,  en  bas,  au 
dos.  Le  médecin  qui  ne  peut  pas  s’of¬ 
frir.  le  luxe  d’un  secrétariat  devient  un 
malheureux  fonctionnaire  sans  retraite. 
L’administration  Veut  faire  la  statistique 
des  causes  de  décès...  Il  faut  remplir 
des  pages  et  signer,  et  violer  le  secret 
professionnel  sous  un  paravent  d’une 
transparence  absolue. 

Mais  la  débauche  de  la  paperasserie 
a  atteint  son  maximum  dans  l’organisa¬ 
tion  administrative  des  ((  Soins  aux  Assu¬ 
rés  sociaux  assistés  ». 


A  côté  de  la  catégorie  des  «  j4ssurés 
Sociaux  ))  réguliers  réglant  les  honorai¬ 
res  à  chaque  acte  médical,  payant 
comptant  leurs  médicaments,  s’est  dé¬ 
veloppée  la  catégorie  des  «  Assurés  so¬ 
ciaux  assistés  ».  Pour  ces  derniers  assu¬ 
rés  sociaux,  le  régime  de  l’assistance 
médicale  gratuite  a  été  mixturé  avec  ce¬ 
lui  de  l’Assurance  sociale. 

L’assuré  et  sa  famille,  considérés 
comme  devant  être  assistés,  ne  règlent 
ni  honoraires,  ni  médicaments.  Le  mé¬ 
decin  et  le  pharmacien  sont  réglés  en 
fin  d’année,  ou  plus  tard...  au  barème 
réduit  de  VA.  M.  G. 

Seulement,  l’administration  n’a  com¬ 
mis  qu’une  erreur,  elle  a  mixturé,  mais 
sa  mixture  fut  mauvaise,  et  elle  a  ajouté 
à  la  paperasserie  de  VA.  M.  G.  celle  des 
A .  S.  Elle  a  même  surchargé  le  tout  de 
formalités  complémentaires.  Elle  n’a 
pas  simplifié,  elle  a  aggravé. 

Si  bien  que  le  médecin  qui  est  appelé 
auprès  d’un,  assuré  social  qui  est  assisté 
parce  qu’il  a  plus  de  cinq  enfants,  doit 
remplir  tant  de  papiers,  donner  tant  de 
signatures,  qu’il  a  près  de  dix  minutes 
d’écritures  à  effectuer.  Il  doit,  lui-même, 
reproduire  plusieurs  fois  le  numéro 
d’inscription  aux  A.  S.  du  chef  de  fa¬ 
mille,  numéro  interminable,  qui,  ainsi 
que  chacun  le  sait,  comporte  tout  le  cur¬ 
riculum  vitae  de  l’assuré,  y  compris  le 
mois  et  l’année  de  sa  naissance.  Il  lui 
faut  faire  lui-même  des  duplicata  et 
avertir  la  préfecture  qu’il  a  fait  cet  acte 
médical...  dans  les  48  heures. 


Si  on  exigeait  tant  de  formalités  pour 
le  fonctionnement  des  lances  de  pom¬ 
piers,  les  maisons  auraient  le  temps  de 
brûler. 

Cette  complexité  des  écritures  a 
d’abord  été  essayée  de  bonne  grâce  par 
le  corps  médical.  Mais  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines,  les  médecins  se  sont 
rendus  compte  que  loin  de  dispenser 
des  examens  et  des  soins,  ils  étaient  sur¬ 
tout  des  employés  aux  écritures  ambu¬ 
lants,  et  qu’à  force  d<;  barbouiller  du 
papier,  ils  n  avaient  plus  le  t&mps  de 
débrouiller  les  maladies. 

C’est  ce  sentiment  très  légitime  qui  a 
déterminé  ce  que  les  «  grands  quoti¬ 
diens  »  ont  appelé  «  la  grève  des  méde¬ 
cins  ».  Certains  amateurs  d’informations 
sensationnelles  voyaient  déjà  les  méde¬ 
cins  occuper  les  hôpitaux  et  les  clini¬ 
ques  et  les  gardes  mobiles  faisait  éva¬ 
cuer  les  salles  d’opérations... 


Rien  n’a  eu  moins  l’allure  d’une  grè¬ 
ve  et  d’un  refus  de  soins.  Les  méde¬ 
cins  ont  soigné  les  assurés  sociaux  assis¬ 
tés,  qui  n’étaient  pas  responsables  des 
sottises  que  leur  imposait  une  adminis¬ 
tration  mal  instruite  de  la  vie  médicale. 

Ils  ont  continué  à  soigner  ;  ils  ont 
cessé  leur  collaboration  administrative. 


parce  quelle  constituait,  dans  l’état  où 
on  l’imposait,  un  obstacle  absolu  à 
l’exercice  des  soins  médicaux. 

Il  n’y  eut  pas  rupture  de  contrat  col¬ 
lectif,  mais  refus  de  collaboration  admi¬ 
nistrative,  les  médecins  étant  faits  pour 
soigner  et  non  pas  pour  noircir  des 
feuilles  de  papier. 


Le  mouvement  aurait  commencé  dans 
la  région  parisienne,  dans  la  banlieue 
Est  et  Sud-Est,  dès  le  I"  mai  1937. 

Dans  cette  banlieue  très  peuplée,  les 
médecins  avaient  à  soigner  des  Assurés 
sociaux  fort  nombreux.  Les  circonstan¬ 
ces  économiques  et  démagogiques  ont, 
en  effet,  brusquement  changé  le  classe¬ 
ment  d’un  grand  nombre  d’assurés  so¬ 
ciaux  à  paiement  direct  d’honoraires 
en  assurés  sociaux  assistés,  à  règlement 
incertain  {en  fin  d’année)  et  à  signatures 
multipliés.  De  1 .000,  dit  le  D”  Fanion 
d’Andon,  Président  de  ce  Syndicat,  le 
chiffre  de  ces  assurés  Assistés  est  passé 
à  4.000  rien  que  dans  le  domaine  de 
ce  Syndicat  !  Les  médecins  de  la  ban¬ 
lieue  Est  et  Sud-Est  de  Paris  ayant 
éprouvé,  au  milieu  de  toute  cette  pape¬ 
rasserie,  de  grosses  difficultés  pour 
«  soigner  »  les  malades  assistés,  ont  mis 
de  côté  la  paperasserie. 

Mais  ils  ont  donné  des  soins  n’assu¬ 
rant  plus  que  la  signature  de  l’ordon¬ 
nance. 


Avouons-le,  ce  refus  de  collaboration 
du  Syndicat  de  la  banlieue  Est  est  passé 
inaperçu  et  il  a  fallu,  pour  que  le  mou¬ 
vement  de  protestation  soit  porté  de¬ 
vant  l’opinion  publique,  que  le  Syndicat 
Médical  du  département  de  Seine-et- 
Oise,  fort  de  plus  de  six  cents  signa¬ 
tures,  se  jetât  dans  la  mêlée  à  l’appel 
de  son  président,  le  D“^  Thîel.et  de  son 
actif  secrétaire  général,  le  D^  Hollier. 
Le  débat  s’est,  dès  lors,  animé,  la  prér. 
facture  s’est  émue,  des  articles  de  presse 
tendancieux  ont  paru  dans  tous  les  jour¬ 
naux.  C’est  au  cours  de  ces  articles  que 
M.  le  LF  Fanton  d’Andon  a  rappelé 
qu’il  avait,  à  son  atSis,  tiré  le  premier, 
ce  qui  n’a  aucune  importance,  car  il  ne 
s’agit  pas  d’une  question  d’ amour-pro¬ 
pre,  mais  de  l’arfêt  d’un  gaspillage  dan¬ 
gereux  des  heures  de  travail  des  méde- 

(Voir  la  suite  page  7.) 


Sont  promus  et  nommés  dans  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier 

M.  Laborie  (Jean-Joseph),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Carlux  (Dordogne),  président  de  la 
commission  administrative  du  bureau  de 
fienfaisanre  de  Peyrillac  (Dordogne)  ;  44  ans 
de  sei-vices  civils,  de  pratique  professionnelle 
très  distinguée  et  d’activité  très  remarquée 
en  faveur  des  organismes  de  bienfaisance. 
Chevalier  du  3  septembre  1926. 

Au  grade  de  chevalier 

M.  Auzimour  (Jules-Joseph-Gonstant),  mé¬ 
decin  laryngologiste  à  l’hôpital  de  la  Gla¬ 
cière,  à  Paris  ;  27  ans  de  services  militaires, 
de  pratique  professionnelle  distinguée  et 
d’activité  remarquée  en  faveur  de  la  lutte 
anticancéreuse. 

M.  Dragon  (Henri- Auguste) ,  médecin  de 
l’hôpital  d’Oraison  (Basses-Alpes)  ;  Sa  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  ,  profes¬ 
sionnelle  remarquée  et  d’activité  dévouée  en 
faveur  des  établissements  hospitaliers. 

M.  Ducos  (Jean-Armel),  médecin  chef  de 
l’asile  d’aliénées  de  Château-Picon  à  Bor¬ 
deaux  ;  43  ans  de  seivlces  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  remarquée  et  de  recher¬ 
ches  sur  les  maladies  mentales. 

M.  Foata  (Jacques-dément),  docteur  en 
médecine,  secrétaire  général  de  la  Fédéra¬ 
tion  des  syndicats  médicaux  des  Bouches-du- 
Rhône  ;  45  ans  de  services  militaires,  de 
pratique  professionnelle  distinguée  et  de 
collaboration  remarquée  à  diverses  associa¬ 
tions  mutuelles. 

M.  Fremont  (Eugène-Jules),  médecin  ad¬ 
joint  de  l’hôpital  de  Nogent-le-Rotrou,  pré¬ 
sident  de  la  commission  sanitaire  ;  4o  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  remarquée  et  de  collaboration 
dévouée  aux  organismes  d’hygiène  et  de 
protection  de  l’enfance. 

M.  Frcelicher  (Paul),  docteur  en  médecine, 
mebre  du  bureau  -de  bienfaisance  de  Sis- 
sonne  (Aisne)  ;  47  ans  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  remarqué  et  de  collaboration  dé¬ 
vouée  aux  organismes  d’hygiène  et  d’assis¬ 
tance. 

M.  Gauillard  (Louis-Denis-Robert),  docleui 
en  médecine,  rnédocin  électro-radiologiste  à 
Paris  ;  27  ans  de  services  militaires,  de 
pratique  professionnelle  distinguée  et  d’ac¬ 
tivité  dévouée  en  faveur  de  divers  groupe¬ 
ments. 

M.  Gendre  (Léonard),  docteur  en  méde¬ 
cine,  inspecteur  de  l’assistemee  publique  de 
la  Gironde  4  Bordeaux  ;  89  ans  de  pratique 
professionnelle  et  de  services  civils  remar¬ 
qués. 

M.  Guesdon  (Henri-Alexis-Alphonse),  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  Fiers  (Orne)  ;  4o  ans 
de  pratique  professionnelle  distinguée,  de 
services  militaires  et  de  collaboration  dévouée 


aux  organismes  d'hygiène  et  aux  établisse¬ 
ments  hospitaliers. 

M.  Hambuqger  (SMauritee),  médecin  de 
l’hôpital  Lariboisière,  à  Paris  ;  26  ans  de 
services  militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  distinguée  et  d’activité  remarquée  en 
faveur  des  établissements  hospitaliers. 

M.  Kindberg  (Léon-Abraham-Emile-Arthur- 
"Virgile-Michel) ,  docteiu  en  médecine,  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’hôpital  Beaujon  à 
Paris  ;  34  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  distinguée  et  d’activité 
remarquée  en  faveur  des  établissements  hos¬ 
pitaliers  et  de  la  lutte  antituberculeuse. 

M.  Lacour  (René),  médecin-chef  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Maurice  d’Epinal  (Vosges)  ,  47 
ans  de  seridees  militaires,  do  pratique  pro¬ 
fessionnelle  distinguée  et  d’activité  très  re¬ 
marquée  en  faveur  des  organismes  d’hygiène 
sociale. 

M.  Lefort  (Ernest-Marie-Alix),  docteur  en 
m(^l€iFine,,  chirufrgien  à  [rhôpital  Saint-Jo¬ 
seph  à  Paris  ;  29  ans  de  services  militaires, 
de  pratique  professionnelle  distinguée  et  de 
collaboration  è  divers  établissements  hospi¬ 
taliers. 

M.  Mace  (Alexandre-Julien-Gbarles),  doc¬ 
teur  en  médecine,  vice-président  de  la  com¬ 
mission  administrative  de  l’hospice  de  Guin- 
gamp  (Côtes-du-Nord)  ;  67  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionnelle  dis¬ 
tinguée  et  de  collaboration  aux  organisations 
d’hygiène,  d’assistance  et  de  bienfaisance. 

M.  Picot  (Charles-Maurice),  médecin  oph- 
talmo-oto-rhino-laryngologiste  à  l’hôpital  de 
Chaumont  (Haute-Marne)  ;  3o  ans  de  servi¬ 
ces  militaires,  de  pratique  profesionnelle 
distinguée  et  de  collaboration  dévouée  aux 
établissements  hospitaliers. 

M.  Roussel  (Pierre-Auguste),  docteur  en 
médecine,  vice-président  de  la  commission 
sanitaire  de  Saint-Jean-Pied-de-Port  (Basses- 
Pyrénées)  ;  4i  ans  de  services  militaires,  de 
pratique  professionnelle  remarquée  et  de 
collaboration  dévouée  aux  organimes  d’hy¬ 
giène. 

Mme  Sanz  de  Santa-Maria,  née  Tzetline 
(Rosa),  docteur  en  médecine  à  Paris  ;  38  ans 
de  pratique  professionnelle  distinguée  et 
d'activité  très  dévouée  en  faveur  des  établis¬ 
sements  hospitaliers. 

M.  ïabaraud  (Claude),  docteur  en  méde¬ 
cine,  vice-qirésident  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  de  Saumur  (Maine-et- 
Loire)  ;  47  ans  de  pratique  professionnelle 
distinguée  et  d'activité  remarquée  en  faveur 
des  organismes  d’hygiène,  d’assistance  et 
d’habitations  à  bon  marché. 

M.  Vacher  (Gabriel -Théodore- Alfred),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  '  Saint-Denis,  ancien 
médecin  assistant  à  l’hôpital  Lariboisière  ; 
25  ans  de  services  militaires,  de  pratique 
piofessionnelle  distinguée  et  d’activité  remar¬ 
quée  en  faveur  des  établissements  hospita¬ 
liers. 
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Plioto  Informateur  Medical. 


Parmi  les  nombreux  Congrès  intéressant  la  profession  médicale,  qui  se  sont  tenus  à  Paris  récemment,  il  faut  citer  celui  des 
Clubs  automobiles  médicaux.  Voici  les  membres  de  ce  Congrès  à  leur  sortie  de  l’Hôtel  de  Ville,  ou  ils  furent  reçus  par  la 
Municipalité  de  Paris 


[OH  KOUJ  IHFORME  pUE 

On  assure  que  pré-  dont  l’origine  de  la  course  nous  demeu- 
venir  est  moins  ma-  re  inconnue. 

i  HELIOTHERAPIE 

***********»****.»****^^****«****^*»****^ 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  vient  d’a¬ 
dresser  au  personnel  médical,  technique  et 

Jaisé  que  guérir.  On  l’affirme, 'encore 
que  cette  opinion  soit  peut-être  un 
leurre  et  davantage  un  thème  facile  au¬ 
tant  qu’un  lucratif  filon. 

Que  ferez- vous  par  exemple,  pour 
trouver  un  abri  certain  contre  les  ruades 
de  Vénus  ?  Oh,  n’alignez  pas  tant  de 
procédés.  Il  n’est  de  véritable  préserva¬ 
tif  que  l’abstention.  C’est  facile  à  dire. 
Au  surplus,  ce  serait  la  fin  du  monde. 

Et  contre  les  fièvres  éruptives  qui 
vous  guettent  à  chacun  de  vos  contacts 
avec  les  foules  où  vous  devez  vous  mê¬ 
ler  ?  Et  contre  le  diabète  et  contre  le 
cancer,  et  contre  toutes  les  maladies 
dyscrasiques  ?  Sans  doute,  des  mesures 
d’hygiène  pourront  raréfier  les  risques, 
mais  de  moyen  prophylactique  efficace, 
il  n’en  est  aucun  pour  quelque  affection 
qu’il  s’a^sse. 

N’empêche  que  ces  derniers  jours  se 
tint  à  Paris  un  congrès  qui  connut  un 
grand  succès.  Son  objet  était  bien  de 
ceux  qui  séduisent  les  plus  avertis  com¬ 
me  les  moins  éclairés.  Je  veux  dire  qu’il 
était  à  la  fois  immense  de  forme  et  par¬ 
faitement  vain  de  fond.  Il  s’agissait,  en 
effet,  de  barrer  la  route  à  la  Folie  par 
l’application  d’une  hygiène  mentale. 


Je  pense  qu’il  est  assez  naturel  de  po¬ 
ser  comme  un  axiome  la  nécessité  abso¬ 
lue  de  connaître  les  origines  et  les  cau¬ 
ses  d’une  maladie  pour  être  à  même  de 
s’en  préserver.  Elh  bien,  quelles  sont 
donc  les  causes  de  la  Folie  ? 

On  peut  également  établir  comme 
une  base  indiscutable  l’opportunité  de 
pouvoir  déceler  les  signes  avant-cou¬ 
reurs  et  les  symptômes  initiaux  d’une 
affection  pour  concevoir  la  possibilité 
d’enrayer  sa  marche  envahissante.  Mais 
quels  sont  donc  les  indices  d’une  psy- 
'chose  qui  soient  perceptibles  pour  l’en¬ 
tourage  du  futur  vésanique  ? 

Alors,  ne  vous  apparaît-elle  pas 
comme  du  domaine  de  l’utopie  cette 
donception  de  l’hygiène  mentale  utili¬ 
sée  comme  une  barrière  dressée  de¬ 
vant  la  Folie  ? 


Pm  Zeus  !  cela  semble  très  simple  et 
très  séduisant.  Comme  il  y  a  l’hygiène 
du  boire  et  du  manger,  pourquoi  n’y 
aurait-il  pas  l’hygiène  de  l’esprit  ? 
Mais  si  celle-ci  peut,  en  de  très  rares 
circonstances,  comme  par  exemple  dans 
le  domaine  scolaire  et  dans  la  prophy¬ 
laxie  du  crime,  être  employée  avec  des 
résultats  possibles,  quelle  fatuité  peut 
nous  faire  espérer  d’elle  une  action  effi¬ 
cace  pour  empêcher  d’éclore  un  délire 
ou  l’une  de  ces  psychoses  qui  sont  tri¬ 
butaires  de  la  constitution  des  sujets  ? 


Le  grand  philosophe  qu’était  Gustave 
Lebon  me  disait  un  jour  que  l’étude  de 
la  folie  était  la  plus  décevante  de  tou¬ 
tes  les  recherches  où  se  complaît  le  mé¬ 
decin.  ((  Songez  donc,  remarquait-il, 
que  vous  ne  connaissez  les  troubles  de 
l’esprit  que  lorsqu’ils  sont  éclos  et  que 
vous  ignorez  presque  tout  de  leurs  si¬ 
gnes  précurseurs  et  initiaux.  Ce  n’est 
que  par  une  construction  fragile  que 
vous  bâtissez  les  caractères  qui  y  sont 
prédisposés.  » 

Cela  est  incontestable.  Ce  ne  sont 
pas,  en  effet,  les  rensei^ements  appor¬ 
tés  par  un  entourage  qui  n’a  ni  compé¬ 
tence  ni  même  de  sincérité,  qui  peuvent 
permettre  d’établir  le  cycle  parfait  des 
troubles  psychiques.  Il  en  est  ainsi  des 
astres  que  nous  n’apercevons  que  lors¬ 
qu’ils  tracent  leur  sillon  dans  la  nuit  et 


Pendant  les  mois  de  vacances, 
dates  de  parution  de  «  L’INFOR¬ 
MATEUR  MÉDICAL  »  :  1  %  15 
et  29  Août,  12  et  26  Septembre. 


ELIXIR 

PANCRIKOL 


Une  conclusion  s’impose  donc,  _ _ 

la  complète  impossibilité^  de  parer  aux 
coups  de  la  Folie  puisqu’on  ne  sait  rien 
de  son  approche. 


Cela  semble  très  simple  ej  très  logi¬ 
que.  Comment  se  fait-il  qu’on  ait  pu 
propager  cette  conception  de  l’hygiène 
mentale  et  la  proposer  comme  une  mé¬ 
thode  susceptible  de  diminuer  les  cas 
de  folie  ? 

C’est  que,  en  médecine  comme  en 
politique,  rien  ne  séduit  tant  qu’une 
idée  fausse. 

Les  foules,  fussent-elles  instruites, 
n’ont  pas  pour  habitude  de  scruter  la 
valeur  des  systèmes  qu’on  leur  propose 
et  lorsque  ceux-ci  sont  offerts  avec  ta¬ 
lent,  il  est  bien  rare  qu’on  ne  leur  ac¬ 
corde  pas  le  bénéfice  d’une  présoinp- 
tion  d’origine  honorable.  Il  en  est  ainsi 
de  l’hygiène  mentale  qui  a  su  grouper 
un  savant  cortège  pour  le  parrainage  de 
ses  ligues  et  de  ses  congrès. 

Mais  quelle  que  soit  l’estime  que  méri¬ 
tent  tant  de  gens  et  tant  de  bruit,  je 
persiste  à  croire  que  de  ce»  déplace¬ 
ments  d’air  et  de  ces  discours  il  ne  sorti¬ 
ra  rien  de  pratique.  Le  rhéteur  qui  a 
pourri  le  monde  d’à  présent  ne  pouvait 
se  désintéresser  de  la  chose  savante  et 
tout  particulièrement  de  la  médecine. 
L’hygiène  mentale  passera  de  mode 
plus  vite  que  le  café. 

J.  CRINON. 
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LENIFEDRINE 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  29  juillet  1937,  un  certificat 
d’aptitude  à  l’inspection  médicale  des  écoles 
et  au  contrôle  de  l’éducation  physique  est 
institué  aux  universités  de  Lyon,  Nancy, 
Paris. 


En  octobre  reprendront  également  les  cours 
habituels  de  l’Ecole  du  boulevard  Saint-Ger¬ 
main  :  cours  pour  enfants  à  partir  de  3  ans, 
dmse  et  jeunes  filles,  cours"  du  soir,  cours 
populaires,-  cours  d’agrès,  enfin  cours  de 
préparation  au  professorat  d’éducation  phy¬ 
sique. 


ipllal  et  dispensaire  français  de  Londres 

Une  vacance  de  médecin-résident  à  oet  hôpital 
80  produira  le  1"  octobre  1937. 

Les  nominations  sont  faites  ipar  concours  sur 
titres.  les  principales  conditions  à  remplir  sont 
les  suivantes  ;  être  âgé  de  moins  de  trente  ans, 
docteur  en  médecine,  célibataire,  parler  français, 
signer  un  engagement  d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  à  peu  iprès  celles  des  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  français.  Traitement  en  espè¬ 
ces  {100  livres  sterling  par  an),  logement,  éclai¬ 
rage,  nourriture.  Il  y  a  deux  (ou  trois.)  méde¬ 
cins-résidents  prenant  la  garde  à.  tour  de  rôle. 

Pour  tons  renseignements,  écrira  au  docteur 
Kobert  Pierret  (95,  avenue  Kléher,  Paris). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adultt 


GRASSE  <A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Midiein-Dirtcttur  : 

ar  B  R  O  D  Y 


Tandis  que  trois  Jeunes  filles  viennent  — 
après  un  difficile  examen  — -  d’obtenir  le  di¬ 
plôme  d’éducation  physique  et  rythmique  : 
Mlles  Roger  (89  points  1/2  sur  100),  Granler 
(85  points),  et  Caillai  (67  points  1/2),  .nous 
apprenons  que  l’active  directrice  de  la  Ligue, 
Andrée  Joly  a  accepté  de  diriger  à  la 
rentrée  prochaine  la  classe  de  rythmique 
créée  au  Conservatoire  International  de  Mu¬ 
sique.  transféré,  comme  chacun  sait,  dans 
un  luxueux  hôtel  de  la  rue  de  la.  Pompe,  au 
cœur  du  XVI®  arrondissement. 


META-VACCIN 

META-TITANE 


On  va  édifier  à  Prague  le  premier  hôpital 
souterrain.  11  sera  aménagé  dans  des  sous- 
sols  à  plusieurs  étages.  Il  y  aura  enti;e  les 
pièces  du  premier  étage  souterrain  et  la  sur¬ 
face  du  sol  une  distance  d’au  moins  quatre 
mètres  ;  de  sorte  que  les  pièces  seront  toutes 
à  l’abri  des  bombardements  aériens.  L’hô¬ 
pital  souterrain  pourra  abriter  deux  cents 
malades  à  la  fois. 

A  Paris,  on  construit  des  hôpitaux  en  hau 
teur.  A  Prague,  on  préfère  les  hôpitaux  ter¬ 
mitières. 


Sont  nommés  ■  : 

Professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
de  Médecine  de  l’Indochine  :  M.  Gli.  Massias  ; 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  M.  Meyer- 
May  ;  professeur  de  clinique  obstétricale, 
M.  Daléas  ;  professeur  de  parasitologie, 
M.  H.  Gaillard  ;  professeur  djapatomie, 
M.  Huard,  agrégés  des  Facultés.  Professeur 
de  paihologie  tropicale,  M.  Toullec,  -  agrégé 


MICTASOL 


Le  docteur  Chevalier  Lawrence  Jackson, 
professeur  de  clinique  broncho-œsophagosco- 
pique  à  Temple  Universty  de  Philadelphie, 
commencera,  le  l®»-  septembre  1937,  un  cours 
théorique  et  pratique  de  broncho-œsophagos- 
copie,-  avec  la  collaboration  des  docteurs 
Maurice  Bonnier,  Fernand  Eeman,  A.  Soûlas 
et  J.  Vialle,  anciens  assistants  de  la  clinique 
broncho-œsophagoscopiquD  de  Philadelphie. 

Ce  cours  aura  lieu  à  l’hôpital  Necker. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


administratif  des  établissements  hospitaliers,-' 
une  circulaire  relative  aux  devoirs  du  per¬ 
sonnel  et  à  la  discipline  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers.  Cette  circulaire,  que  publie 
le  Journal  Officiel  du  17  juin,  est  motivée  par 
les  récents  incidents  de  Lille. 


L’Académie  française  a  décerné  un  prix 
Marcelin  Guérin  de  1.000  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Jean  Vinchon,  pour  son  ouvrage  sur 
«  Mesmer  et  son  secret  ». 


camnet  eiiLiET,‘’’a"™-"'’ 

Cessions  medicales  et  dentaii-es,  remplacements,  répertoire 
gratnit  snr  demande.  Le  directeur.  Docteur  GUILLEMOSiAT 
reçoit  Dersonnellement,  de  \k  heures  à  18  heures. 


Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de 
professeur  agrégé  des  Ecoles  de  médecine 
navale  aura  lieu  à  Toulon,  dans  le  courant 
du  mois  de  mai  1938,  en  vue  de  la  nomina¬ 
tion  d’un  titulairë  dans  la  catégorie  ;  Physio¬ 
logie-médecine. 


VACCINOVLLES 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PA  RIS 


Les  élèves  de  M.  le  professeur  Léon  Imbert, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseil¬ 
le,  ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille  pour 
commémorer  ses  33  ans  d’enseignement  cli¬ 
nique.  Le  Comité  qui  est  constitué  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Fiolle,  a  déci¬ 
dé  que  tout  souscripteur  de  100  francs  rece¬ 
vrait  un  exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chè¬ 
que,  mandat  ou  chèque  postal  (C.  C.  N' 
452-02),  à  M.  J.  Paoli,  trésorier  du  Comité, 
347,  rue  Paradis,-  Marseille. 


Biocholine  ercé 

Toutes  Tuberculoses  j 


M.  le  docteur  Thouvenin,  professeur  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  à  l’École  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Angers,  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale. 


Stimulant  du 
système  nerveux 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp-' 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à.  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’ohjet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 
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Photo  Informateur  Médical. 

Le  Bureau  du  Congrès  de  Psychothérapie.  Il  fut  présidé  par  M.  le  Professeur  Janet,  membre  de  l'Institut,  qu'on  reconnaît 
au  centre,  avec  sa  cravate  à  pois  ®t  les  yeux  chaussés  de  lunettes.  A  sa  gauche,  le  sympathique  Dr  Bérillon,  animateur  de 
la  Société  de  Psychothérapie 
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BISMUTHIQUES 

Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvi*) 

Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  M™®  Henri  Jouy  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Michel. 

Limoges,  4,  rue  Jean-Jaurès,  le  24  juin. 

—  Le  docteur  et  M"”®  Henri  Vezin  sont  heu¬ 
reux  de  faire  pari  de  la  naissance  de  leur  fil¬ 
le  Danièle. 

17,  rue  du  Palais,  Blois,  7  août  1987. 

—  Le  docteur  Louis  Orangé,  oto-rhino-la¬ 
ryngologiste  à  Pau,  et  M™®,  née  Ginestous, 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Jeanne 
(i4  juillet  1987). 

—  Le  docteur  Szkolnik  annonce  la  naissan¬ 
ce  de  son  4®  entant,  ^''adine-Liliane.  (Vigneul- 
Îes-Meuse.) 

F'iançallles 

—  Le  docteur  et  E.  Poitau  nous  font 
part  des  fiançailles  de  leur  fils  Michel  avec 

Simone  Henneguet.  —  Saint-Pol-sur-Ter- 
noise  (Pas-de-Calais),  le  a5  juillet  1987. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M**®  Jean¬ 
ne  Bleynie,  fille  du  docteur  Gabriel  Bleynie 
et  de  M™®,  avec  M.  Maurice  Cheyrou,  inspec¬ 
teur  d’assurances  à  Paris. 

-—  Nous  apprenons  les  fiançailles  du  doc¬ 
teur  Paul  de  Font-Réaulx,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  fils  du  docteur  Pierre  de 
Font-Réaulx,  mort  ipour  la  France,  avec  M"® 
Marguerite-Marie  Barrel,  fille  de  M.  Emile 
Barret,  avoué  près  le  Tribunal  civil  de  Limo¬ 
ges,  et  de  M“®,  née  Montagne. 

—  On  annonce  les  fiançaiUes  de  M"®  Mar¬ 
celle  Vernet,  fille  de  M.  le  docteur  Georges 
Vernet,  avec  M.  Francis  Levasseur. 

IViaria^es 

—  On  annonce  le  prochain  mariage  de  M“® 
Françoise  Peyre,  fille  du  procureur  général 
près  la  Cbur  d’app)©!  de  Rennes,  et  de  M“®, 
née  Gagne,  et  nièfce  des  docteurs  Edouard 
Peyre  et  René  Legroux,  de  l’Institut  Pasteur, 
avec  le  lieutenant  François  Huber,  du  38®  ré¬ 
giment  d’artillerie  nord-africain,  fils  du  doc¬ 
teur  Julien  Huber,  médecin  de  l’hôpital  Hé- 
rold,  et  de  M“®,  née  Fournier. 

—  Nous  sonunes  heureux  d’apprendre  le  ré¬ 
cent  mariage  de  M'*®  Claude  Hamel,  avec  M. 
Hubert  Louis,  interne  à  l’hôpital  psychiatri¬ 
que  de  Maréville. 

—  Le  docteur  Coste,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  et  M“®  annon¬ 
cent  le  mariage  de  leur  fille  Eliane  avec  M. 
Jean  Rodier.  10  juillet  1987,  Anneyron  (Drô- 

—  Le  docteur  Maurice  Ârmengaud,  de  Cau- 
terets,  et  M"®  Maurice  Armengauçl,  fppt  part 
du  mariage  de  leur  fils  Pierre,  .élève  ingé¬ 
nieur  des  Ponts  et  Chaussées,  avec  M"®  Solan¬ 
ge  Gonstanky. 

—  Ces  jours  derniers  a  été  célébré,  en  l’égli¬ 
se  Notre-Dame  d’.\ix-les-Bains,  le  mariage  de 
M“®  Georgette  Gléret,  fille  du  docteur  Fran¬ 
çois  Gléret,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
croix  de  guerre,  et  de  M“®,  née  Chiron,  dé¬ 
cédée,  avec  M.  Jean  Deschamps  de  Pas,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d,’honneur,  croix  de  guer¬ 
re  des  T.  O.  E.,  capitaine  de  l’état-major  de 
l’armée  de  l’air,  fils  de  M.  Joseph  Deschamps 
de  Pas,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
haut  commissaire  principal  de  la  marine,  en 
retraite,  et  de  M“®,  née  de  La  Ghanesée,  dé¬ 
cédée. 

Les  témoins  étaient,  pour  -la  mariée  ;  le 
docteur  Touraine,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  et,  pour  le  marié  :  le  comrpandant 
Lamon,  commandant  la  3®  escadre  de  chasse, 
de  Dijon. 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  M”®® 
Simone  Gléret,  Marthe  Gailhard,  Thérèse  du 
Pas,  Marie-Berthe  Delemar,  Jeanne  de  Fres-„ 
cheville,  Lisbeth  Ghiron,  Jacqueline  Peyrac 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
le  R.  P.  Dom  Laure,  abbé  de  Notre-Dame  de 
Hautecombe. 

Après  la  cérémonie  une  réception  réunissait 
les  nombreux  parents  et  amis  des  deux  famil¬ 


les. 


(Voir  la  suite  page  6'). 


I^A  BOURBOUlwB 

AUVERGNE.  —  Altitude  :  850  mètres. 
TOUTES  les  INDICATIO  S  de  E’ARSENIC 
VOIES  RESPIRATOIRES 
ANEMIES,  PEAU,  DIABETE,  PALUDISME, 
MALADIES  DES  ENFANTS 
Saison  15  mai  -  30  Septembre 
CURE  D’ENTRETIEN  A  DOnUCIEE 
par  utilisation  de  l’Eau  Choussy  Perrière 
en  flacons. 

Expédition  franco  dolnioile  par  caissettes 
de  douze  et  vingt-auatre  flacons. 

Sur  simple  demande  :  Envoi  gratuit  de  6  fla¬ 
cons  à'  MM.  les  membres  du  Corps  médical. 


OFFICE  THEtilVlAE 

122,  boulevard  Saint-Germain,  PARIS  (6') 

Téléphone  Odéon  37.91  -  37.92 
Sal'e  de  leeture  et  de  correspondance  à  la  disposition  dn  MM.  les  Docteurs 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTBITES  -  PH  de*  (ENTÉRITES) 


IHDBX  - 

I  THÉRAPEUTIQUE 


FORMES  THERAPEUTIQUES  1  Capsulines  doséeo 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  r  Gholécystt- 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécye- 
tectomiee,  Lithiases  rénales.  PyélCnéphritea,  Oo- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
□  E  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


_ _ _ _  _  _  _  stimu¬ 
lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2 .  è.  4  cuillerées  è.  café  aux  repas. 


AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  aSeotions  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  t 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 
produits  F.  Hoffmann-La  Roohe  et  Ci®,  10,  m® 
Orillon,  Paris  (IV). 


IflEOSAlVOSE  (cachets)  ^ 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arsénia^e  dè  Vanadium) 

Stimoiant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cbercbe-MIdi 
PARIS 


AMPHO-VACCININTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifldus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-coUtes,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Eiquièr,  Nice. 


CONSTIPATION  HABITUEULE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  ConstlpatioD 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Â£Fections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

pancieastase 

*"DEFHESIIE 

Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  àS”/,, 


E.  VAILLANT 


Maison  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


KiMAlADlUYENERIENHEI 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  . 

Ê"  Marrel,  74,  Rue  deï  Jacobins.  Amiens 
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Les  décrets-lois  sont  à  la  mode.  Ils  se 
succèdent  en  si  grand  nombre  qu’ils 
semblent  se  bousculer.  Est-ce  pour  no¬ 
tre  bien  ?  Je  ne  sais.  Ce  qui  est  cer¬ 
tain,  c’est  que,  comme  tous  leurs  de¬ 
vanciers,  ces  décrets  sont  destinés  à  vi¬ 
der  légalement  nos  poches. 

Il  fut  annoncé  à  grands  sons  de 
trompe  que  l’ère  des  économies  allait 
sonner.  Mais  personne  'ne  '  peut  nous 
dire  sur  quels  chapitres  elles  porteront. 
On  ne  comprend  pas  grand’chose  à  tous 
les  exposés  que  publient  les  journaux. 
Oh  y  valse  avec  des  milliards.  Des  es¬ 
prits  avertis  nous  disent  tout  beis  que  ce 
ne  sont  là  que  jeux  d’écritures  compta¬ 
bles. 

Comme  pour  l’expérience  précédente, 
nous  allons  juger  de  la  valeur  des  tech¬ 
niciens  à  la  qualité  des  résultats.  Il  est 
dommage  que  ces  expériences  successi¬ 
ves  soient  faites  sur  le  dos  du  pays. 
Quand  il  s’agit  de  la  vie  de  la  France,  il 
semble  qu’on  ne  devrait  pas  faire  des 
expériences  à  la  légère.  Voyez-vous  un 
médecin  qui  s’essayerait  à  faire  des  ex¬ 
périences  sur  ses  malades  ?  Lorsqu’il 
en  décide  ainsi  c’est  qu’il  s’agit  d’un 
cas  désespéré  et  qu’il  vaut  mieux  tout 
tenter  plutôt  que  de  se  croiser  les  bras. 
Serlons-noüs  si  gravement  atteints  ? 


Tout  aussi  embrouillés  que  le  plan 
financier  de  notre  gouvernement  appa¬ 
raissent  les  entretiens  de  Londres  con¬ 
cernant  la  guerre  d’Espa^e.  O'n  y  dis¬ 
cute  sur  la  non-intervention,  les  barra¬ 
ges  terrestres  et  maritimes,  le  rappel  des 
volontaires  et  la  reconnaissance  de  bel¬ 
ligérance  du  général  Franco.  Les  plans 
succèdent  aux  plans,  mais  rien  ne  sem¬ 
ble  changé  quant  aux  événements  eux- 
mêmes. 

11  est  probable  que  ce  qui  se  dit  dans 
les  coulisses  est  moins  obscur  que  les 
textes  qu’on  nous  communique,  car  les 
personnalités  qui  se  sont  rassemblées 
ont  tout  de  même  trop  de  valeur  pour 
perdre  leur  temps  en  d’inutiles  pala¬ 
bres.  Des  tractations  sont  sûrement  me¬ 
nées,  qui.  ont  pour  but  de  défendre  les 
Intérêts  plutôt  que  les  doctrines. 

Ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  il  est 
apparu  nettement  que  l’Angleterre  dé¬ 
sirait  se  rapprocher  de  l  ltalie  voire 
-même  de  l’Allemagne  et  qu’elle  n’était 
pas  décidée  à  brimer  les  nationalistes 
espagnols.  Oh  ne  nous  a  pas  dit  quelle 
était  l’attitude  de  la  France  en  face  de 
ces  négociations..  On  peut  lire  sans  doute 
dans  les  journaux  que  l’entente  franco- 
anglaise  est  toujours  complète,  mais  com¬ 


Clinique  SÂINT-REMY 

LE  VÉSIlVET,  46,  Boul.  Carnot 
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Kalsoii  de  Saitd  et  de  Centalescence 

Traiiement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régitnes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


.  Sillf 


PRIX  MODÉRÉS  - 


Directeur  m^dlcaUtadminUratl/:  D'  P.  AILAMAGIVÏ 


me  il  est  évident  que  les  sympathies  ef¬ 
fectives  de  la  France  vont  officieusement 
au  gouvernement  de  Valence,  on  ne 
voit  pas  bien  comment  notre  pays  pour¬ 
ra  indéfiniment  jouer  sur  les  deux  ta¬ 
bleaux.  Il  est  à  redouter  qu’à  la  fin  du 
tournoi  sanglant  qui  se  livre,  nous  ne 
nous  trouvions  assis  entre  deux  selles. 

Le  Français,  sans  doute,  s’est  quel¬ 
que  peu  détourné  de 'la  guerre  civile  es¬ 
pagnole  ;  il  est  trop  attentif  à  ce  qui  se 
passe  chez  lui,  à  la  révolution  qui  le  me¬ 
nace,  pour  se  préoccuper  du  désordre 
qui  règne  chez  son  voisin.  Mais  il  se¬ 
rait  regrettable  que  notre  diplomatie, 
mal  inspirée  par  l’idéologie,  négligeât 
d’agir  en  sorte  que  les  intérêts  de  la 
France  soient  tenus  à  l’écart  quand 
l’Espagne,  libérée,  rémunérera  par  des 
accords  commerciaux  les  appuis  qu’elle 
aura  reçus.  11  est  à  prévoir  que  nous 
paierons  alors  très  cher  la  carte  rouge 
sur  laquelle  nous  aurons  misé. 


O'n  se  bat  de  nouveau  en  Chine.  Les 
Soviets  soutiennent  la  Chine,  ils  lui  en¬ 
voient  de  l’or  et  du  matériel.  C’est  pré¬ 
cisément  parce  qu’elle  est  soutenue  par 
la  Russie  que  le  Japon  l’a  attaquée.  Le 
nord  de  la  Chine  n’est  qu’un  des  bas¬ 
tions  avancés  du  bolchevisme.  11  en  est 
trop  chez  nous  qui  voudraient  que  la 
France  soit  de  même  le  bastion  occi¬ 
dental  du  communisme  stalinien.  Mos¬ 
cou  se'  servirait  alors  de  nous  contre 
l’Allemagne  comme  il  utilise  la  Chine 
du  Nord  contre  son  ennemi  oriental  ,  le 

Espérons  que  l’or  russe,  répandu  en 
France  comme  il  l’est  en  Chine,  ne  sera 
pas  à  même  de  pousser  notre  pays  à  la 
guerre  stupide  que  le  Kremlin  escompte 
de  notre  faiblesse. 


Ce  n’est  pas  que  l’agitation  révolu¬ 
tionnaire  sommeille  chez  nous.  Une 
propagande  effrénée  s’effectue  en  pro¬ 
fondeur;  jttsque  dans  les  couches  pay¬ 
sannes.  ,Les  désordres  qui  sqnt  survenys 
dans"  nos  plaines  picardes  pour  empê¬ 
cher  que  la  moisson  y  fût  faite  sont  révé¬ 
lateurs  de  l’agitation  qu’on  cherche  à 
créer  dans  la  population  ouvrière  rurale. 

Un  slogan  qui  eut  son  heure  de  célé¬ 
brité  avait  prétendu  que  l’épi  devait 
sauver  le  franc.  En  s’opposant  à  la  ré¬ 
colte  du  blé,  on  favorise  donc  le  nau¬ 
frage  de  notre  monnaie.  '  C’est  toujours 
la  même  tactique  'qui  se  manifeste  : 
créer  du  désordre,  de  la  misère,  du  mé¬ 
contentement  pour  que  règne  cette 
atmosphère  nécessaire  à  l’avènement 
de  la  Révolution. 

(Voir  la  suite  page  SJ 


GOCRATINE 


TRIDIGESTINEDAUOZ 


GRANULEE 


—  PAOERYL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  ;  De  2  â  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  san^  le5  croquer. 

Bnfants  ;  selop  l’àge 


LABORATOIRES  CLIlV.  -  COMAR  &  Cle,  20.  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  -  PARIS 


PERÇAI  N  AL 


ANALGESIE  SURE 
ET  PROLONGÉE  DE  LA 
DOULEUR  OU  DU  PRURIT: 

Brûlures,  Eczéma,  Gerçures, 
Crevasses  du  sein.  Macérations, 
Prurit  anal  et  vulvaire.  Fissures, 
Hémorroïdes,  Intertrigo,  Impétigo,  . 
Folliculites,  Sycosis,  etc. 

CALME  ET  ANALGÉSIE 
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La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 


LABORATOIRES  DEGLAUDC 
15. BOULÎPASTEUR. PARIS  <XV9 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR  i 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


carcÜa^ueà 


Le  nouveau  chef  de  notre  gouverne¬ 
ment  avait  solennellement  .déclaré  qu’il 
ferait  régner  l’ordre,  plaçant  ainsi  l’in¬ 
térêt  de  la  Nation  au-dessus  des  Partis. 
En  se  réjouissant  de  l’entendre,  on  fai¬ 
sait  preuve  de  crédulité.  Que  voyons- 
nous,  en  effet,  en  Picardie  ? 

Vingt  agitateurs  entourent  une  ferme, 
empêchant  les  moissonneurs  d’en  sortir 
pour  se  rendre  aux  champs.  Cinquemte 
gardes  mobiles  arrivent  sur  les  lieux. 
Selon  vous,  quelle  attitude  vont-ils 
prendre  ?  Eloigner  les  perturbateurs  et 
protéger  les  travailleurs  ?  Ce  serait  con¬ 
forme  aux  paroles  de  notre  premier  mi¬ 
nistre.  Eh  bien,  pas  du  tout.  Les  gardes 
mobiles  ajouteront  leur  action  à  celle 
des  agitateurs  et  cerneront  la  ferme, 
s’opposant  à  la  sortie  des  travailleurs. 
Le  préfet,  représentant  du  gouverne¬ 
ment,  en  a  ainsi  ordonné. 


Al  une  attitude  parjure  le  gouverne¬ 
ment  ajoute  l’hypocrisie,  car  il  motive 
sa  conduite  en  invoquant  son  devoir  de 
prévoir  la  rixe  qui  pourrait  survenir  en¬ 
tre  les  moissonneurs  et  ceux  qui  sont  ve¬ 
nus  pour  s’opposer  à  leur  travail.  _  On 
eût  pensé  qu’il  était  possible  de  s’op¬ 
poser  à  tout  désordre  en  protégeant  le 
travail  contre  les  perturbateurs  et  qu’en 
ce  faisant,  on  aurait  défendu  la  loi,  la 
liberté  du  travail  et  l’ordre  public. 

En  nous  montrant,  il  y  a  un  mois,  ex¬ 
trêmement  réservé  sur  l’amélioration  de 
notre  sort  consécutivement  au  remanie¬ 
ment  ministériel,  nous  avions  donc  par¬ 
faitement  raison.  Dis-moi  qui  tu  hantes, 
je  te  dirai  qui  tu  es.  Il  y  a  des  prover¬ 
bes  qui  ne  se  sont  jamais  démonétisés. 


GRANULÉ  NORDEN 


Mais  il  faut  comprendre  toute  la  si¬ 
gnification  de  ces  troubles  ruraux.  Ces 
plaines  recouvertes  de  leurs  riches  mois¬ 
sons  ont  connu,  dix  siècles  de  guerres 
dévastatrices  menées  par  les  'Nbrmands, 
lesi  Anglais,  les  Bourguignons,  Jes  Im¬ 
périaux  et  elles  viennent  de  vivre  pen¬ 
dant  plusieurs  aniiées  sous  la  botte  alle¬ 
mande.  Elles  n’ont  été  reconquises 
qu’avec  le  sang  de  milliers  de  soldats 
français  et,  aujourd’hui,  il  est  des  es¬ 
prits  assez  criminels  pour  vouloir  que 
les  moissons  y  périssent  sur  pied  ? 

Ne  vous  semble-t-il  pas  que  ceux  qui 
ont  ourdi  cette  horrible  machination 
trahissent,  malgré  fa  paix,  beaucoup 
plus  gravement  la  France  que  le  pauvre 
soldat  désemparé  tournant  le  dos  aux 
mitrailleuses  ennemies  pendant  l’enfer 
d’une  bataille  ? 


Et  puis,  laisser  pourrir  le  blé  c’est 
priver  la  France  de  pain,  c’est  favoriser 
la  hausse  de  la  vie,  c’est  ruiner  le  fer¬ 
mier,  c’est  aider  à  l’exode  des  campa¬ 
gnes,  c’est  remettre  en  friche  la  terre 
fertile,  c’est  somme  toute  créer  de  la 
misère.  -  Et  ceux  qui  font  cela,  qui  em¬ 
pêchent  le  moissonneur  de  faucher  son 
champ,  sont  ceux-là  même  qui  ont 
marché  à  la  conquête  du  Pouvoir  en 
réclamant  le  pain  et  la  liberté  .^  Voit-on 
bien  ce  qu’il  y  a-  d’odieux  et  de  cynique 
dans  leur  attitude  mensongère  ?  Et  le 
gouvernement  qui  les  tolère,  bien  mieux 
qui  les  aide  dans  leur  besogne  démolis¬ 
seuse,  est  le  même  qui  veut  rallumer 
cette  flamme  éteinte  qui  s’appelle  la 
confiance  ? 

Allons,  allons,  la  France  n’est  plus  la 
patrie  de  Descartes  ! 

J.  CRINON. 


ECOLE  DE  MÉDECINE  DE  L’INDOCHINE 


Sont  nommés  ;  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  :  M.  Charles  Massias,  agrégé  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  ;  professeur  de  clinique 
chirurgicale  :  M.  .Meyer-May,  agrégé  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  ;  professeur  de  clinique 
obstétricale  :  M.  Daléas,  agrégé  des  Facultés 
de  médecine  ;  professeur  de  parasitologie  : 
M.  Henri  Gaillard,  agrégé  des  Facultés  ;  pro¬ 
fesseur  d'anatomie  :  M.  Huard,  agrégé  des 
Facultés  ;  professeur  de  pathologie  tropica¬ 
le  :  M.  Toullec,  agrégé  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  des  troupes  coloniales  de  Marseille  (chai¬ 
res  créées). 


Dans  le  Monde  Médical 
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Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Hen¬ 
ri  Béolère,  radiologiste  des  hôpitaux,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  survenue  à  Paris 
le  3i  juillet. 

—  Le  docteur  Claude  Chefdeville  fait  part 
de  la  mort  de  M.  Jean  Chefdeville,  décédé  le 
23  juin,  dans  sa  6o°  année. 

Les  funérailles  ont  eu  lieu  le  26  juin,  en 
l’église  du  Mont-Dore. 

— ,  Le  docteur  Lucien  Périgord,  le  docteur 
et  P.-E.  Périgord  ont  eu  la  douleur  de 
perdre  leur  petit-fils  et  neveu,  Jean-Pierre 
Moreau,  décédé  à  Paris,  dans  sa  9”  année,  mu¬ 
ni  des  sacrements  de  l 'Eglise. 

—  Le  docteur  Verliac,  MM.  Roger  et  Fran¬ 
çois  Verliac  ont  la  douleur  de  vous  faire  part 
du  décès  de  M™  veuve  Peck,  née  Marie,  leur 
belle-mère  et  grand 'mère,  décédée  munie  des 
sacrements  de  l’Eglise,  le  3o  juillet  1987,  dans 
sa  80”  année. 


DANS  LES  FACULTÉS 


M.  Paucot,  professeur  d’accouchements  et 
hygiène  de  la  première  enfance  (emploi 
d’agrégé  pérennisé  d’Etat,  chaire  d’Univer- 
sité,  est  transféré,  à  compter  du  l*”’  novembre 
1937,  dans  la  chaire  d’obstétrique  (budget  de 
l’Etat)  à  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  l’Université  de  Lille'  (dernier 
titulaire  :  M.  Bué. 

M.  Gérard,  professèur  de  pathologie  externe 
(budget  de  l’Etat),  est  transféré,  à  compter  du 
1®''  novembre  1937,  dans  la  chaire  de  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  Médecine  et  de  jPharmacie  de 
l’Université  de  Lille  (dernier  titulaire  : 
M.  Potel). 

M.  Santenoise,  professeur  d’hygiène  théra¬ 
peutique  et  climatologie,  est  transféré,  è. 
compter  du  1®”  novembre  1937,  dans  la  chaire 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Nancy  (budget  de  l’Etat  (der¬ 
nier  titulaire  :  M.  Lambert). 

Le  titre  de  professeur  honoraire  de  leur  Fa¬ 
culté  respective  est  décerné  à  : 

•  M.  Poujol,  ancien  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  d’.Alger. 

MM.  Nicolas,  Noyé-Josserand,  l’aviot,  Vil- 
lard,  anciens' professeurs  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon. 

M.  Pavillard.  ancien  professeur  .à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Montpellier. 

M.M.  Bardier,  Rispal,  Sorel,  anciens  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

M  Lévy-Solal,  agrégé  libre,  est  nommé,  à- 
compter  du  1®”  novembre  1937,  professeur  de 
clinique  obstétricale,  (Pitié)  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris  (dernier  ti¬ 
tulaire  de  la  chaire  :  M.  Jeannin). 

M.  Chiray,  agrégé  libre,  est  nommé,  à 
compter  du  1®''  novembre  1937,  professeur 
d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie  à 
la  Faculté  de  médeciné  de  l’Université  de  Pa¬ 
ris  (dernier  titulaire  de  la  chaire  ;  M.  Villa-- 
ret). 


ECOLE  DE  MÉDECINE  DE  BESANÇON 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  clinique  obstétricale  a 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Besançon  s’ouvrira  lé  lundi  17  jan¬ 
vier  1938  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Nancy.  —  Le  registre  des  ins¬ 
criptions  '  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
de  ce  concours. 


|^lettr&  d’un  Médecin  de  Province  [ 
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Il  est  certain  que  ce  mouvement  ne 
tardera  pas  à  s’étendre  à  toute  la  Fran¬ 
ce.  De  la  banlieue  et  de  la  ceinture  de 
Paris,  la  u  grève  des  signatures  -médi- 
cales  »  ne  peut  manquer  de  faire  tache 

Les  médecins  doivent  donner  des 
soins,  et  c’est  un  crime  contre  la  santé 
publique  que  de  leur  faire  gaspiller  leur 
temps  en  signatures  et  en  inutile  pape¬ 
rasserie.  Qu’on  exige  d’eux  une  signa¬ 
ture,  affirmant  que  les  honoraires  ont 
été  Versés,  qu’ils  signent  suivant  la  cou¬ 
tume  leur  ordonnance,  quoi  de  plus 
sage,  et  de  plus  normal  P  Mais  que  la 
main  qui  transfuse  le  sang,  qui  percute, 
qui  injecte,  soit  transformée  en  machine 
à  écrire.  Quelle  billevesée  ! 


Voyez-vous  ce  que  Abel  Faivre  eût 
consacré  au  «  médecin  signeur  »  dans 
une  nouvelle  édition  de  son  a  Nos  Mé¬ 
decins  ».  Un  malade  se  meurt.  La  fa¬ 
mille  s’impatiente.  Le  médecin  est  assis 
à  sa  table  et,  devant  des  liasses  de 
papiers,  fait  des  écritures,  barbouille  du 
noir  sur  du  blanc  et  du  violet.  Une  pa¬ 
rente  se  détache  vers  lui,  courroucée  et 
inquiète  : 

— '  Mais,  Docteur,  vite,  soignez-le,  il 
se  meurt... 

—  Madame,  cinq  minutes,  cinq  peti¬ 
tes  minutes,  j’ai  encore  deux  feuilles  à 
remplir  et  à  signer  et  je  suis  à  lui...  En 
quelle  année  est-il  né  ?  Je  lis  mal  le  nu¬ 
méro... 

Mais  Docteur,  il  est  mort...  » 


Evidemment,  quand  il  s’agit  des  au¬ 
tres,  pour  nos  ronds  de  cuir,  dix  signa¬ 
tures  Valent  mieux  qu’qne  saignée. 

Quand  il  s’agit  d’eux-mêmes  la  mé¬ 
daille  change  de  côté... 


Va-t-il  falloir  changer  l’ornementation 
du  «  caducée  »  et  le  faire  reposer  sur 
une  machine  à  écrire  ? 

L.  BRUEL. 


MEDAILLE  D'HONNEUR  DES  EPIDEMIES 


I.a  médaille  d’honneur  des  épidémies  est 
décernée  aux.  personnes  dont  les  noms  sui¬ 
vent  : 

Médaille  d’argent 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Thomas 
(Louis),  détaché  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique. 

M.  Cauvy  (.Tean),  interne  à  Thôpltal  Trous¬ 
seau  (Seine). 

M.  Guny  (.4ndré).,  interne  à  rhôpital  de  la 
Pitié  (Seine). 

M.  le  docteur  Sebileau  (Jean),  chirurgien 
adjoint  à  l’hôpital  départemental  dé  La  Roche- 
sur-Yon  (Vendée). 

M.  le  docteur  Barre  (Paul),  médecin  chet 
du  service  de  médecine  à  l’hôpital  régional 
indigène  de  Casablanca  (Maroc). 

M.  le  docteur  Jaubert  (Francisque),  médecin 
de  Ire  classe  à  la  section  de  prophylaxie 
régionale  à  Casablanca  (Maroc). 

M.  le  docteur  Secret  (Edmond),  médecin  de 
3®  classe,  chef  du  groupe  sanitaire  mobile  de 
Fès  (Maroc). 

M.  Michel  (Jean),  médecin  lieutenant  du 
service  de  santé  des  troupes  de  Tunisie,  fai¬ 
sant  fonctions  de  médecin  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite  à  Zarzis  (Tunisie). 

Médaille  de  bronze 

M.  le  docteur  Bouysson  (Jean),  Interne  titu¬ 
laire  des  hôpitaux  de  Marseille  (Bouches-du- 
Rhône). 

M.  Cantini  (Sébastien),  Interne  à  l’hôpital 
d’Alx  (Bouches-du-Rhône). 


COURS  DE  BRONCHOŒSOPHAGOSCOPIE 


Le  nombre  des  inscriptions  au  cours  de 
b-roncho-œsophagoscopie  donné  à  Paris,  sur 
l’invitation  du  docteur  Le  Mée,  par  le  profes¬ 
seur  Chevalier  Lawrence  Jackson  avec  la  col¬ 
laboration  des  docteurs  Bonnier,  Eeman  et 
Vialle,  ayant  dépassé  le  chiffre  de  douze  dé¬ 
finitivement  fixé,  deux  séries  de  dix  jours 
chacune  sont  organisées.  La  première  série 
du  35  août  au  5  septembre,  et  la  deuxième  sé¬ 
rie,  du  6  au  16  septembre,  le  professeur  Che¬ 
valier  Lawrence  Jackson  étant  forcé  de  quit¬ 
ter  Paris  le  16  septembre  pour  retourner  aux 
Etats-Unis. 

Pour  tous  .renseignements,  s’adresser  au 
docteur  Zha,  assistant  du  Service  Oto-Rhino- 
Laryngologie,  Hôpital  Necker-Enfants  Mala- 
des,  .1-49,  rue  de  Sèvres,  Paris. 


IV‘  Conftieice  InleriMtlonle  de  ia  Idpre 

(Le  Caire,  Mars  i9S8) 


Les  léprologues  qui  désirent  participer  à  la 
Conférence  qui  s’ouvrira  le  31  mars  prochain 
sont,  prjé&Æadr.esser,  avant  le  15  septembre, 
un  résumé  'et,  avant  le  mois  de  février,  le 
texte  complet  des  travaux  qu’ils  ■  désirent 
communiquer  au  cours  des  diverses  séances, 
à  M.  le  professeur  Muir,  secrétaire  général 
de  la  Conférence,  131,  Baker  Street,  London 
Wl. 
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GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOLYSIIVE 


CACHETS  TOPIQUE 

SALBÆtlS 


POMMADE 

flsOir-et-CItert 


Poudre  de  muqueuse 


intestinale . 0.05 

Extrait  biliaire . 0.10 

Agar-Agar . 0.05 


ferments  lactiqu.es. .  0.05 
Pour  1  comprimé  à  Oqr.35 


ACTION 
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CONSTANTE 


\  à  6  comprimés  par 
jour  aux  repas  ou 
au  coucher. 


Commencer  par 
2  comprimés. 
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f  .  ®*eSAMIBIASE  «LAMBLIASE 
SPIR.ILLOSES 


INFECTIEUSES 
TU  B  E  B.CULEU  S  E  S 
TOXI-ALIM  ENTAIRES 


ENTÉROCOLITES 
CRYPTOCÉHETIQUE5 
COUTES  CHROKIQUES  AICUËS 

cnc^li  SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

Ji  LVi/\Marques  Poulenc  Frênes  et  Usines  du  Rhône 
WÊiÊÊÊml\  Rue  Jean  Coujon*Pari5Ô»hhhbh 


OPOTHÉRAPIE  polyvalente  ASSOCIÉE 


COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE  •  PUBERTÉ  ■  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRIMIEN^E 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  à  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51,RUENICOLO.PARiS-16? 


(ONlilItS  INIUKITIOML  D[  NEDECIIK 

appliquée 

A  LtDiicAiioii  pmsmyE  n  aiia  apouts 


Ce  Congrès  s’est  tenu,  du  11  au  17  juillet 
1937,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous 
la  présidence  des  professeurs  Carnot,  de 
Paris,  et  Laîarjet,  de  Lyon,  assistés  du  pro¬ 
fesseur  Chailley-Bert  et  des  docteurs  M. 
Collet  et  Rocliu-Mery. 

De  nombreuses  personnalités,  françaises  et 
étrangères  y  participèrent.  Parmi  ces  der¬ 
nières,  nous  devons  citer  : 

Conseiller  d’Etat  docteur  Conty  (Berlin), 
professeur  I^ini  (Bologne),  Professeur  Go- 
vaerts  (Bruxelles),  professeur  Dybowski  (Var¬ 
sovie),  professeur  Kral,  (Prague),  docteur 
M-esserll  (Lausanne),  professeur  Gebhardt 
(Hohenlychen),  professeur  Casslnls  (Rome), 
professeur  Lauener  (Berne),  docteur  Viciu 
(Cluj),  professeur  Carlo  Foa  (Milan),  profes¬ 
seur  Danlelopolu  (Bucarest),  docteur  Hannis- 
dahl  (Oslo),  professeur  Knoll  (Hambourg), 
docteur  Spranger  (Berlin),  profeseur  Brouha 
(Liège),  professeur  Frey  (Berne),  professeur 
Kohlrausch  (Berlin),  docteur  Brandt  (Ge¬ 
nève),  docteur  Heusch  (Berlin),  professeur 
Donaggio  (Bologne),  docteur  Heiss  (Berlin), 
docteur  van  Boggaert  (.Envers),  docteur 
Malwitz  (Berlin),  docteur  Martin  (Lausanne). 

TRAVAUX  DU  CONGRÈS 

Les  travaux  commencèrent  par  l’exposé  du 
docteur  .4RL.4nD  .•  Sur  une  expérience  alimen¬ 
taire  de.  haute  altitude  et  de  longue  durée  et 
sea  applications  à  la  pratigue  sportive  cou¬ 
rante. 

Furent  ensuite  traités  et  discutés,  dans  les  - 
diverses  sections,  les  rapports  proposés  : 
Direction  à  donner  aux  sportifs,  suivant  leurs 
caractères  morphologiques  (Docteur  Mes- 
SERLi  et  professeur  Pini). 

Réactions  psycho-motrices  et  contrôle  mé¬ 
dico-sportif  (professeur  Fabre). 

Contrôle  de  la  condition  sportive  et  de  l’en- 
tfainement  par  des  examens  combinés, 
sportifs  et  médicaux  (P"'  Dybowski). 

Les  horaires  de  l'éducation  physique  dans 
l'enseignement  (docteur  Dufestel  et  pro¬ 
fesseur  Ch.\illey-Bert). 

L'éducation  physique  et  le  sport...  en  Italie 
(professeur  Cassinis).  En  Allemagne  (doc¬ 
teur  Spranger).  En  Angleterre  :  résumé  par 
le  professeur  Chailley-Bert.  Eh  Tchéco¬ 
slovaquie  (professeur  Kral).  En  Siiisse  (doc¬ 
teur  MESSERLI). 

Comportement  cardio-vasculaire  des  diffé¬ 
rents  sujets  dans  la  pratique  des  sports 
(docteurs  Brouha  et  Dill). 

Comportement  respiratoire  des  di0re7Us  su¬ 
jets,  dans  la  pratique  des  sports  ,,v,(®rofesseur, 
.Merklen  et  docteur  Godot).  .  ' 

Coràment  le  n^édecin  doit  conduire  d'examen 
préalable  à  la  pratique  des  sports  (docteur 
Govaerts). 

Contrôle  et  orientaiion  de  éducation  physique 
et  des  sports.  «  Le  Code  du  Praticien  ^ 
(docteur  Rochu^Méhy). 

Les  antécédents  respiratoires  et  la-  pratique 
des  sports  (professeur  Kral  et  docteur  Léon 
Kindberg). 

Réactions  normales  et  pathologiques  du 
cœur  à  l'effort  (professeur  Laubby  et  doc¬ 
teur  Van  Boggaert,  professeur  Daniepololu). 
Le  doping  (professeur  Carlo  Foa). 

Les  lésions  articulaires  sportives  ;  notions 
pratiques  (docteur  G. -.4.  Richard).  ' 

Le  courant  «  diadynamique. 

Les  ruptures  musculaires  et  tendineuses 
(docteur  Padovani). 

Indications,  contre-iridicatlons  et  technique 
des  injections'  analgéslantes,  dans  le  trai¬ 
tement  immédiat  des  accidents  sportifs 
(docteur  Wertheimer).  . 

Sur  la  réaction  d'  «  obstacle  »,  test  de  la 
fatigue  '(professeur  Donaggio). 


Sur  les  modifications  dans  la  dimen,sion  du 
cœur,  à  la  suite  des  courses  de  ski  (Hannis- 

DAHL). 

Indications  générales  sur  l'examen  médical 
et  psychophysiologique  des  automobilistes 
(Galand). 

Sur  l'organisation  médicale  de  la  station  de 
sport  d'hiver  du  Mont-Dore-Sancy  (Debi- 
DOUR). 

Des  traumatismes  de  la  face  (Claque). 
Cffrganisation  médicale  de  la  Fédération 
Française  de  Natation  et  de  Sauvetage 
(Maronneaud). 

Les  véritables  dangers  de  la  natation. 
L'inexistence  de  la  prétendue  «  congestion  » 
(Maronneaud). 

Le  doping  des  athlètes  (Covaerts-.4nciaux- 

PLASCH). 

L'hydrocinésîthérapie  (Martin). 

Les  mouvem.ents  respiratoires,  expliqués  par 
la  kymographie  (Athanasiu). 

La  méthode  biotypologique  de  Nicolas  Pende, 
pour  un  examen  préalable  à  la  pratique 
des  sports  (Lentini). 

La  radioscopie  systématique  (Andhieux  et 
SIEUR).  Ces  dernières  communications 
étaient  accompagnées  de  projections  de 
films  ou  de  présentation  d’appareillage. 

CONFÉRENCES 

Une  .séance  spéciale,  à  laquelle  étaient 
conviés,  en  outre,  des  médecins,  parents, 
éducateurs  physiques  et  pédagogiques,  fut 
réservée  au  rapport  des  docteurs  d’Oelnitz  et 
de  Giovanni  sur.  «  la  nécessité  physique  sco» 
lalrc  et  post-scolaire,  du  rôle  conjugué  des 
parents,  du  médecin,  de  l’éducateur  physiqué 
et  de  l’éducateur  pédagogique  ». 

En  présence  du  doyen  Roussy,  une  confé¬ 
rence  fut  faite  par  le  docteur  Conti,  sur  les 
organisations  médicales  dans  les  grandes 
manifestations  sportives  et  par  le  professeur 
Gebhardt  sur  la  thérapie  éducative  des  bles¬ 
sés  et  des  malades,  et  une  conférence  sur  les 
Sokols,  du  recteur  Weign-er,  fut  présentée  par 
le  docteur  Kral. 

DÉMONSTRATIONS 

Devant  les  congressistes,  des  démonstra¬ 
tions  de  différentes  méthodes  d’éducation 
physique  féminine  ont  été  présentées  par  le 
docteur  G. -A.  Richard  et  exécutées  au  Centre 
Marcelin-Berthelot,  par  les  élèves  des  écoles 
de  M”®*  Simone  .Mortane,  Odette-  Courtiade, 
Andrée  Joly  et  Irène  Popard. 

Au  Stade  Roland-Garros,  l’Ecole  Suzanne 
Lenglen  fit  une  démonstration  des  exercices 
préparatoires  et  d’entraînement  au  teniii.s, 
bommentés  par  le  docteur  Jeudon,  et  le  ca¬ 
pitaine  Lartigue,  avec  ses  inoniteurs  de 
l'IScole  de  .Joinville,  présenta  iim  véritable 
film  humain  et  vivant  des  sports  de  lance¬ 
ment  du  disque,  du  javelot. 

vœux 

Le  Congrès  a  émis,  lors  de  sa  séance  de 
clôture,  les  vœux  sulvapts  ; 

1°  Qu'au  prochain  Congrès  de  médecine  ap¬ 
pliquée  à  l’éducation  physique  et  aux 
sports  soient  discutées  les  questions  sui- 
mnles  : 

a)  La  morphologie  constitutionnelle  per¬ 
met-elle  de  déduire  des  indicalions  préci¬ 
ses  sur  l'état  fonctionnel  des  individus  ? 

b)  -  Quelles  sont  les  corrélalions  démon¬ 
trées  par  l’expérimentation  entre  la  forme 
et  la  fonction  ? 

Que  lors  des  prochains  Congrès,  le  nom¬ 
bre  des  questions  inscrites  à  [l’ordre  du 
jour  soit  limité  à  3,  par  exemple,  pour  per¬ 
mettre  une  discussion  plus  approfondie. 
Une  de  ces  questions  pourrait  être  :  «  L’é- 
-dueation  phyique  et  la  femme.  » 

Sur  la  proiposUion  du  docteur  Malpart,  un 
prochain  Congrès  de  médecine  appliquée  à 
l’éducalion  physique  et  aux  sports  pourrait 
se  tenir  à  Saïgon,  en  igio,  à  l’occasion  des 
.leux  Olympiques  de  Tokio. 


Dans  les  diverses  sections  ;  Biologie  spor¬ 
tive,  éducation  physique  scolaire  et  post¬ 
scolaire,  sports,  orientation,  éducation,  con¬ 
trôle,  incidents  et  accidents  du  sport,  furent 
lues  et  discutées  de  nombreuses  communi¬ 
cations  : 

La  boxe  française,  méthode  d’éducation  phy¬ 
sique  (Peugniez). 

La  natation  scolaire  en  Indochine.  Aperçu 
sur  l'éducation  physique  dans  l'enseigné- 
ment,  en  Cochinchine  (Malpart). 

Sur  un  solarium  artificiel  à  l’école  mater- 
'  nelle  de  Gisors  (Dabdel). 

Education  physique  et  sports  en  gynécologie 
(Papillon). 

Possibilités  actuelles  d'organisation  de  l'édu¬ 
cation  physique  scolaire  en  France  (MÉ- 
nier). 

Rôle  de  l’éducation  physique  à  l’école  et 
l’inspection  médicale  scolaire  (Plasch). 

Le  scoutisme,  école  pratique  d’éducation  phy- 
■  sique  et  sportive  (Rochu-Méry). 

La  sélection  des  joueurs  de  tennis  (Jeudon). 

Le  contrôle  médical  de  l'éducation  physique 
.scolaire  (Condhoyer). 

Le  sport  et  la  femme  (Jeudon). 

Note  sur  la  respiration  des  athlètes  (Thooris). 
Les  accidents  du  ski  (M.  Grenei  et  J.  Grenet- 
Cazamian). 

Peut-on  éviter  les  accidents  occulaires  dus  à 
la  boxe  de  combat  ?  (Favory). 

Ca7ises  psychophysiologiques  des  accidents 
sportifs  (Knoll). 

La  prophylaxie  des  accidents  articulaires  pro¬ 
venant  du  sport  (Heiss). 


PRIX  DE  MÉDECINE  COLONIALE 
ET  D'ÉTUDES  EXOTIQUES 


La  Faculté  de  Médecine  ei  de  Pharmacie  de 
rUniversité  de  Bordeaux  décerne  chaque  année 
des  récompenses  aux  docteurs  en  médecine  et 
aux  phar  maciens  reçus  par  elle,  à  l’occasion  des 
travaux  scientifiques  et  des  recherches  médicales 
de  toute ,  nature  qu’ils  ont  pu  effectuer  pendant 
leurs  voyages  ou  leur  séjour  à  l’étranger  et  aux 

Des  récompenses,  dont  la  valeur  est  prélevée 
sur  une  subvention  spéciale  mise  à,  cet  effet  à 
la  dietiositiou,  de  la  Faculté  par  ITnstitut  colo¬ 
nial  de  Bordeaux,  sont  plus  particulièrement  at¬ 
tribuées  à  des  études'  sur  la  géographie,  l’his¬ 
toire,  les  coutumes,  mœurs,  religions,  etc.,  des 
pays  étrangers  ou  des  colonies. 

Par  exception,  les  docteurs  en  riiédecine  re¬ 
çus  dans  une  Université  autre  que  celle  de  Boi- 
dea.px,  peuvent  prendre  (part  au  concours  s’ils 
sont  pourvus  du  diplôme  de  médecin  colonial 
d'3  rUniversité  de  Bordeaux. 

Les  récompenses  sont  représentées  par  des 
médailles  'dont  la  valeur  varie  avec  l'importance 
des  travaux  publiés.  Elles  sont  proclamées  à  la 
séance  de  rentrée  et  figurent  au  palmarès. 

'Sont  seuls  admis  an  concours  les  travaux  pu¬ 
bliés  dans  les  cinq  dernières  années,  quel  que 
soit  le  mode  de  publication,  :  livres,  brochu¬ 
res,  articles  de  journaux  ou  de  revues. 

Les  candidats  peuvent  s’inscrire  à  toute  épo¬ 
que  de  l’année  en  envoyant  deux  exemplaires  au 
moins  de  leurs  travaux  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté.  Toutefois,  les  travaux  repus  entre  le  15  juil¬ 
let  et  le  .jour  de  la  distribution  des  'Prix  seront 
examinés  seulement  en  vue  du  concours  de  l’an¬ 
née  scolaire  suivante. 

(Eièglement  adopté  par  délibération  du  Oonseil 
de  la  Faculté,  en  date  des  26  février  et  14  mai 


HOMMAGE  AU  DOCTEUR  VAUDREMER 


Une  émouvante  cérémonie  a  réuni  dans 
la  salle  des  conférences  du  Professeur  Gosset, 
à  la  Salpêtrière,  les  malades  reconnaisants, 
offrant  à  leur  sauveur,  le  docteur  Vaudre- 
mer,  une  médaille  à  son  effigie,  présentant 
à  l’avers  cette  inscription  :  Les  malades 
reconnaissants^  Salpêtrière.  Tuberculose 
maladie  sociale.  Vaccins  antituberculeux  et 


M.  LE  DOCTEUR  AlBERT  VaUDREMER 


Cette  cérémonie  était  présidée  par  le  Pro¬ 
fesseur  Gosset  assisté  du  docteur  Martin, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  et  quelques 
confrères  dont  le  docteur  Siredey. 

M.  Bauer  prit  le  premier  la  parole  pour 
remercier  au  nom  des  'ipalades.  Le  Profes¬ 
seur  Gosset  rappela  la  carrière  du  docteur 
Vaudremer,  ses  études  poursuivies  malgré 
l’hostilité  d’un  clan  officiel,  les  brillants 
résultats  obtenus  dont  il  cita  maints  exem¬ 
ples.  Il  associa  à  ces  éloges  Mme  Vaudremer 
et  ses  deux  filles,  scs  dévouées  assistantes. 


l’ADJUVAT  DE  lA  FACULTE  DE  PARIS 


L’article  2  de  l'arrêté  susvisé  du  30  avril 
1935,  modifié  par  les  arrêtés  du  12  novembre 
1935  et  du  28  décembre  1936,  est  modifié  à  nou¬ 
veau  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  nombre  des  aides  d’anatomie  est  fixé  à 
15. 

Pour  s’inscrire  au  concours  de  l’adjuvat, 
il  faut  être  Français  et  étudiant  en  médecine. 
Chaque  étudiant  ne  pourra  s’inscrire  que 
quatre  fois  consécutivement  et  devra  avoir 
déposé  un  certain  nombre  de  pièces  dont  le 
nombre  et  la  nature  seront  fixés  chaque 
année  par  le  Conseil  de  la  Faculté  trois  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Art.  2.  —  L’article  4  de  l’arrêté  du  30  avril 
1935  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Une  leçon  sur  une  question  d'anatomie 
descriptive  tirée  au  sort. 

Quinze  minutes  sont  accordées  aux  candi¬ 
dats  pour  réfléchir  à  la  question  et  quinze 
minutes  pour  la  traiter. 


Le  prochain  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française 
se  tiendra  à  Alger 


La  42®  session  du  Congrès  se  tiendra  à  Al¬ 
ger  du  6  au  12  avril  1938,  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  T.  Simon,  médecin  honorai¬ 
re  des  hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine. 
M.  le  professeur  H.  Roger,  de  la  Faculté  de 
Marseille,  a  été  désigné  pour  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  vice-président.  Le  bureau  comprend 
en  outre,  le  professeur  P.  Combemale,  secré¬ 
taire  général,  le  professeur  Porot,  d’Alger,  se¬ 
crétaire  annuel,  et  le  docteur  Vignaud,  tréso¬ 
rier. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à . 
l’ordre  du  jour  de  la  42®  section. 

1'  Rapport  de  psychiatrie  :  Les  troubles 
neuro-végétatifs  dans  les  maladies  mentales. 
—  Rapporteur  M.  le  professeur  O.  Santenoise, 
de  Nancy  ; 

2"  Rapport  de  neurologie  :  Les  problèmes 
neurologiques  et  psychiatrique  immédiats  et 
tardifs  des  traumatismes  crâniens.  —  Rappor¬ 
teur  M.  le  docteur  .Schmitte,  assistant  de  neu- 
ro-chirurgie  à,  La  Salpêtrière. 

3’’  Rapport  d’assistance  :  L’assistance  psy¬ 
chiatrique  indigène  aux  colonies.  —  Rapport 
de  M.  le  médecin  commandant  Aubin,  méde¬ 
cin  chef  du  cadre  des  hôpitaux  psychiatri¬ 
ques 


IV‘  fioflsrès  de  Psychothérapie 
et  de  Psychologie  comparée 


L’ouverture  du  Congrès  a  eu  lieu  le  16  juil¬ 
let,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Pierre  Janet,  assisté  de 
MM.  le  docteur  Rerillon,  président  du  Con¬ 
grès,  le  docteur  Marcel  Viard,  secrétaire 
général,  le  professeur  Maranon  (de  Madrid), 
le  docteur  Legrain,  médecin  honoraire  des 
Asiles  de  la  Seine,  le  docteur  Ch.  Sampson 
(de  Londres),  le  docteur  Pop'esco  (de  Sibü 

■  (Roumanie),  le  professeur.  Franquet  (de 
Reims). 

Le  bureau  fut  ainsi  constitué  : 

Présidents  d’honneur  les  professeurs 
Pierre  Janet,  Maranon  (de  Madrid),  Jean 
Lôpine  (de  Lyon),  Chavigny  (de  Strasbourg), 
Forgùe- (de  Montpellier);  Marinesco  '  (de  Bu¬ 
carest),  Georges  Preda  (de  Sibü),  Urbain  (du 
Muséum),  Auguste  Lumière  (de  Lyon),  Ch. 
Fiessinger.  ^ 

Président  du  Congrès  :  .Docteur  Rerillon  ; 
secrétaire  général  :  Docteur  Marcel  Viard  : 
vice-présidents  :  Docteur  Paul  Farez  et  doc¬ 
teur-vétérinaire  Lépinay,  docteur  Félix  Ré¬ 
gnault  ;  secrétaires  ■  Docteur  R.  Courtois, 
docteur  Derecq,  docteur  Rertreux,  M.  Petit, 
médecin-vétérinaire. 

La  séance  inaugurale  fut  consacrée  aux 
communications  sur  l’hypnotisme.  On  en¬ 
tendit  les  communications  suivantes  : 

1'  Docteur  Rerillon  :  Les  précurseurs  illus¬ 
tres  dé  la  psychothérapie.  L’hypnotism.e 
expérimental  et  .  thérapeutique  (avec  les 
projections  originales  ayant  servi  à  l’ensei¬ 
gnement  de  Charcot,  Dumontpallier,  Char¬ 
les  .Richet,  Luys,  Liébeault  (de  Nancy). 

2’  Docteur  Ch.  Sampson,  de  Londres  :  Le  rôle 
de  l’hypnotisme  et  de  la  somnose  dans  la 
psychothérapie. 

3"  Professeur  R.  Franquet,  de  Reims  ;  Les 
névroses  qui  ne  guérissent  que  par  l'hyp- 

■  notisme. 

4“  Docteur  Georges  Preda,  de  Sibü  ;  La  pra¬ 
tique  de  la  psychothérapie  et  de  l’hypno¬ 
tisme  en  Roumanie. 

5°  Docteur-vétérinaire  Lepinay  .•  L’hypnotisme 
chez  les  animaux  (avec  projections). 

6"  Professeur  Pierre  .Tanei  ;  L’importance  de 
l’hypnotisme  dans  les  médications  psycho¬ 
logiques. 

Dans  les  séances  suivantes  eurent  lieu  les 
communications  du  docteur  R.  Courtois  ; 
L’euphronie.  Sa  culture  dans  la  psychothé¬ 
rapie.  —  Docteur  Popesco,  de  Sibü  :  La  psy¬ 
chologie  analytique.  —  Docteur  Stoenasco,  de 
Sibü  :  Les  applications  cliniques  de  la  psy¬ 
chothérapie  à  l’hôpital  de  Sibü.  —  Docteur 
René  Fauvel  ;  Les  applications  cliniques  de 
l’auto-suggestion  (avec  présentation  de  dis¬ 
ques  photographiques).  —  Docteur  Pierre 
Ménard  :  La  thérapeutique  des  passions  par 
les  exercices  graphiques  (avec  projections). 

—  Docteur  Marcel  Viard  :  Les  principes  et  les 

applications  de  la  psychologie  subjective 
(avec  démonstrations).  —  Docteur  Rertreux  ; 
Rôle  adjuvant  de  psychothérapie  dans  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  —  M“®  Paule  Paget  : 

La  psychologie  de  la  femme  musulmane  en 
Tunisie.  —  Docteur  Derecq  ;  Rapports  de  la 
psychothérapie  avec  V endocrinologie.  —  Pro¬ 
fesseur  maranon  :  L’influence  de  la  psycho¬ 
thérapie  dans  les  applications  endocrinien¬ 
nes.  —  Docteur  Victor  Preda  :  L’eugénisme 
dans  ses  rapports  avec  la  psychothérapie.  — 
Docteur  Rerillon  ;  La  cryptognose,  science  de 
l’exploration  des  intentions  dissimulées.  — 
Docteur  Ronnet-lemaire  :  Le  comportement 
des  malades  devant  les  médications. 

A  la  suite  des  communications  inscrites, 
docteur  Martinie-Dubousquet  :  Les  rapports 
de  la  morphologie  et  de  la  psychothérapie.  — 
Docteur  Carlos  Delmau  (de  Ponce,  Puerto- 
Rico)  :  TT  accouchement  sans  douleur  dans 
l’état  d’hypnose.  —  M.  A.  Guillaume  ;  La  psy¬ 
chothérapie  chez  les  philosophes  grecs.  — 
Docteur  Tison  :  Les  névropathies  digestives. 

—  Docteur  Félix  Régnault  .•  La  psychologie 
et  la  psychothérapie  collectives.  —  Docteur 
Artault,  de  Vevey  :  La  médecine  politique  et 
sociale.  —  Docteur  L.  Dubah  :  Descartes,  pré¬ 
curseur  de  la  psychothérapie.  —  Docteur 
Paul  Façez  :  Les  modalités  de  la  psychothé¬ 
rapie.  —  Mlle  Lucie  Rerillon  ;  La  prépa¬ 
ration  au  bonheur  par  l’éducation  scolaire, 
etc. 

Le  banquet  d’ouverture,  présidé  par  le  pro¬ 
fesseur  Maranon,  de  Madrid,  fut  suivi 
d’agréables  réceptions,  parmi  lesquelles  il 
cohvient  de  mentionner  un  lunch  offert  par 
l’Ecole  de  Psychologie  et  la  Société  de  Psy¬ 
chothérapie,  avec  un  brillant  concert  dirigé 
par  M.  Bardout,  de  l’Opéra,  une  visite  au 
Zoo,  sous  la  direction  du  professeur  Urbain, 
et  une  '  brillante  garden-party  organisée  par 
Mme  la  doctoresse  Laraque,  dans  les  beaux 
jardins  de  M.  l’ambassadeur  de  Fontenay,  à 
Versailles. 


BRÈVE 


Par  arrêté  en  date  du  28  juillet  1937,  M.  le 
docteur  Lefèvre,  médecin  adjoint  de  4®  classe 
au  sanatorium  départemental  de  la  Savoie  à 
Hauteville  (Ain),  est  mis,  sur  sa  demande,  en 
disponibilité  à  dater  diJ  1®''  juillet  1937. 


JUS  DE 


PA.S.N  CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HYPOAZOTÉ 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIMIIABILITÉ 
PARFAITE 


Dérivé  atoxique  de  la  Strychnine 


ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


'"Le  Strychnol 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  I  arsenic" 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 

2  à  6  granules  par  jour 
I  q  3  ampoules  par  jour 

ARSI-STRYCHNAL 

Association  Strychnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,25) 


Dose:  I  à  2  ampoules  de  trois  cc.  par  jour 


ONG  U  ET 
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pePTOMATe 
PER  ROB'P 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBITÉ 

Xa.A^Oxs^nroxRSS  3SKOBX3W 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 


Tonique  --  Reconstituant  --  Recalcijiant 

Anéimes  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  -  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 

^  Éch.  Méd.grat.  P.  AUBRIOT,  Ph.  56.  bd  Ornaiio.PARlS-18*  j 


Reyue  de  la  Presse  Scientifique 


TROIS  NOUVEAUX  COMPOSES  PROTEIDO- 
METALLIQUES  :  LES  GLOBINATES  DE 
FER,  DE  CUIVRE  ET  DE  MANGANESE,  LA 
THERAPEUTIQUE  EQUILIRREE  ET  TOTA- 
I,E  DE  L’ANEMIE  SECONDAIRE.  VALEUR 
COMP.AREE  DU  FOIE  DE  VEAU  CRU,  pro¬ 
fesseurs  G.  Fontès  et  L.  THIVOLLE.  —  {Bulle¬ 
tin  de  l’Académie  de  Médecine,  3  novembre 
1936.) 

Pour  un  anémique'  secondaire  grave,  hom¬ 
me  ou  autre  mammifère,  un  double  problème 
se  pose  :  refaire  avec  la  plus  grande  rapidité 
possible  des  hématies  et  de  l’hémoglobine 
mais  aussi  reconstruire  de  la  substance  cor¬ 
porelle.  Un  anémique  grave  a  toujours  en 
effet  considérablement  maigri. 

Cette  double  reconstruction  ne  peut  se  faire 
qu’à  partir  des  aliments  fournis  à  l’anémique, 
puisque  ses  réserves  de  toutes  sortes,  si  elles 
existaient,  auront  été  épuisées  par  la  recons¬ 
truction  spontanée  des  albumines  tissulaires 
et  sanguines. 

,0r,  l’hémoglobine,  dans  son  gi-oupement 
prosthétique,  la  globine,  possède  une  consti¬ 
tution  chimique  très  particulière,  caractérisée 
essentiellement  par  son  pourcentage  élevé 
d’acides  aminés  nobles  non  synthétisables  par 
l’organisme  supérieur.  Si,  dans  son  ravitail¬ 
lement  azoté,  le  sujet  anémique  ne  trouve 
pas)  en  proportion  optima,  l’un  quelconque  de 
ces  acides  aminés,  11  est  bien  évident  que  la 
reconstruction  de  l’hémoglobine  en  sera  limi¬ 
tée  pour  autant. 

Mais  ces  mêmes  acides  aminés  sont  aussi 
présents  dans  les  autres  albumines  tissulai¬ 
res  qu’il  s’agit  également  de  reconstruire.  On 
voit  donc  que  les  deux  processus  de  réfection 


ont,  si  l’on  n’-y  prend  pas  garde,  une  tendan¬ 
ce  à  se  nuire  mutuellement. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  sur  lequel 
l’attention  n’avait  pas  encore  été  attirée,  il 
convient  de  considérer  que  la  ration  alimen¬ 
taire  ne  doit  servir  qu’à  la  reconstitution 
corporelle,  la  réfection  sanguine  devant  être 
assurée  par  un  ravitaillement  spécial.  C’est 
pourquoi  les  auteurs  ont  combiné  un  médica¬ 
ment  repjésentant  sous  une  forme  équilibrée 
la  thérapeutique  totale  de  l’anémie  secondaire, 
acides  aminés,  globine,  fer,  cuivre,  manganè¬ 
se.  C’est  le  globinofer,  dont  la  dose  moyenne 
pour  les  adultes  varie  de  3  à  6  comprimés  par 
jour  et  pour  les  nourrissons  et  les  enfants,  de 
1  à  3  comprimés  par  jour  et  plus  ;  de  nom¬ 
breuses  observations  cliniques  ont  permis  de 
se  rendre  compte  de  la  valeur  exceptionnelle 
de  cette  thérapeutique  nouvelle  de  l’anémie. 


IA  GYNIMBINE  HOUDË.  SES  PRESEN¬ 
TATIONS  EN  GRANULES  ET  EN  AMiPOU- 
LES  INJECTABLES.  —  {Bevu&  Thérapeu- 
lique  des  Alcaloïdes.) 

Avant  toutes  choses,  il  est  nécessaire  de 
prévenir  les  praticiens  qu’il  ne  s’agit  pas 
ici  d’un  produit  chimique  inédit,  mais  d’un 
alcaloïde  déjà  bien  connu.  Gynimbine  et 
chlorhydrate  d’Yohimbine  sont,  en  effet, 
absolument  identiques,  et  si  les  Laboratoires 
Houdé  ont  créé  ce  nom  nouveau,  c’est  qu’à 
la  demande  de  nombreux  médecins,  dési¬ 
reux  d’employer  TYohimbine  chez  des  jeu¬ 
nes  filles  et  des  femmes,  il  a  paru  préfé¬ 
rable  d’étatilir  un  conditionnement  parti¬ 
culier,  d’où  seraient  bannies  toutes  abusions 
aux  propriétés  aphrodisiaques  de  TYohlm- 


bine  et  à  son  utilisation  dans  l’impuissance 
et  la  ■  frigidité  sexuelles.  Ce  qui  est  abso¬ 
lument  nouveau,  c’est  la  présentation  en 
ampoules  injectables. 

Nous  devons  insister  d’une  façon  toute 
particulière  sur  la  nécessité  absolue  de  n’uti¬ 
liser  en  pharmacologie  que  l’alcaloïde 
extrait  de  l’écorce  du  Pausinystaiia  To- 
hîmbe,  à  l’exclusion  de  toute  autre  espèce, 
même  voisine.  Ce  grand  arbre  qui  croît 
spontanément  au  Cameroun,  se  rapproche, 
en  effet,  beaucoup  des  quinquinas  et  appar¬ 
tient  comme  eux  à  la  famille  des  rubiacées', 
Il  existe  un  certain  nombre  de  faux  yo-' 
himbés,  comme  le  pseudo-cinchona  africanà. 
le  corynanthe  macroceras,  etc.  Les  impor¬ 
tateurs  offrent  très  souvent  comme  écorce 
de  vrai  'yohimbé  des  écorces  de  yohimbés 
voisins,  qu’il  est  très  difficile  de  distinguer, 
une  fols  détachées  de  Tarbre.  Il  est  donc 
important  —  et  c’est  ce  qu’ont  réalisé  les 
Laboratoires  Houdé  —  de  sélectionner  sur¬ 
place,  avec  tous  les-  moyens  botaniques 
d’identification,,  une  écorce  pure  de  .Pau- 
sinystalia  Y'ohimbe,  d’où  l’extraction  de 
TYohimbine  donnera  un  alcaloïde  assez 
aisément  puriflable. 

M.  de  Coccola  a  montré  les  remarquables- 
résultats  qu’elle  a  donnés  dans  les  mains  de 
cet  expérimentateur.  Il  a  employé  la  Gynim¬ 
bine  comme  galactogène,  en  injections  sous- 
cutanées,  avec,  comme  doses  moyennes,  un 
centicube  (5  milligr.  de  gynimbine)-  le  pre¬ 
mier  jour  et  2  centicubes  (un  centigramme 
de  gynimbine)  les  jours  suivants.  La  durée 
du  traitement  a  été  de  quatre  à  sept 
jours,  ■  les  meilleurs  résultats  ayant  été 
obtenus  en  le  commençant  dès  que  la  sé¬ 
crétion  lactée  se  montre  insuffisante,  c’est- 
à-dire  4  ou  5  jours  après  l’accouchement. 
Néanmoins,  on  pourra  obtenir  encore  d’ex¬ 
cellents  résultats  après  une  semaine  et 
même  plus  —  en  tout  cas  moins  de  16  jours 
après  l’accouchement. 

LA  TUBERCULOSE  CUTANEE,  LUPUS  TU¬ 
BERCULEUX  EN  PARTICULIER,  G.  Petges, 

Professeür.  —  (L'Orientation  Médicale.) 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2’ 
SO4  H2  +  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  ( Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
dé  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICAIIOIIS  IHÉRAPEUTIIIUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc 
2°  Cardio-toniçiue  :  maladies  infec 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s'oc 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  !  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
cf/e  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.fnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Docf.Afécfec/V)e.Toulouse(l927) 


Les  méthodes  de  traitement  extern©  sont 
multiples,  il  en  est  d’excelléiites  comme  la 
méthode  de  Finsen  qui  est  vraisemblablement 
la  meilleure.  Les  scarilications,  les  diather- 
iQOcoagulations,  Tignipuncture,  les  curettages, 
raclages,  l’emploi  judicieux  de  certains  caus¬ 
tiques,  l’association,  la  succession  de  toutes 
ces  méthodes,  constituent  une  gamme  de 
moyens  d’action  utiles,  dont  le  meilleur  est 
celui  que  l’opérateur  connaît  le  mieux,  mais 
ils  ne  sauraient  être  exclusifs  en  fonction 
dû  la  forme,  de  la  localisation,  de  révolu¬ 
tion  de  chaque  cas. 

Le  traitement  du  foyer  d’infection  primitif, 
endonasal  surtout,  est  capital  ;  la  diathermo¬ 
coagulation  constitue  un  progrès, considérable 
pour  la  destruction  de  ces  foyers. 

Le  lupique  doit  être  traité  le  plus  souvent 
à  l’hôpital,  mais  U  doit  y  séjourner  le  mini¬ 
mum  de  temps  possible.  Revenu  chez  lui, 
il  lui  est  indispensable  de  subir  des  traite¬ 
ments  d’entretien,  qui  est  actuellement  pos¬ 
sible  aux  praticiens  d’appliquer.  La  surveil¬ 
lance  du  lupique  ne  doit  pas  cesser,  même 
quand  il  paraît  guéri. 

C’est  un  tuberculeux  qui  doit  bénéficier  de 
toutes  médications  générales  antituberculeu¬ 
ses  possibles,  trop  nombreuses  pour  avoir  une 
valeur  intrinsèque  réelle.  Il  a  besoin  de  grand 
air,  de  lumière,  de  soleil,  d’un  •climat  sec, 
de  repos  et  d'une  nourriture  suffisante.  Issu 
généralement  des  classes  pauvres,  pour  les¬ 
quelles  l'hospitalisation  est  justifiée,  il  im¬ 
porte  de  céer  en  quelques  points  du  territoi¬ 
re  bien  choisis,  tant  au  point  de  vue  de  la 
répartition  géographique  que  du  climat,  des 
Centres  Antüupiques  préconisés  par  Audry, 
pourvus,  d’un  personnel  exercé  et  munis  d’une 
organisation  suffisante  en  particulier  pour  la 
Finsenthéraple,  que  de  rares  cliniques  sont 
à  même  d’appliquer  actuellement.  Ce  n’est 
que  dans  des  organisations  spéciales  que  le 
régime  de  -Gerson-Sauerbruck  peut  être  pres¬ 
crit  et  suivi  avec  fruit. 

Il  existe  déjà  en  France  une  Association 
française  pour  l’aide  aux  lupiques,  dont  le 
but  est  de  les  traiter  d’abord  et  de  les 
faire  bénéficier  ensuite  de  la  cllmàtothéra-. 
pie. 


VII'  COilItS  FRLNi;il!i  il  GVKtCOLOGIE 


Le  VII‘  Congrès  français  de  Gynécologie  aura 
lieu  à  Nioe  du  19  au  23  avril  1938,  eone  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Professeur  E.  Chauvin,  de  Mar¬ 
seille  et  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  V.-B.  Green-Armytage,  de  Londres.  Secré¬ 
taire  .général,  M.  le  docteur  Maurice  Pahre,  de 
Paris. 

Question  à  Tordre  du  .iour  ; 

<<  LA  3LENNH0RRAGIE  GENITALE  ' 
FEMININE  » 


^  Batpportenr  général  :  M.  le  docteur  L.-M. 

Six  raypports  seront  présentés  : 

1“  L’infection  gonoooooiq/ue  chez  la  femme. 

a)  Diagnostic  hactériologique  au  cabinet  du 
médecin.  Critérium  de  guérison  par  M.  Pierre 
Barbellion  (Paris). 

•■b)  Cultures,  sérologie  et  bloloigle  du  gono- 
cocLue,  par  M.  Ch.O.  Guillaumin  (Paris). 

2“  Les  localisations  anatomo-cllniçiues  de  la  blen- 
nhorragic  génitale  chez  la  femine,  par  M.  Fi- 
garella  (Marseille). 

3’  Complications  et  séQuelles  de  la  hlennhorraglo 
génitale  de  la  femme.  La  blennhorragie,  dan¬ 
ger  social  :  la  stérilité,  »ar  M.  L.-M.  Pierra 
(Lnxeull). 


VENTE  EN  GROS 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


.  la  'bleniiliorraeie  génitale  de 
- ’  e  Fabre,  F.-A.  Pa- 


4»  Traite 

la  fL _ _  _ _  _ 

pillon,  André  Peoker  (Paris).' 

5*  liâ  blennhorragie  de  la  femme  enceinte  et  eon 
traitement  par  M.  Morisson-Jjaoomibe  (Nice). 

6“  La  vulvo-vaginite  des  petite®  filles  et  son  trai¬ 
tement  par  M.  J.-E.  Marcel  (Paris). 

Pour  tou®  renseignements  et  inscriptions,  s  a- 
dresser  à  M.  le  docteur  P.  Gasquet,  président  du 
Cipmité  d'Organisation,  47.  boulevard  Victor- 
Hugo,  Nice  (Alpes-Maritimes). 
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Peminéralisation  intégrale 


PALLAS 


LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 


REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  Dr  J.  CRINON 


OPO<AUIUM 

Du  Docleur  Guersanl 


irradié  avec  VITAMINE  P  pure  cristallisée 

Pa rathy roïd e  (exirai  t  \\\ré  en  unités  coi li  p) 
cachets  en  lubes  d'aluminium  émoillé 
comprimés  dragéifiés , granulé  sitabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


GQÏacOlé:cachets  d° 

Apsenié:cachets  d° 


A.RANSON 

Docteur  en  Dhormocie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xxej 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  : 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 
CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARIFIES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  ceiles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 

“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  " 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  mam»'’ 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES 
NEURASTHÉNIES 
IMSUFfISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) 


M.6IHO  -  ET.  H  YL  P  HO  SPHORIQUE 
DÉ  PHdÉPHORIÇÜE: NOUVEAU  ^ 
UTIUi:SAB.LE  PAR  L’ORGANISME  ^ 


ASTHEMIE5  • 
MINÉRALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES- 


Mode  d'emploi  et  dose  mojrenne:  2oJ  ci////erees  à  sot/fie  par^oi/r .  aioçve 
cc////ereè  e/a/?s  m  prcrm/ verre  de  âo/json  j</cree  à  prendre  oe  courj  dei /y?os. 

sEE - 


CAVALIE.Prof.  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  IIIMEL-LAHSTIIIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  KÉMOND,Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse 

ERGAED,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  U  SPILLMANN,  Prof .  à  la  Faculté  de  Nancy. 


L,e  iV»  tt  est  sous  presse 


Gravure  extraite  de  Pallas. 


PALLAS  est  un  magazine  de  belle  tenue  qui  est  destiné  à  une  élite  —  PALLAS 
force  l’attention  de  tous  ses  lecteurs  par  ses  articles  vivants,  ses  enquêtes  menées 
sur  des  sujets  imprévus,  ses  critiques  alertes,  ses  illustrations  aux  arrangements 
pittoresques  —  PALLAS  est  une  revue  de  haute  classe  qui  a  sa  place  dans  la 
bibliothèque  du  médecin  parce  que  tout  ce  qui  s’y  trouve  intéresse  le  médecin 
—  PALLAS  objectivera  tout  ce  qui  fait  le  prestige  et  l’attrait  de  la  profession 
médicale  —  PALLAS  n’est  pas  édité  par  une  firme  industrielle,  ni  par  un  consor¬ 
tium  de  fabricants,  PALLAS  est  dû  aux  seuls  efforts  de  son  fondateur. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
a  Pallas  «  et  à  I’  a  Informateur  Médical  >,  à  la 
condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  D' J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xc). 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 


méros)  à  «  PALLAS  . .  50  fr. 

PRIX  D'UN  NUMERO  c  PALLAS  » .  15  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
c  PALLAS  »  ET  A  L’  <  INFORMATEUR 
MEDICAL  UN  AN  .  70  fr. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 


Le  Gérant  ;  J.  CRINON 


lmp.  Société 


Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  ioSt. 


12 


"  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  "  A  L’EXPOSITION 


CE  QU’ON  APPREND  EN  VISITANT 

LE  PAVILLON  NESTLÉ 


L’impression  d’ensemble  que  ressent 
tout  visiteur  de  l’Exposition  est  celle 
d’un  style  architectural  uniforme.  Il 
nous  serait  malaisé  de  le  critiquer  puis¬ 
que  nous  le  devons  à  un  architecte  fran¬ 
çais.  D’ailleurs,  est-ce  sans  doute  pour 
cela  qu’il  ne  connut  pas  tout  d’abord, 
en  France,  l’estime  du  grand  pubiic. 
Mais  comme  on  pouvait  voir,  il  y  a 
vingt  ans,  se  dresser  dans  la  périphérie 
des  ^grandes  villes  allemandes  des,  bâtis¬ 
ses  énormes  dont  les  plans  étaient  de  cet 
architecte  français,  il  était  à  prévoir 
que  la  France  serait  prise  quelque  jour 
d’un  véritable  engoûment  pour  ce  nou¬ 
veau  style  :  notre  pays  étant,  en  effet, 
celui  de  la  mesure  et  de  la  prudence,  il 
aime  que  d’autres  s’essaient  à  faire  une 
expérience  dont  il  saura,  l’heure  venue, 
tirer  les  conclusions. 

Quelques  pavillons  seulement  se  sont 
dégagés  de  ce  style  uniforme  et  parmi 
eux,  il  en  est  un  qui  n’a  pas  voulu  s’im¬ 
poser  par  l’orgueil  de  sa  masse,  mais 
par  l’élégance  de  ses  lignes,  disons  par 
la  coquetterie  de  sa  silhouette,  ce  fut  le 
pavillon  Nestlé.  11  se  dresse  sur  le 
Cours-la-Reine,  à  deux  pas  de  la  Con¬ 
corde,  et  les  photographies  de  cette 
page  vous  en  feront  apprécier,  miéux 
qu’une  description  détaillée,  l’attrait 
qu’il  présente  pour  ses  visiteurs. 

L’attrait  qu’il  avait  pour  nous,  méde¬ 
cins,  résidait  dans  l’enseignement  qu’on 
y  pouvait  recevoir.  Nous  le  reçûmes,  cet 
enseignement,  de  cette  personnalité  af¬ 
fable  qui,  à  la  Société  Nestlé,  est  char¬ 
gée  des  rapports  avec  le  public  médical 
Lançais.  Ce  fut  donc  M.  Mounier  (dont 
nous  brusquerons  sans  doute  la  modes¬ 
tie  en  ^disant  qu’il  vient  d’être  distingué 
pour  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  à 
cause  de  ses  grands  mérites),  qui  nous 
reçut  et  nous  apprit  maintes  choses  du 
plus  grand  intérêt  sur  la  Société  Nestlé. 

Nous  médecins,  qui  connaissons  la 
Société  Nestlé  par  l’utilisation  quoti¬ 
dienne  de^  ses  produits,  nous  serons 
heureux  d’être  instruits  plus  avant  sur 
l’organisme  industriel  qui  a  su  conqué¬ 
rir  et  garder  la  confiance  des  médecins 
du  monde  entier. 

((  11  n’y  a  pas,  en  effet,  nous  disait 
M.  Mounier,  de  pays  civilisé  où  il  n’y 
ait  une  maison  de  vente  Nestlé,  pas  un 
centre  d’active  production  laitière  où' 
n’ait  été  édifiée  une  usine  Nestlé.  Quel¬ 
ques  chiffres  situeront  immédiatement 
les  choses  dans  votre  esprit  il  y  a  de 
par  le  monde  121  usines  Nestlé,  occu¬ 
pant  2 1 .000  ouvriers  et  employés,  trai¬ 
tant  le  lait  de  250.000  vaches  et  four¬ 
nissant  à  la  consommation  plus  de 


500.000.000  de  boîtes  1  Tels  sont  les  ré¬ 
sultats  atteints  en  1937.  » 

Et  maintenant,  si  cela  ne  vous  impor¬ 
tune  pas,  voici  un  peu  d’histoire  : 

«  11-  y  a  soixante-douze  ans,  dans  un 
très  modeste  laboratoire,  un  chimiste  de 
Vevey  (Suisse)  inventait  la  Farine  Lac¬ 
tée;  il  se  nommait  Henri  Nestlé.  En  quel¬ 
ques  années  le  jeune  savant,  d’une  au¬ 
torité  reconnue,  avait  imposé  son  ali¬ 
ment  lacté  bien  au  delà  des  limites  de 
sa  petite  patrie.  En  1868,  il  associait  à 
la  fabrication  de  la  Farine  Lactée  celle 
du  Lait  Concentré  Sucré,  qui  venait 
d’être  mise  au  point  en  Amérique  et 
que  l’înglo-Swiss  Condensed  Milk  Co. 
préparait  déjà  en  Suisse  dans  son  usine 
de  Cham,  sur  les  bords  du  lac  de  Zoug, 
sous  la  direction  de  George-H.  Page. 

»  Deux  hommes  aussi  clairvoyants, 
aussi  tenaces  et  audacieux  que  Henri 
Nestlé  et  George-H.  Page,  deux  hom¬ 
mes  qui,  de  plus,  poursuivaient  les  mê¬ 
mes  buts,  ne  devaient  pas  tarder  à 
s’unir,  car  chacun  se  trouvait  déjà  à  la 
tête  d’une  entreprise  également  floris- 


■  (Ph.  Nobécourt.) 

Le  joli  pavillon  Nestlé  édifié  sur  le  Cours-la-Reine,  à  deux  pas  de  la  Concorde. 

Il  a  été  inauguré  par  M.  Henri  Roy,  sénateur,  ancien  ministre,  et  vice-président 
du  Sénat.  Plusieurs  centaines  de  personnalités,  appartenant  au  monde  médical  et 
au  milieu  industriel,  se  sont  pressées  à  cette  inauguration 

ble  de  ces  nouveaux  ■  aliments  pour 
nourrissons  _  ?  Nous  touchons  ici  le  point 
essentiel,  l’axe,  pourrait-on  dire,  de  la 
renommée  Nestlé  :  la  qualité  constam¬ 
ment  parfaite, 

»  11  n’est  peut-être  pas  de  màtière 
première  plus  instable  que  le  lait,  plus 
Vulnérable  aux  fermentations,  plus  per¬ 
méable  aux  flores  microbennes,  il 
n’est,  d’autre  part,  pas  de  clientèle  plus 
sensible,  plus  difficile  que  celle  des  bé¬ 
bés. 

))  11  «St  donc  peu  d’industries  _  dans 
lesquelles  le  fabricant  assume  d’aussi 
sérieuses  responsabilités  que  celle  des': 
aliments  lactés.  Si  Nestlé  en  peut  sup^ 
porter  vaillamrnent  lè  poids,  il  le  doit  à 
l’infatigable  vigilance  des  chefs  et  à 
l’appoint  d’instEillations  sjcieritifiques 
merveilleusement  outillées  pour  assurer 
le  contrôle  des  matières  premières  et, 
parallèlement,  pour  effectuer  toutes  les 
expériences  et  tous  les  travaux  suscepti- 


Dans  le  pavillon  Nestlé  se  trouve  un  guignol.  Cette  heureuse  réalisation  sera, 
pour  les  enfants  qui  visitent  l’Exposition,  une  attraction  qu’ils  ne  trouveront 
qu’au  pavillon  Nestlé.  Ce  petit  théâtre  connaîtra  un  nombre  considérable  de 
visiteurs. 


santé.  Par  ailleurs,  cette  union  comman¬ 
dait  l’extension  mondiale  que  l’un  et 
l’autre  entrevoyait  et  souhaitait.  C’est 


pourquoi,  eh  1905,  les  dirigeants  de 
chacune  des  deux  Sociétés  décidèrent 
de  ^mettre  fin  à  une  lutte  âpre,  certes, 
mais  loyale.  Ainsi  naquit  la  Nestlé  et 
Anglo-Swiss  Condensed  Milki  Co.  dont 
l’essor  ne  devait  plus  désormais  connaî¬ 
tre  de  ralentissement  ni  de  lirhites. 

))  Après  l’Europe  et  l’Amérique,  ce  fut 
l’Océanie,  l’Asie  et  l’Afrique  qui  firent 
l’expérlénce  des  Laits  concentrés,  de  la 
Farine  Lactée  et  plus  tard  de  toutes  les 
spécialités  destinées  à  l’alimentation  in¬ 
fantile. 

Ainsi,  dans  tous  les  centres  de  pro¬ 
duction  laitière,  européens,  américains 
et  océaniens,  voyait-on  s’élever  des  usi¬ 
nes  édifiées  par  les  sociétés  autonomes 
devenues,  dans  différents  pays,  licen- 
claires  des  marques  et  des  procédés. 

»  Cette  extension  graduelle  constituait 
une  forme  de.  conquête  du  monde,  con¬ 
quête  pacifique  et  bienfaisante,  aidée 
par  la  sympathie  de  tous  ceux  qui  con¬ 
naissaient  déjà  l’intérêt  des’  produits 
nouveaux.  Les  iheilleùrs  propagandis¬ 
tes,  en  effet,  n’étaient-ils .  pas  ces  mil¬ 
liers  de  nourrissons  dont  la  santé  et  la 
joie  de  vivre  avaient  immédiatement 
attesté  les  bienfaits  du  Lait  Concentré 
Sucré  et  de  la  Farine  Lactée  ?  Et  pou¬ 
vait-il  être  une  plus  précieuse  propa¬ 
gande  que  l’enthousiasme  des  sages- 
femmes  et  des  médecins,  heureux  de 
pouvoir  compter  sur  la  qualité  invaria- 


(Ph.  Nobécourt.) 

Un  diorama  fort  pittoresque  retiendra 
l’attention  des  visiteurs  au  pavillon 
Nestlé. 

blés  de  perfectionner  les  procédés  uti¬ 
lisés  ;  cependant  que  l’étude  de  prépa¬ 
rations  scientifiques  répondant  à  des 
nécessités  particulières  était  mise  à  la 
disposition  des  médecins. 

En  résumé,  le  pavillon  Nestlé  de 
l’Exposition  internationale  de  1937  re¬ 
présente  la  somme  de  labeur,  de  cons¬ 
cience  et  de  patience  qu’une  grande 
entreprise  a  su  déployer  saris  défaillan¬ 
ce  pendant  près  de  trois  quarts  de  siè¬ 
cle.  11  en  représente  aussi  le  juste  cou¬ 
ronnement. 
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A  LA  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 

LA  DOULEUR  VUE  PAR  UN  PSYCHIATRE 

Extrait  du  rapport  de  M.  Noël  PERON 
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DE  FRANCE 


LA  SELECTION  PltOFESSIONN^LLE 
DESCONDOCTEIIIlSDESVEniCLLESliAriDES 
et  la  roEVENTION  DES  ACCIDENTS  OOIITIERS 

Par  le  Professeur  Salvatore  DIEZ  (de  Rome) 


Nous  extrayons  de  ce  rapport  la  partie  qui 
étudie  le  rôle  de  la  îemme  dans  la  conduite 
des  véhicules  rapides. 

Le  cas  n’est  pas  rare  de  saisir,  soit  de  la 
part  des  piétons,  soit  des  chauffeurs  du  sexe 
masculin,  des  signes  évidents  de  malaise  et 
de  désespoir,  lorsqu’ils  voient  venir  à  leur 
rencontre  à  une  allure  plus  ou  moins  rapide 
à  direction  plus  ou  moins  sûre,  trahissant 
des  intentions  plus  ou  moins  incertaines,  un 
véhicule  conduit  par  une  femme. 

Le  «  cave  mulierem  »  est-il  tout  à  fait  jus¬ 
tifié  ?  Ou  nalt-il  du  fait  du  mal  caché  esprit 
de  sexe  qui  surgit  dans  les  âmes  masculines 
chaque  fois  qu’ils  voient  violer  un  champ 
jusqu’alors  réservé  ? 

Je  ne  connais  pas  de  statistique,  signalant 
en  rapport  au  chiffre  des  chauffeurs  des 
deux  sexes,  les  accidents  occasionnés  par  les 
conducteurs  du  sexe  masculin ''et  du  sexe  fé¬ 
minin. ‘Ce  qu’on  sait  sûrement,  c’est  que  le 
péril  est  plus  grand  lorsque  dans  le  petit 
fauteuil  à  côté  du  volant  manié  par  un  jeu¬ 
ne  chauffeur  du  sexe  masculin  est  assise  une 
jeune  femme  ;  surtout  si  le  véhicule  par¬ 
court  des  routes  qui  —  avec  la  complicité  de 
la  lune  —  induisent  à  des  divagations  ro¬ 
mantiques  —  la  Voie  Appienne  par  exemple 
aux  portes  de  Rome,  du  les  environs  du  Co¬ 
lisée.  , 

On  dit  que,  psychotechniquement,  les  fem¬ 
mes  se  comportent  un  peu  différemment  que 
les  hommes.  Qu’elles  ont  un  temps  de  réac¬ 
tion  en  moyenne  de  162  %  au  lieu  de  166  %, 
qu’elles  ne  prennent  pas  au  grand  sérieux  les 
différentes  recherches,  ce  qui  prouverait  une 
plus  grande  dose  de  bon  sens  que  chez  les 
hommes  lorsqu’il  s’agit  de  jeux  ou  d’épreu¬ 
ves  Il  à  l’apprenti  sorcier  ». 

On  dit  que  dans  la  conduite  de  l’auto  elles 
procèdent  irrégulièrement  par  élans,  qu’elles 
manquent  de  présence  d’esprit,  et  que,  en 
face  du  péril,  elles  sont  paralysées'  et  agis¬ 
sent  sans  cohérence. 

Que  les  femmes  perdent  plus  aisément  que 
les  hommes  la  possession  d’elles-mêmes,  que 
ce  soit  pour  un  danger  de  la  route  ou  dans 
une  situation  dangereuse  affectivo-sentimen- 
tale,  cela  peut  bien  être  vrai,  mais  on  ne 
peut  pas  admettre  qu’elles  manquent  de  pré¬ 
sence  d’esprit  dans  les  situations  périlleuses. 
Cela  est  contraire  à  tout  ce  qu’on  sait  des 
caractéristiques  de  la  psychologie  féminine. 

Le  plus  grand  danger  de  la  femme  chauf¬ 
feur  ^réside,  à  -mon  avis,  dans-  la  manière 
irrégulière  de  conduire,  dans  la  facilité  avec 
laquelle  elle  perd  la  tête,  dans  les  excès  où 
fréquemment  elle  tombe  ou  par  trop  de  pru¬ 
dence,  où  par  trop  d’imprudence.  Il  serait 
bien  malaisé  de  dire  lequel  est  le  plus  dan¬ 
gereux  des  deux  cas. 

Pour  l’imprudence,  quand  il  s’agit  de  cou¬ 
rir  rapidement  à  un  but  déterminé,  il  est 
bien  connu  que  les  femmes  ne  cèdent  â  per¬ 
sonne. 

Quand  elles  sont  excessivement  prudentes, 
le  péril  n’est  pas  moins  grand  parce  qu’elles 
révèlent  de  l’incertitude  dans  la  marche, 
dans  les  manœuvres,  ce  qui  crée  tous  les  in¬ 
convénients  déri'vant  de  l’incompréhension 
de  ses  intentions  de  la  part  de  tous  les  au¬ 
tres  usagers  de  la  routé. 

La  nature  intime  psychologique  de  la  fem¬ 
me  est-elle  donc  dangereuse  pour  le  public 
de  la  rue  ? 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  je  touche  aux 
autres  causes  d’infériorité  féminine  dans  la' 
conduite  des  véhicules  :  moindre  résistance 
à  la  fatigue,  avec  son  influence  sur  les  fa¬ 
cultés  psychosensorielles,  troubles  cycliques 
.endocrins  ou  climaterium  et  leurs  répercus¬ 
sions  sur  toutes  les  fonctions  physiques  et 
psychiques. 

Faut-il  limiter  la  liberté  féminine  dans  le 
domaine  du  volant  7 

■  Je  pense  qu’il  convient  de  distinguer  en¬ 
tre  chauffeuse  et  chauffeuse.  Je  crois  juste 
d’exclure  la  femme  de  la  conduite  des  véhi¬ 
cules  pour  les  transports  de  poids  lourds, 
particulièrement  dangereux,  tant  qu’il  y  aura 
des  hommes  disponibles  pour  ce  service. 

Pour  les  femmes  chauffeuses  en  service  de 
transport  public  de  personnes  on  devrait  sui¬ 
vre  les  règles  qui,  en  cas  de  nécessité,  seront 
adoptées  pour  les  autres  transports. 

Pas  de  limitations  supérieures  à  celles 
adoptées  pour  les  hommes  pour  les  femmes 
qui  conduisent  des  voitmes  de  leur  proprié¬ 
té,  ou  pour  le  service  privé  des  tiers.  Ces 
dernières  catégories  de  chauffeuses  devraient 
avoir  une  plus  large  diffusion,  elles  peuvent 
être  très  utiles  économiquement,  et  cumuler 
avec  une  plus  grande  facilité  et  fréquence 
les  fonctions  de  servante  et  de  chauffeuse. 


fÊTETE  XOWEEEE 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Bordeaux  a 
présenté  pour  la  chaire  de  chimie  biologique  : 
en  première  ligne,  M.  le  professeur  agrégé 
Machebœuf  ;  en  seconde  ligne,’  M,  Boulan¬ 
ger  ;  pour  la  chaire  de  physiologie  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  le  professeur  agrégé  R.  Fa¬ 
bre  ;  en  seconde  ligne,  M.  le  professeur  agré¬ 
gé  de  Grailly  ;  pour  la  chaire  de  matière  mé¬ 
dicale  :  en  première  ligne,  M.  le  professeur 
agrégé  Vitte  ;  en  seconde  ligne,  M.  Roque. 


DOULEURS  ET  TOXICOMANIES 

Chez  tous  les  sujets  qui  souffrent  intervient  : 
un  facteur  important  :  c’est  la  thérapeutique 
de  la  douleur,  quelle  qu’en  soit  la  cause  : 
douleur  de  source  .  essentiellement  organi¬ 
que,  douleur  de  caractère  psÿcho-organiuue, 
douleur  psychopathique  pure.  Dans  tous  les 
cas  d’algies  prolongées  un  traitement  sédatif 
a  été  mis  en  œuvre  et  tout  malade  qui  souffre 
depuis  longtemps  est,  à  un  degré  plus  ou 
moins  complet,  un  toxicomane.  L’emploi  des 
toxiques  a  une  influence  certaine  sur  l’évo¬ 
lution  des  phénomènes  douloureux,  lorsqu’il 
-est  prolongé  et  son  rôle  dans  l’appréciation, 
dans  révolution  des  douleurs  mérite  d’être 
précisé. 

Les  toxicomanes  souvent  invoquent  à  l’ori¬ 
gine  de  leurs  habitudes,  des  douleurs  à  sou¬ 
lager.:  tous  ne  sont  pas  également  sincères  : 
on  connaît  trop  les  toxicomanes  du  type 
constitutionnel,  déséquilibrés,  mythomanes, 
pervers  anormaux  pour  qîi’il  soit  nécessaire 
d’insister  sur  leur  état  mental  et  sur  la  va¬ 
leur  de  leur  témoignage  :  les  syndromes  dou¬ 
loureux  qu’ils  évoquent,  les  interventions 
médicales  qu’ils  incriminent  à  l’origine  de 
leurs  habitudes  sonT  le  plus  souvent  de  sim¬ 
ples  justifications  de  leurs  pratiques. 

L’autre  groupe  de  toxicomanes  nous  retien¬ 
dra  plus  longtemps  :  ce  sont  des  malades  ou 
des  blessés  qui  ont  usé  de  toxiques  à  l’occa¬ 
sion  d’accidents  douloureux,  soit  neurologi¬ 
ques,  soit  viscéraux  :  blessures  des  nerfs, 
syndromes  causalgiques,.  névralgies  rebelles, 
crises  paroxystiques  viscérales,  manifesta¬ 
tions  tabétiques,  par  leur  intensité,  par  leur 
répétition  amènent  le  sujet  à  la  toxicoma¬ 
nie  ;  elle  est  la  conséquence  de  l’état  doulou¬ 
reux  ;■  il  peut  s’agir  de  toxiques  dérivés  de 
l’opium,  ce  sont  les  plus  efficaces,  mais  éga¬ 
lement  les  plus  difficiles  à  supprimer,  soit 
des  produits  dérivés  des  barbituriques,  plus 
sédatifs,  moins  analgésiques,  d’une  suppres¬ 
sion  moins  difficile. 

Chez  de  tels  malades  Y  emploi  prolongé  de 
toxique  modifie  les  caractères  des  douleurs  : 
l’usage  de  morphine  ou  d’héroine,  s’il  calme 
l’élément  pénible,  agit  certainement  sur  la 
psychisme,  il  y  a  chez  de  tels  sujets  un  état 
de  besoin  plus  ou  moins  net  qui  crée  une 
sorte  d’hyperesthésie,  une  sensibilisation 
spéciale.  Très  rapidement  chez  ces  malades 
il  est  difficile  d’apprécier  à  sa  juste  valeur 
l’importance  de  l’élément  douleur,  il  y  a  tou¬ 
jours  une  association  complexe  de  sensa¬ 
tions,  les  unes  liées  aux  troubles'  sensitifs 
objectifs  réels,  les  autres  fonctions  de  l’em¬ 
ploi  deîTa  drogue  ;  facteur  d’inquiétude',  d’où 
l’angoisse  si'spéciàle  de  l’état  de  besoin  ;  la 
toxicomanie  crée  chez  ces  malades  des  heu¬ 
res  sensibles,  redoutées  par  'eux.,  qui  corres¬ 
pondent  à  l’espacement  des  injections  ou  de 
la  prise  médicamenteuse.  Chez  de  tels  sujets, 
avant  de  prendre  une  décision  thérapeutique 
active,  soit  par  la  physiothérapie,  soit  par 
.l’acte  chirurgical,  il  faut  traiter  la  toxico¬ 
manie  :  une  cure  de  désintoxication  au  moins 
partielle,  la  suppression  de  la  dose  de  luxe 


sont  l’élément  initial  de  la  cure  ;  parfois,  si 
les  douleurs  -sont  relativement  supportables, 
le  sevrage  complet  est  Indiqué. 

Certaines  interventions  sur  les  nerfs  péri¬ 
phériques  ou  sur  le  système  sympathique 
sont  suivies  d’insuccès,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  parce  qu’elles  ont  été  pratiquées 
chez  des  malades  usant  de  toxiques  :  l’inter¬ 
vention  à  juste  titre  supprime  l’élément  dou¬ 
loureux,  mais  la  toxicomanie  intervenant  se¬ 
condairement  prive  le  malade  du  bénéfice  de 
l’opération  ;  à  la  douleur  physique  initiale  se 
substituent,  chez  lui  l’angoisse  et  la  crainte 
du  sevrage.  En  pratique  donc,  le  rôle  de  la 
toxicomanie  secondaire  nous  paraît  considé¬ 
rable  :  il  constitue  une  cause  d’erreur  dans 
l’appréciation  de^  phénomènes  douloureux, 
il  peut  être  une  raison  d’échec  à  des  théra¬ 
peutiques  bien  conduites,  il  peut  provoquer 
des  opérations  répétées,  souvent  inutiles,-  qui 
s’avèrent  -efficaces  chez  des  sujets  désintoxi¬ 
qués. 

Chez  tout  douloureux  habituel,  le  rôle  du 
médecin,  dans  toute  prescription  médica¬ 
menteuse,  doit  être  prudent  et  on  ne  doit  re¬ 
courir  au  traitement  sédatif  symptomatique 
que  lorsque  tout  traitement  étiologique  bien 
conduit  se  sera  révélé  inefficace. 

LE  RETENTISSEMENT  DES  DOULEURS 
SUR  VET  AT  MENTAL 

De  même  que  l’état  mental,  peut  modifier 
de  faççn  profonde  la  façon  do  sentir  et  de 
souffrir  des  individus,  de  même  certaines 
douleurs  prolongées,  à  caractère  organique, 
interviennent  et  modifient  l’état  psychique 
des  malades.  Rares  sont  les.  sujets  qui  peu¬ 
vent  acceptei’  avec  sérénité,  sans  modifica¬ 
tions  psychiques,  les  excitations  douloureuses 
répétées  :  en  règle  générale,  le  grand  doulou¬ 
reux  organique,  sincère,  subit  peu  à  peu  l’in¬ 
fluence  /le  sa  maladie  ;  au  point  de  vue 
psychiatrique  il  ne  se  produit  pas  d’immu¬ 
nité  vis-à-vis  des  phénomènes  douloureux, 
mais  bien  plutôt  une  sensibilisation  progres¬ 
sive  ;  le  malade  à  force  de  souffrir  pousse  à 
uii  degré  extrême  l’analyse  de  ses  troubles  ■ 
et  ceci  en  l’absence  de  tout  état  hypocon¬ 
driaque  et  anxieux.  «  En  soi  le  mal  objectif 
est  parfois  acceptable,  mais  le  malade  le  dé¬ 
cuple  par  tout  ce  qu’il  ajoute  en  puisant  à 
pleines  mains  dans  la  mine  trop  riche  de  sa 
subjectivité  débordante.  »  (A.  de  .Marlcourt, 
l’Art  de  souffrir). 

Cet  état  psychologique  peut  entraîner  des 
réactions  diverses  ;  certains  sujets  se  replient 
sur  eux-mêmes,  paraissent  se  résigner  à  leur 
état,  ils  perdent  souvent  ia  notion  de  contact 
avec  le  réel.  D’autres  malades  conservent  une 
possibilité  dô  lutte,  ils  sollicitent  des  inter¬ 
ventions  actives,  ils  trouvent  souvent  dans 
une  activité  augmentée  une  détente  à  leur- 
souffrance  physique. 

Chez  ces  douloureux  permanents  et  surtout 
dans  ceux  du  second  groupe  on  peut  redou¬ 
ter  des  réactions  pouvant  aller  jusqu’au  sui¬ 
cide,  réaction  quelquefois  légitime,  devant 
l’avenir  lamentable  de  certains  processus  dou¬ 
loureux  chroniques  rebelles  à  tout  traitement. 


Le  deuxième  Congrès  international  des  sa- 
natoria  et  des  maisons  de  santé  privés  a  eu 
lieu  à  Paris,  du  12  au  17  juillet  1937.  Il  faisait 
suite  à  celui  dont  les  Hongrois  avaient  pris 
l’initiative  et  qui  s’était  tenu  à  Budapest  du 
16  au  21  septembre  1936. 

Organisé  par  la  Fédération  des  Maisons  de 
Santé  de  'France,  il  avait  pour  président  le 
docteur  Chenais,  président  de  cette  associa¬ 
tion. 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  avait 
bien  voulu  lui-  accorder  son  haut  patronage 
et  s’y  faire  représenter  à  la  séance  inaugu¬ 
rale,  ainsi  qu’au  banquet  de  clôture. 

M.  le  Préfet  de  la  Seine,  M.  le  Président  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  M.  le  Président 
du  Conseil  général  de  la  Seine  lui  avaient 
également  accordé  leur  appui. 

Enfin,  un  cbmité  d’honneur  comprenait 
douze  professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  tous  membres  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine. 

Des  délégations  étrangères  représentaient 
l’Allemagne,  la  République  Argentine,  le  Bré- 
sîl,  le  Danemark,  la  Hongrie,  l’Italie,  -la 
Suisse  et  la  Yougoslavie.  Elles  étaient  com¬ 
posées,  pour  la  plupart,  par  les  présidents  ou 
lès  membres  dirigeants  des  associations  na¬ 
tionales  des  maisons  de  santé. 

Trois  rapports  importants  ont  donné  Heu  a 
d’intéressantes  discussions.  Ils  avaient  pour 
objet  : 

La  réglementation  du  travail  dans  les  mai¬ 
sons  de  santé  des  différents  pays,  par  le' 
docteur  Redtti,  de  Berlin. 

Le  traitement  individuel  des  psychopathies 
dans  les  maisons  de  santé,  par  le  docteur 
Achille  Delmas,  de  Paris.  . 

L’héliothérapie,  par  le  docteur  Antonio 
Magrassi,  de  Densazano. 

En  outre,  une  quinzaine  de  '  communi¬ 
cations  Importantes  ont  été  faites  au  cours 
des  séances  de  travail: 

Mais  ce  Congrès  n’avait  pas  seulement 
pour  but  de  réunir  les  propriétaires  et  les 
médecins  des  maisons  de  santé  des  différents 
pays-  pour  leur  permettre  de  se  connaître  et 
de  dîscuter  ensemble  les  sujets  qui  leur 
importent.  Il  devait,  en  outre,  procéder  à  la 
création  d’une  Union  internationale  chargée 
d’établir  un  lien  permanent  entre  les  mani¬ 
festations  temporaires  que  constituent  les 
congrès,  de  faciliter  les  rapports  Æntre  les 
associations  professionnelles  des  différents 
pays  pour  leur  permettre  de  fructueux  échan¬ 
ges  d’idées,  '  ainsi  que  l’étude  en  commun  de 
problèmes  d'intérêt  universel,  afin  d’assurer 
la  constitution  d’un  centre  de  documentation 
précieux. . 

Ce  but  a  été  atteint  au  cours  de  différentes 
réunions  des  délégations  des  divers  pays.  Les 
statuts  de  'pette  Union  ont  été  arrêtés  ;  le 
siège  en  a  été  fixé  à  Rome,  et  la  présidence 
e.n  a  été  confiée  pour  trois  ans  à  la  France. 

Il  a  enfin  été  décidé  qu’un  troisième  Con¬ 
grès  aurait  lieu  l’année  prochaine,  à  la  fin 
du  mois  d’août,  à  Berlin  et  dans  différentes 
villes  d’.\llemagne. 

iCes  travaux  ont  été  coupés  par  un  certain 
nombre  de  distractions  destinées  à  permettre 
aux  congressistes  d’entrer  en  rapport  plus 
intime,  et  aussi  à  leur  montrer  ce  qui  était 
apparu  aux  organisateurs  comme  le  plus  ca¬ 
ractéristique  du  génie  français.  -C’est  ainsi 
qu’il  y  eut  successivement  une  réception  ,  a 
l’FIOtel  de  Ville  de  Paris,  un  déjeuner  en 
commun,  deux  visites  des  quartiers  et  des 
monuments  de  Paris,  une  soirée  dans  les 
salles  des  Antiques  du  Louvre,  la  visite  de  la 
Cité  Universitaire,  une'  excursion  à  Ver¬ 
sailles,  une  soirée  artistique,  dès  visites  de 
dlfférentés  maisons  de  santé,  et  une  présen¬ 
tation  de  modèles  de  couture  à  la  maison 
Drecoll,  suivis  d’un  thé  chez  l’un  des  mem¬ 
bres  de  la  Fédération  française  ;  enfin,  un 
banquet  de  clôture  auquel  voulurent  bien 
assister,  outre  le  représentant  du  ministre 
de  la  Santé  publique  et  du  Conseil  municipal 
de  Paris,  ceux  des  ambassades  d’Allemagne, 
de  Danemark  et  d’Italie,  les  professeurs 
Claude,  Guillain  et  Laignel-Lavastinè,  ainsi 
que  différentes  autres  personnalttés  médi¬ 
cales. 


PRIX  LE  DANTEC 


Le  Prix  Le  Dantec,  de  1.500  francs,  sera  décer¬ 
né  tous  les  ans  à  l’étudiant  eu  médecine  ipourru 
du  certificat  d’aiptitude,  ou  au  docteur  en  méde¬ 
cine  pourvu  du  diplôme  de  médecin  cglonial 
de  TUniversité  de  Bordeaux,  qui  aura  écrit  le 
meilleur  travail  sur  un  sujet  de  médecine  tropi- 

Si.  à  un  concours,  le  prix  n’était  ipas  décerné. 
Il  somme  devenue  disponible  serait  reportée  au 
concours  suivant  :  dans  ce  cas,  deux  prix  pour¬ 
raient  être  attribués. 

Les  lauréats  sont  admis  à  concourir  de  nou¬ 
veau  les  années  suivantes. 

Ne  seront  examinés  que  les  travaux  déposés 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  31  décem¬ 
bre  de  l’année  du  concoure. 

Ces  travaux  devront  être  dactylographiés  on 
imiprimés  en  français,  être  inédits  ou  avoir  paru 
durant  l’année  du  concours. 

Ils  seront  accomlçagnés  : 

1”  D’une  note  signée  par  le  candidat  indiquant 
ses  nom  et  prénoms,  adresse,  nationalité,  date  et 
lieu  de  naissance,  relevé  de  scolarité,  exposé  des 
titres  et  travaux  scientifiques  ; 

2"  D’un  résumé  de  son  mémoire  faisant  ressor¬ 
tir  les  points  originaux. 


23  août,  30  ooût, 
6  septembre  1914.  Oh 
se  battait  chaque  dimanche  comme  l’é¬ 
crivait  un  officier  de  von  Bulow  sur  son 
carnet  de  route  que  nous  ramassâmes  à 
Champguyon.  Semaines  d’épopée  qui 
semblent  avoir  perdu  tout  enseignement 
pour  nos  contemporains  et  qui  ne  béné¬ 
ficieront  de  l’émotion  admirative  des 
hommes  que  plus  tard,  quand  elles  au¬ 
ront  été  romancées.  Comme  si  la  vérité 
n’était  pas  plus  rapprochée  du  Divin 
que  la  poésie  fabulatrice  qui  déforme 
outrageusement  en  voulant  embellir. 
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Devant  le  mystère  que  nous  allions 
vivre  en  partant  pour  la  guerre,  il  ri’ est 
personne  qui  n’ait  ressenti  un  serrement 
d’angoisse.  Notre  ambulance  était  com¬ 
mandée  par  mon  ami  le  médecin  ma¬ 
jor  Hérisson,  rentré  en  France  depuis 
peu  de  temps,  après  avoir  vécu  dans  la 
brousse  et  le  désert  des  périples  presti¬ 
gieux  avec  le  Père  de  Foucauld,  les  gé¬ 
néraux  Laperrine,  Nieger  et  tant  d’au¬ 
tres  de  nos  grandes  figures  coloniales 
d’alors.  Formée  à  Amiens,  dirigée  vers 
les  Ardennes  d’abord,  puis  vers  la  Sam- 
bre,  elle  avait  suivi  le  sort  de  la  V®  ar¬ 
mée  et  couru  les  risques  d’être  encer¬ 
clée  avec  elle  par  l’aile  marchante  de 
von  Klück). 

11  eût  semblé  que,  devant  la  gravité 
de  l’heure  et  en  face  d’un  péril  tant  im¬ 
prévu,  les  cœurs  auraient  dû  s’élever 
au-dessus  des  mesquineries  dont  nos 
âmes  hérissées  meublent  stupidement 
chacun  de  nos  jours.  Mais  ce  fut  bien 
notre  premier  étonnement  que  de  voir 
les  égoïsmes  prendre  du  relief  au  fur  et 
à  mesure  que  le  danger  s’accroissait  et 
que  la.  défaite  risquait  de  transformer 
la  retraite  en  panique. 

Parmi  ceux  qui,  il  y  a  quelques  jours 
encore,  se  traitaient  de  chers  confrères, 
ore  TOtündo,  la  hargne  du  galon  avait 
fait  des  ravages  insensés  en  confondant 
une  hiérarchie  quelque  peu  honorifique 
avec  celle  qu’exige  le  commandement 
dans  les  unités  combattantes.  Et  c’était 
pure  misère  que  de  voir  un  méjjecin 
enlever  une  paillasse  à  un  autre  méde¬ 
cin  parce  que  ses  manches  comptaient 
un  galon  de  plus  que  celles  de  son  ex¬ 
confrère.  Et  c’était  écœurant  que  d’en 
entendre  un  autre  invectiver  celui  qu’il 
considérait  comme  un  subalterne  en  le 
traitant  de  «  militaire  d’occasion  »,  par¬ 
ce  qu’il  ne  portait  pas,  le  pauvre,  l’uni- 
forrrie  clinquant  dont  l’autre  se  parait 
en  le  ridiculisant  par  une  palme  acadé¬ 
mique  accrochée  sur  sa  vareuse  de  ma¬ 
tamore. 

L’atmosphère  était  telle  qu’on  en  se¬ 
rait  facilement  venu  aux  mains.  Ce  fait 
regrettable  •  advint  même  parfois.  Mais 
ce  fut  davantage  le  passivisme  qui  ré¬ 
gna.  On  vit  des  médecins-chefs,  qui 
étaient  des  médiocrités  reconnues  dans 
la  vie  civile,  jouer  aux  tyranneaux.  C’est 
que  l’autorité  devient  vite  un  danger 
‘lorsqu’elle  est  mise  entre  les  mains  des 
sots,  car  lè  débile  plein  de  refoulement 
se  conduit  alors  comme  un  butor. 

Nous  gardons  tous  néanmoins  de  no¬ 
tre  vie  en  popote  des  souvenirs  délicieux 
et  nous  y  contractâmes  des  amitiés  soli¬ 
des  et  heureuses  qui  se  sont  continuées 
dans  la  vie  civile  en  se  cimentant  par 
l’émotion  des  souvenirs.  Ces  milieux 
étant  de  véritables  microcosmes,  il  était 
inévitable  que  des  éléments  s’y  trouvas¬ 
sent  dont  l’esprit  ne  pouvait  s’harmoni¬ 
ser  avec  tous. 

La  guerre,  avec  son  enseignement  et 
ses  périls,  eût  dû,  c’est  vrai,  accroître 
la  sociabilité  de  tous  et  la  développer 
jusqu’à  la  fraternité.  La  chose  eût  sem¬ 
blé  d’autant  plus  souhaitable  et  possible 
qu’il  s’agissait  de  personnalités  de  mê¬ 
me  rang  et  de  même  culture.  Tout  con¬ 
cordait  pour  faire  régner  dans  les  ambu¬ 
lances  une  atmosphère  familiale.  Il  n’en 
fut  pas  ainsi  parce  que,  même  parmi 
les  meilleurs  d’entre  les  hommes,  la  mé- 
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chanceté  et  l’envie  enchaînent  les  cœurs. 

La  brute  humaine  est  l’idole  la  plus 
hypocrite  qui  soit  invoquée.  D’ailleurs, 
on  ne  lui  offre  aucun  sacrifice,  rien  de 
nos  biens,  rien  de  nos  pensées.  Et  l’on 
n’a  que  tendance  à  considérer  comme 
un  pauvre  d’esprit  celui  qui  laisse  se  dé¬ 
lier  les  cordons  de  sa  bourse  et  qui  ne 
tient  sur  ses  semblables  que  des  paro¬ 
les  amènes. 

Puisque  en  des  circonstances  aussi 
dramatiques  que  celles  de  la  guerre,  des 
hommes  de  culture  et  'de  profession 
identiques  n’ont  pu  vivre  une  vie  impré¬ 
gnée  de  concorde  et  de  fraternité,  faut- 
il  s’étonner  que,  dans  la  lutte  mesquine 
de  chaque  jour,  les  esprits  s’aigrissent  au 
point  de  se  heurter  et  de  se  combattre  ) 
Voilà  une  conclusion  qui  n’est  pas  ins¬ 
pirée  par  la  misanthropie,  mais  par  un 
regard  que  les  œillères  et  la  passion  ne 
rétrécissent  ni  ne  troublent. 


11  est  encore  un  enseignement  que 
nous  avons  retiré  de  notre  vie  en  com¬ 
mun  pendant  la  guerre,  c’est  la  soif 
d’autorité  qui  est  au  fond  de  la  plupart 
et  qui  est  engendrée  par  la  haute  idée 
que  nous  avons  de  nous-mêmes. 

Je  considère  que  le  médecin  est  féru 
d’individualisme  et  qu’il  lui  œst  insup¬ 
portable  de  se  voir  contrôler,  critiquer, 
commander.  La  déduction  de  cette  for¬ 
me  du  caractère  devrait  être  l’abandon 
allègrement  consenti  de  toute  autorité 
sur  ses  confrères.  Or,  il  n’en  est  pas 
ainsi  et  dès  qu’une  parcelle  d’autorité 
est  donnée  à  un  médecin,  il  lui  faut  une 
grande  force  d’âme  pour  ne  pas  s’en  ser¬ 
vir  avec  un  secret  plaisir. 

Puisque  l’autorité  est  dangereuse  au 
point  de  corrompre  les  meilleurs,  de 
quels  actes  insensés  ne  peut-elle  pas  être 
génératrice  lorsqu’elle  est  mise  entre  les 
mains  des  moins  bons  et  des  moins 
éclairés  ?  Et  c’est  là  une  réflexion  qui 
a  sa  place  à  l’heure  où  les  masses 
aveugles  la  réclament  impérativement. 


Qriant-  à  ce  qui  nous  concerne,  nous 
médecins,  je  tremble,  en  apercevant 
l’ordre  nouveau  dans  lequel  on  veut 
nous  incorporer  et  qui,  hiérarchie  corn.- 
me  un  corps  de  fonctionnaires,  situera 
les  médecins  à  des  degrés  différents. 
Car  la  discipline  nous  répugne  comme 
étant  aux  antipodes  de  notre  formation 
intellectuelle. 

Je  sais  que  certains  aspirent  à  cette 
transformation  sociale  de  notre  profes¬ 
sion.  Mais  je  redoute  que  ce  soient  pré¬ 
cisément  ceux  qui  ont  soif  d’autorité. 
Ils  auraient  mieux  fait  de  choisir  une 
carrière  qui  n’a  pas,  comme  la  nôtre, 
mis  la'  statue  de  la  liberté  à  l’entrée  de 
ses  temples.  Car,  s’ils  parvenaient,  par 
leur  dévotion  aux  idéologies  nouvelles, 
à  priver  chaque  médecin  de  sa  complète 
indépendance,  ils  auraient  éteint  la 
beauté  rayonnante  de  notre  profession. 

J.  CRINON. 


OK  KOUI  INFORME  pUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  <A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Un  concours  pour  neuf  places  d’interne  en 
médecine  titulaire  et  la  désignation  d’internes 
provisoires  des  hôpitaux  psychiatriques  de 
la  Seine,  de  l’Infirmerie  spéciale  et  de  l’Hôpi¬ 
tal  Henri  Rousselle  s’ouvrira  à  Paris  le  25  oc¬ 
tobre  1937. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Préfecture 
de  la  Seine,  service  de  r.4ssistance  départe¬ 
mentale,  2,  rue  Lobau,  porte  227,  du  28  août 
au  11  septembre  1937. 
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Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaii-es,  remplacements,  répertoire 
gratnit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reeolt  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Un  concours  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille,  le  lundi  15  novembre  1937,  pour 
deux  places,  en  vue-  de  l’admissibilité  aux 
fonctions  de  chirurgien  des  Hôpitaux.  Ins¬ 
criptions  au  Secrétariat  de  l’Administration 
des  Hospices,  9,  rue  Lafon,  à  Marseille,  avant 
le  G  novembre  1937,  à  midi. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  peu¬ 
vent  seulement  prendre  part  au  concours  de 
nomination  qui  suit  Immédiatement  le  con¬ 
cours  d’admissibilité.  Ce  concours  de  nomi¬ 
nation  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,.  le  lundi  20 
décembre  1937,  à  9  heures  du  matin,  pour 
une.  place  de  chirurgien  des.  Hôpitaux. 


ELIXIR 

PANCRINOL 


Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre 
places  d’internes  titulaires  et  deux  places 
d’internes  provisoires  de  médecine,  dans  les 
Hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  18  no¬ 
vembre  1937.  Le  règlement  du  concours  est 
tenu  à  la  disposition  des  intéressés  au  secré¬ 
tariat  des  hospices  civils,  1,  rue  de  Cer- 
mont,  à  Rouen. 

'  Le 'concours  pour 'une  place  d’oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Robert 
Bourgeois. 

TUBÊROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moires,  PARIS. 


Le  docteur  Jcanneney,  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  est  nommé  chi¬ 
rurgien  titulaire  et  chargé  de  la  direction  du 
seivice  de  chirurgie  de  l’hôpital  Tasîet-Gl- 
rard,  en  remplacement  du  docteur  Lacouture, 
atteint  par  la  limite  d’âge. 


Le  nombre  des  thèses  de  médecine  (Etat 
et  Université)  soutenues  devant  la  Faculté 
de  Paris  pendant  l’année  scolaire  1936-1937 
atteint  896,  en  augmentation  de  33  sur  celui 
de  l’année  scolaire'  précédente. 


THEOSALVOSE 
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Photo  Informateur  Médical. 

De  gauche  à  droite  :  M.  le  docteur  André  Répond,  président  de  la  Ligue  Nationale  Suisse  d’Hygiène 
Mentale  ;  M.  le  docteur  René  Charpentier,  président  des  Comités  du  programme  du  2o  Congrès 
International  d'Hygiéne  Mentale  ;  M.  le  docteur  Roger  Anglade,  médecin-chef  des  Asiles  de  la 
Seine,  rapporteur  au  Congrès  d’Hygiène  Mentale. 


Au  mois  de  septembre  1938  se  réunira  le 
deuxième  Congrès  de  l’insuffisance  rénale. 

Ce  Congrès  aura  pour  président  le  profes¬ 
seur  Rathery  ;  pour  vice-président  le  profes¬ 
sent  Chevassu  ;  'secrétaires  généraux,  le  doc- 
teui-  F.-D.  Merklen  et  le  docteur  Derot. 

Le  programme  détaillé  de  ce  Congrès  sera 
publié  ultérieurement. 
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CALCIOH 


Il  vient  d’être  créé  un  groupement'  médical 
franco-tchécoslovaque,  affilié  à  l’Associa¬ 
tion  pour  le  développement  des  relations  mé¬ 
dicales  (.4.  D.  R.  M.).  Il  a  pour  but  l’établis¬ 
sement  de  relations  médicales  suivies  avec 
la  Tchécoslovaquie  et  en  particulier  avec  la 
Société  Médicale  Franco-Tchécoslovaque  de 
Prague. 


MICTASOL 


MM.  Delobel  (de  Noyon)  et  Perler  (de  Rouen) 
ont  adressé  à  r.4cadémie  des  rapports  concer¬ 
nant  les  vaccinations  en  1936. 


MM.  .4rnoux  (de  Baccarat)  et  Souvestre 
(d’Angers)  ont  adressé  à  l’Académie  des  rap¬ 
ports  sur  les  épidémies  en  vue  de  concourir 
aux  récompenses  décernées  en  fin  d’année. 


HEMAGENE  TAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


M.  Gaudiev  (de  Lille)  a  adressé  à  l’Académie 
une  note  préliminaire  sur  un  «  essai  de  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  réac¬ 
tion  des  premiers  ganglions  sympathiques  tho¬ 
raciques  ». 

M.  Uzan  (de  Vals-les-Bains)  .  a  adressé  à 
l’Académie  un  mémoire  sur  les  eaux  de  Ney- 
rac  en  vue  de  concourir  aux  récompenses  de 
•fin  d’année. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Une  demande  a  été  formée  par  la  Société 
des  Eaux  thermales  de  Saint-Nectaire  en  vue 
d'être  autorisée  à  exploltei*  la  source' Gubler. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  natio 
nali)  en  date  du  12  août  1937,  les  chaires  d’ana 
tomie  pathologique  (dernier  titulaire  ;  M.  Ho 
che)  de  la  faculté  de  médecine  et  de  mathé 
matiques  appliquées  (dernier  titulaire  :  M 
Dubreil)  de  la  faculté  des  sciences  de  l’univer 
sité  de  Nancy  sont  déclarées  vacantes. 


-î— l-CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 


Deux  postes  d’internes  seront  vacants  pour 
le  15  octobre  1937  à  l’Hôpital  civil  de  Belfort. 
Ce  concours  sur  titres  est  réservé  aux  étu¬ 
diants -français  ayant  au-molns  seize  inscrip¬ 
tions,  externes  des'  Hôpitaux  et  de  préférence 
admissibles  à  l’internat  des  villes-  de  Faculté. 
Engagement  minimum  d’un  an  (400  francs  par 
mois,  nourri,  logé,  blanchi.  Un  mois  de  congé 
par  an).  ' 

Pour  tous  renseignements  Complémentaires, 
écrire  au  directeur  de  l’établissement. 


LENiFEDRINE 


-  En  1844,  Glande  Bernard  se  présenta  au  con¬ 
cours.  de  l’agrégation  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  il,  échoua,  on  lui  préféra  Augustin  Bé- 
clard  qui  confessait  d’ailleurs  ouvertement  la 
supériorité  de  son  concurrent,  mais  en  y  ap- 
pcirtant  le  correctif  suivant  ;  «  Il  n’est  pas 

douteux  que  Claude  Bernard  m’est  infini¬ 
ment  supérieur  comme  chercheur.  Mais  U 
s’agit  d’une  chaire  d’enseignement.  Alors  j’en¬ 
seignerai  beaucoup  mieux  que  lui  ce  qu’il  dé¬ 
couvrira.  »  Cela  dégoûta  Claude  Bernard  des 
concours  et  contribua  puissamment  à  en  pré¬ 
server  d’Arsonval,  son  élève. 

(D’après  le  livre  du  docteur  L.  Chauvois  : 
D’.4rsonval.  'Soixante-cinq  ans  à  travers  la 
science.  Edit.  J.  Oliven,  65,  av.  de  la  Bourdon¬ 
nais,  Paris.) 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


DANS  LA  LE6I0N  D’HONNEUR 


IMDBX 
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TULLE  GRAS 


A  été  élevé  h  la  c 
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d\I.  Lambret  (Oscar). 

Professeur  la  faculté  de  médecine  de  Lille, 

■■  ■  ^t;r\r;t^"dïs 

I  ,So  septembre  1927. 


ARMANTE 

»  RIANNnArW.SÀNyOMMf 

Par  -I-  CRINON 

Un  livre  crône  qui  contient  les  réfle- 

BACTÉRICIDE  NON  TOXINE  KÉRATOPLASTIÇDE 

nlmLtfSïpideT“que^nou^ 

ARMANITE  suspension  0,5  7o 

cisme'^rouee'^'^une'^Fr!mœ*^^amoi^drie 

que  guette  l'étranger. 

ARMANITE  suspension  1  % 

MARIANNE  LA  FEMME  SANS  HOMME 

ARMANITE  ovules-suppositoires 
ARMANITE  pommade 

Ulcères  -  brûlures  -  prurit  périnéal 

ARMANITE  poudre,  cicatrisant  indolore 

Lakoraloires  Je  1  ARMANITE 

ISitrÏTa'  Lârahie^MSère®,'\  i“, ''bou¬ 
levard  SainbGermain,  Paris  (VI'),  au 
prix  de  12  francs.  Il  est  expédié  franco 
au  même  prix  par  l’Administration  de 
VInformatmr  Médical  et  il  est  offert 
gratuitement  à  tout  nouvel  abonné 
d’un  an  à  l’Informateur  Médical.  (Le 
prix  de  l’abonnement  est  de  3o  francs, 
paiement  par  chèque  bancaire,  mandat 
ou  chèque  postal,  C.  C.  Paris  433.28.) 

1  et  3,  Villa  Saint-Mandé  PARIS  12'’ 

TÉLÉPHONE  ,  DIDEROT  00^5  3 

se 
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comprimés:  2à3parjour 


le  grand  médicameni: 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


AI.  Demahis  (Charles-Georges- Antoine),  doc¬ 
teur  en  médecine,  vice-président  de  la  com¬ 
mission  sanitaire  d’bygiéne  à  Cérilly  (Allier)  ; 
4'5  "ans  de  pratique  professionnelle  remarquée 
et  de  collaboration  active  aux  organismes 
d’hygiène  et  de  protection  de  l’enfance. 

M.  Artaud  (Jean),  médecin  inspecteur  du 
bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Toulouse, 
président  de  la  fédération  pyrénéenne  de 
ski,  organisateur  de  concours  internationaux' 
de  ski,  chargé  de  cours  à  l’institut  d’éduca¬ 
tion  physique  de  Toulouse. 

M.  Dieulafé  (Léon),  docteur  en  médecine, 
docteur  ès  sciences,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  ’  ’  ■  ■ 

conférences  d 
et  d’éducatioi 

lettei,  chef  de  clinique  i  la 
cine  (hôpital  Broussais)  do 
pratique  professionnelle  trèi 
collaboration 
établissements 
médailles  des 
maladies  gra’ 
tiens.  Titres 

ASILES  PUBLICS  D’ALlElNÉS 

Par  arrêtés 
M.  le  docteur 
à  l’asile  de  S,  ' 
sur  sa  demai 
dé  service,  à 
cliliac. 

M,  le  docteur 
vice  à  l’asile  ri 
cbe)  est  affect 
blic  d’aliénés  c 
M.  le  docteui 
médicat  des  as 
irChef  de  sei 
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Ovules  (MÉTBITE8  -  Pilule*  (ENTÉRITES) 


LE  MONDE  XUR  MON  MIROIR 


Un  Corse  fut  tué  dans  les  rues  de  Pa¬ 
ris.  Son  nom  s’alignait  sur  trois  colon¬ 
nes  dans  les  journaux,  du  lendemain.  On 
aurait  pu  croire  qu’il  s’agissait  d’une 
haute  personnalité  de  la  politique,  des 
sciences  ou  des  arts.  L’hypothèse  eut 
été  insensée,  car  les  citoyens  de  valeur 
sont,  comme  on  sait,  honorés  de  moins 
d’éclat  lorsqu’ils  nous  quittent. 

Son  existence  fut  révélée  au  plus 
grand  nombre,  en  même  temps  qu’on 
apprenait  qu'il  était  abattu.  Son  meur¬ 
trier  a  reçu  dans  sa  prison  des  fleurs, 
mille  douceurs  et  compliments.  11  paraît 
que  son  acte  a  libéré  tout  un  quartier 
de  Paris  d’un  bandit  recevant  rançon  de 
ces  singuliers  commerçants  qui  le  soir 
venu,  parquent  les  filles  pour  les  aider 
à  détrousser  les  ivrognes. 


1 

nous  vivons,  ne  sont  guère  réservés  aux 
honnêtes  gens. 


Quand  le  prix  d’une  marchandise 
augmente,  c’est  d’ordinaire  à  la  suite 
d’un  Ccilcul  effectué  par  le  marchand  ; 
l’Etat  s’est -réservé  le  droit  de  vérifier  ce 
calcul  pour  s’assurer  que  la  hausse 
était  justifiée. 

Les  propriétaires  de  taxis  ont  reçu 
du  Gouvernement  l’ordre  d’élever  leurs 
tarifs.  Ils  qnt  voulu  s’y  opposer,  en  ar¬ 
guant  que^  rien  ne  motivait  cette  aug¬ 
mentation  ;  susceptible  de  raréfier  leur 
clientèle.  Mais  ils  furent  contraints  d’o¬ 
béir.  Cela  démontre  que  l’Etat,  qui  veut 
punir  la  hausse  non  justifiée,  se  rend 
coupable  du  délit  qu’il  prétend  répri- 


CHnique  SÂINT-RÉMY 

LE  VÉSIÎVET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  755  .t  8  50  - 

Maison  de  Santé  et  de  Cenvaiescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


PRIX  MODÉRÉS  - 


ASCËINE 

(acélyl-salicyl-acél-phénetidine-cpféinc) 

MIGRAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

O.  ROLlAND.Ph’'-,  103,117,  Boul.  de  la  Port-Dieu,  LYON 

^^""TaTrëÔsot^Ân^rëosotÎsm^^^ 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


phosphate  de  CREOSOTE  PURE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


LE  DIUR.ÉTIQUE  C  A  R.D  I O  -  R.  ÉN  AL  PAF<  EXCELLENCE 


L’immoralité  de  la  rançon  tenait  s 
tout  de  la  façon  dont  elle  était  exigée, 
car  elle  eût  pu  être  aussi  excusable 
que  l’impôt  réclamé  à  ces  traitants  par 
le  percepteur,  notre  mandataire  à  tous. 
Elle  eût  pu  être  considérée  encore  com¬ 
me  une  dîme  spéciale  ayant  couleur  d’a 
mende  frappant  un  vil  commerce. 

Au  demeurant,  ce  Corse,  qui  avait 
troqué  son  troupeau  de  caprins  pour  un 
bétail  humain  plus  réînunérateur,  exer¬ 
çait  son  métier  assez  ouvertement  pour 
que  les  grands  quotidiens  aient  eu  fré¬ 
quemment  à  relater  ses  exploits  avec 
plus  de  complaisance  que  les  découver¬ 
tes  exposées  chaque  semaine  entre  les 
murs  sans  écho  de  nos  sociétés  savan¬ 
tes.  Ce  serait,  dès  lors,  faire  honte  à 
notre  police  que  de  supposer  qu’elle  fût 
ignorante  du  mode  d’existence  de  celui 
que  tant  de  gens  à  la  page  se  montraient 
quelque  peu  fiers  d’avoir  rencontré  dans 
l’un  de  ces  bouchons  très  spéciaux  de 
Montmartre,  où  les  murs  ont  des  oreil¬ 
les. 

Il  s’agissait  donc  d’un  vrai  personna¬ 
ge,  véritablement  tabou  pour  des  rai¬ 
sons  que  la  raison  réprouve  et  que  notre 
décadence  explique.  11  paraissait  même 
avoir  quelque  peu  droit  de  mort  en  son 
royaume  de  truands  parfumés  et  le  fait 
qu’il  fut  abattu  par  un  rival  sans  éclat 
apporte  au  relief  de  ce  hors  la-loi  ui 
contraste  si  pitoyable  que  la  déceptioi 
n’est  peut-être  pas  à  écarter  des  motifs 
qui  ont  donné  au  coup  de  revolver  de  la 
rue  Fontaine  plus  d’écho  qu’il  ne  m  " 
tait. 

11  faut  néanmoins  souligner,  en  termi¬ 
nant  notre  à-propos,  le  fait  que  ce  cor¬ 
saire  moderne  gagnait  chaque  an  plu¬ 
sieurs  millions  et  qu’il  lui  advint  d’être 
traduit  quinze  fois  devant  les  tribunaux 
pour  s’y  voir  chaque  fois  acquitter.  Voi¬ 
là  des  avantages  qui,  à  l’époque  où 


GOCRATINE 

h  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
ANCOSME,  71.  Avenus  Victor-Emmanuel  lit.  PARIS 


Quand  ceux  qui  sont  au  pouvoir  nous 
affirment  qu’ils  combattent  la  vie  chère, 
ils  se  moquent  de  nous.  Où  le  savait 
d’ailleurs  depuis  longtemps.  Mais  c’est 
avec  de  telles  incohérences  qu’on  prépa¬ 
re  la  routé  à  la  Révolution. 


Un  groupe  de  banques  françaises 
vient  de  prêter  un  demi-milliard  à  la 
Chine  pour  la  soutenir  contre  le  Japon. 
Je  doute  que  les  plus  sérieux  des  in¬ 
dustriels  français  aient  pu,  le  cas 
échéant,  trouver  pareil  secours  auprès 
de  ces  mêmes  banques. 

Mais,  en  somme,  d’où  vient  l’argent 
qui,  par  le  canal  de  banques  françaises, 
est  versé  si  allègrement  aux  Chinois  ? 
car  c’est  à  des  Chinois  qu’on  a  prêté, 
plutôt  qu’à  la  Chine.  N’y  a-t-il  pas,  en 
effet,  plusieurs  Chines  ?  Cet  immense 
empire  n’est-il  pas  partagé  entre  plu¬ 
sieurs  fractions  et  le  gouvernement  cen¬ 
tral  est-il  autre  chose  qu’un  mythe  ? 

Nous  avons  dit,  il  y  a  plusieurs  semai-  ■ 
nés,  que,  derrière  les  armées  chinoises, 
qui  appartiennent  à  des  généraux  de 
clans  différents,  il  y  avait  la  Russie.  En 
réponse  à  tous  les  camouflets  qu’ils  opt 
reçus  du  Japon  depuis  un  an  et  qui,  en. 
d’autres  temps,  eussent  constitué  autant' 
de  motifs  de  guerre,  les  Soviets  font 
battre  les  Chinois  à  leur  place.  Cela  leur 
coûte  moins  cher  que  de  transporter 
leur  armée  à  l’autre  bout  de  l’Asie,  cela 
leur  est  aussi  moins  dangereux  que  d’a¬ 
voir  à  dégarnir  la  Russie  d’Europe  de 
leurs- troupes. 

Est-ce  pour  nous  décider  à  remplir  de¬ 
main  le  rôle  joué  aujourd’hui  par  les 
Chinois  que  les  communistes,  qui  sont 
les  partisans  de  l’alliance  franco-soviéti¬ 
que,  dépensent  en  France  l’argent  de 
leur  propagande  ? 


Il  y  a  vingt-trois  ans  à  pareille  date, 
-on  nous  annonçait  que  les  Ajllemands,  en 
guerre  depuis  trois  semaines,  souffraient 
déjà  de  la  faim.  Quatre  ans  après,  ils 
étaient  encore  en  guerre.  D'e  quoi 
avaient-ils  donc  vécu  T 

Voici  que  des  articles,  aussi  mala¬ 
droits  que  mal  inspirés,  nous  énumèrent 
en  les  raillant  les  efforts  que  déploie  au¬ 
jourd’hui  l’Allemagne  pour  fabriquer 
mille  choses  usuelles  en  se  servant  de 
ses  seules  ressources.  La  science  de  ses 
ingénieurs  lui  permet  ainsi  d’économiser 
les  devises  étrangères  dont  elle  est  d’ail¬ 
leurs  fort  démunie. 

(Foir  la  suite  page  6) 


GRANULÉ  NORDEN 


Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  rArmorique,  PARIS  (XV"f 


ECHl-  LITTÉRATURE 
LABORATOIRES 

CORTIAL 

15,B?  PASTEUR 
PARIS  (XV!) 


SANTH  EOS  E 


Est  sous  ses  difléi-Bnf BS  tournes  s  PURE,  GAFÊÊNÉE,  SPARTÊINÉE,  SGILLITÊQUE,  PHOSPHATÉE,  LiTHÊNEE 
[  -  Le  plus  ACTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES  - 

DOSE  ;  1  à  4  cachets  par  Jour.  Ces  Cachets,  dosés  à  0  gr.  50  et  à  0  gr.  25  de  SANTHÉOSE,  sont  en  FORME  DE  )  naMmu* 

CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24  et  de  32  i  PRODUIT  FRANÇAIS 

I.ABORATOIRE  de  la  SAXTHÉOSE,  A,  rue  du  Roi-de-Sicile,  RARIS  R.  C.  S.  679  795 


Cardio-rénaux 


prescrivez  : 

RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 
RÉGIME  SÉVÈRE  : 
RÉGIME  LÉG  ER  : 

DANS  TOUS  RÉGIMES 


ffei> 


DESAZOTÉ 


PAIN 

0,40  %  d'azote. 

PAIN  HYPOAZOTÉ 

1,30^  d’azote. 

PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d'azote. 

SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI. 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l’observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


LABORATOIRES  UROMIL- PARIS 


D^nKûbBâes. 
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Le  numéro  11  de  "  Pallas  "  est  paru  * 


(Suite  et  fin  de  la  page  5)' 


Je  trouve  que  nous  avons  tort  de  rire 
ainsi  d’une  attitude  qui  devrait  être  pour 
nous  un  exemple.  Que  les  arêtes  de  pois¬ 
sons  soient  chez  nos  voisins  transfor¬ 
mées  en  engrais  ; .  que  des  os  on  retire 
des  matières  grasses  ;  que  l’on  prêche 
l’économie  du  pain  ;  que  du  lait  on  re¬ 
tire  maints  “produits  manufacturés;  qu’a¬ 
vec  la  fibre  ligneuse  on  essaie  de  tisser 
des  vêtements  ;  qu’y  a-t-il  dans  tout  cela 
qui  prête  à  rire,  et  même  qu’y  a-t-il  là 
de  bien  nouveau  ? 

La  France  réussit,  un  jour  de  disette, 
à  se  passer  du  sucre  de  canne  en  utili¬ 
sant  le  jus  de  la  betterave  ;  depuis  des 
années,  la  soie  artificielle  a  remplacé  en 
grande  partie  la  soie  iiaturelle  ;  n’avons- 
nous  pas,  enfin,  autour  de  nous,  maints 
objets  pour  la  fabrication  desquels  on 
employa  de  la  caséine,  etc  ..,  etc.  Alors, 
que  signifie  cette  ^révélation  tendancieu¬ 
se  des  efforts  dépensés  par  les  Alle¬ 
mands  pour  se  suffire  à  eux-mêmes  ? 

Ils  manquent  de  beurre  ?  C’est  dom¬ 
mage,  en  vérité,  mais  son  emploi  fut-il 
de  tout  temps  si  génércd  en  France  ^ 
L’époque  n’est  pas  éloignée  où  des 
graisses  végétales  prétendaient,  en  des 
slogans  publicitaires,  remplacer  avanta¬ 
geusement  le  beurre. 

J’ai  rapporté  quelque  part  la  réponse 
que  me  fit  pendant  la  guerre  un  officier 
^lemand  fait  prisonnier  et  à  qui  je  de¬ 
mandais  comment  on  vivait  à  l’arrière 
dans'  son  pays.  Soupçonnant  à  tort  un 
peu  de  commisération  narquoise  dans 
ma  question,  il  me  répondit  :  «  Ne  vous 
préoccupez  donc  pas  de  ce  que  nous 
mangeons.  Je  peux  vous  dire  que  si  la 
France  s’était  trouvée  dans  la  situation 
qui  nous  fut  faite,  il  est  probable  que 
votre  population  •  n’aurait  pas  supporté 
les  privations  que  nous  avons  subies  et 
que  la  révolution  n’aurait  pas  tardé  à 
éclater  qui  eût  assuré  votre  défaite...  » 

L’abnégation  de  tout  un  peuple  n’est 
pas  une  chose  dont  il  faille  parler  avec 
dédain  ou  moquerie.  Les  masses,  com¬ 
me  les  individus,  ne  témoignent  de 
grandeur  que  dans  l’adversité.  Et  je  me 
demande  quel  but  ^visait  V Intransigeant 
en  publiant  de  telles  informations  sans 
les  commenter  comme  une  leçon,  un 
exemple  et  un  avertissement. 

Si,  pourtant,  il  y  eut  un  commentaire 
qui  fut  celui-ci  :  «  En  voyant  cela.  Des¬ 
cartes  (sic)  eût  dit  qu’en  Allemagne,  rien 
ne  se  perd,  et  rien  ne  se  crée  !  »  Puis¬ 
qu’il  existe  une  école  du  journalisme,  on 
pourrait  y  décrasser  les  élèves  de  leur 
ignorance.  J.  CRINON. 


XOVVBI.I.E  BRÈVE 


Nous  rappelons  que  le  prix  annuel  de  dix 
mille  francs  décerné  par  r.4.cadémie  Duchen- 
ne  de  Boulogne,  au  travailleur  indépendant  de 
nationalité  française,,  dont  l’œuvre  ou  la  créa¬ 
tion  ayant  trait  aux  sciences  médicales  sera 
jugée  ia  meilleure,  sera  attribué  le  1er  jeudi 
de  décembre  1937. 

Les  mémoires  inédits  et  non  encore  récom¬ 
pensés  (dactylographiés  en  double  exemplaire) 
devront  être  adressés  au  Secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie,  Centre  Marcelin-Berthelot,  28  bis,  rue 
Saint-Dominique,  Paris  (VIP),  avant  le  1er  oc¬ 
tobre  1937. 


Congrès  de  l’Association  des  gynécologues 
et  obstétriciens  de  Langue  française 


Le  X"  Congrès  de  l’Association  des  gynécolo¬ 
gues  et  obstétriciens  de  langue  française  se 
tiendra  à,  Paria  les  30  septembre,  1"  et  2  octobre 
1937,  sous  la  .présidence  du  .P'  Mocquot. 

Les  questions  là.  l'ordre  du  jour  seront  les  sui¬ 
vantes  :  1*  Traitement  de  l’incontinence  d’urine 
chez  la  femme.  Eaptporteurs  :  Traitement  des 
fistules  vésico-vaginalee  ;  M.  André  (Nancy).  — 
2"  Pathologie  et  traitement  de  l’apopiexie  utéro- 
placentaire.  Eaipiporteurs  :  Pathogénie  ;  M.  Cou- 
velaire  (Paris)  ;  Traitement  :  MM.  Weymeersch 
et  Snoeok  (Bruxelles).  —  S”  Traitement  du  pru¬ 
rit  vulvaire.  Traitement  médical  ;  M.  Vayssière 
(Mareeille)  ;  Traitement  chirurgical  ;  M.  Cotte 
(Lyon). 

Secrétaire  général  :  Pt  Brindeau,  53  bis,  quai 
des  Grands-Augustins,  Paris. 


SOCIÉTÉ 

d’Electro-ltailiolosle  de  l’Ouest 


Un  cas  de  radiosensibilité  extrême  de  la 
peau  et  des  muqueuses  chez  une  hasedo-  . 
wienne,  par  M.  Bianchi  (Nantes).'  —  Maladie 
non  irradiée  précédemment,  qui,  après  trois  : 
applications  de  -Rayons  X  moyennement  pé- .  : 
nétrants  (EE  :  25  cm.  sous  F  :  .41  7  mm.),  soit  ■ 
au  total  650  r,  répartis  sur  15  jours,,  a  fait  sur 
la  peau  de  la  région  et  sur  -les  muqueusesî 
correspondantes,  une  réaction  profonde  et  ' 
véritablement  alarmante  pendant  une  vingt- 
taine  de  jours.  Les  doses  susdites  sont  consi-  - 
dérablement  dépassées  par  l’ajiteur  sur  la  ' 
même  région  dans  les  néos  du  larynx,  sans 
le  moindre  Incident  sous-cutané  ou  muqueux. 
L’auteur  conclut  (que  '  ce  cas-  d’hÿpersensM  - 
bilité  est  à  ajouter  à  ceux  déjà  publiés  chez'*  ■ 
les  basedowiens,  pour  qui  l’extrême  prudence^L  : 
s’impose.  )  Qu’en  cas  de  litiges  avec  desi^ 
clients  à  peau  irritable  et  revendicateurs, 
l’expert  appelé  à  se  prononcer  sur  la  respon- 
sabilité  du  radiologiste  Incriminé  devra  faire  ,.■? 
mille  réserves  avant  d’incriminer  une  faute  -  ': 
de  technique. 

Note  sur  un  dispositif  ^facilitant  les  prises 
de  vues  radiographiques  du  crâne  et  des 
sinus,  par  M.  Bianchi.  —  L’auteur  présente  ' 
une  maquette  de  principe,  à  l’aide  de  la¬ 
quelle,  partant  par  construction,  du  dia¬ 
mètre  bl-aûriculajro,  on  peut  matérialiser-^, 
toutes  les  incidences  au  moins  les  plus  cou¬ 
rantes  utilisées  pour  l’étude  des  sinus,  mas-  . 
toïdes,  maxillaires,  etc.  Il  suggère  l’emploi 
d’une  table,  de  réglages,  qui,  accompagnant 
l’Instrument,  de  conception  et  de  lecture  sim-  - 
pies,  permettrait  de  retrouver  à  coup  sûr,  au 
moins  pour  un  même  sujet  à  examiner  en 
séries  consécutives,  l’image  précédemment 
recherchée.  Peut-être  cela  pourrait-il  intéres¬ 
ser  les  oto-rhinologistes,  ISs  ophtalmologis¬ 
tes,  neurologistes. 

Le  lavement  baryté  sous  le  contrôle  des 
Rayons  X,  premier  temps  de  diagnostic  de  lo¬ 
calisation  et  du  traitement  de  V invagination 
intestinale  aiguë  du  nourrisson,  par  M.  . 
Ferey  (Saint-Malo).  —  L’auteur  conclut  ;  Le 
lavement  baryté  sous  contrôle  des  Bayons  X 
n’est  que  le  premier  temps  de  l’intervention 
chirurgicale.  Ce  n’est  pas  un  moyen  théra¬ 
peutique,  exception  faite  en  cas  de  réplétion  ■ 
nette  et  complète  des  30  ou  46  derniers  cen¬ 
timètres  de  l’Intestin  grêle.  C’est  -un.  moyen 
instrumental  qui  précise  exactement  l’endroit 
ou  s’est  arrêté  en  marche  arrière,  la  tête  du 
boudin.  C’est  un  artifice  qui  permet  une  opé¬ 
ration  plus  simple,  plus  rapide,  plus  limitée,  î  . 
dans  une  région  où  les  muscles  plus  solides 
éviteront  plus  sûrement  la  redoutable  coiU'' 
plicatlbn  qu’est  l’éviscération. 

Une  thérapeutique  activée  et  dirigée  par 
l'Association  des  courants  de  d'Arsonval  et 
les  injections  intra-veineuses,  par  M.  Loi¬ 
seleur  (Laval).  —  L’auteur  associe  aux  cou¬ 
rants  de  d’Arsonval,  employés  pour  modifier-' 
l’état  pathologique  :  d’un  foie,  d’un  petit 
bassin,  d'une  arthrose,  certains  médicaments 
en  injections  intra-veineuses  ;  par  exemple  : 
Fuioformine  dans  les  infections  des  voies  bi¬ 
liaires,  le  chlorure  de  calcium,  dans  les  ana¬ 
phylactiques,  la  gonacrine  dans  les  affections  i  ' 
utéro-ovariennes,  et  l’hyposulfite  dans  les . 
arthroses.  Comme  les  ondes  activent  rapide-  -, 
ment  la  circulation  dans  tel  ou  tel  organe,  en¬ 
traînant  ùne  vaso-dilatation  intense,  il  est 
évident  qu’un  médicament  injecté  à  ce  mo¬ 
ment  dans  le  torrent  circulatoire  viendra  bai¬ 
gner  plus  Intimement  l’organe  visé  et  du 
même  coup  décupler  l’effet  thérapeutique. 
Alors  que  les  courants  de  d’Arsonval  sont 
très  souvent  aléatoires  dans  les  arthroses  et 
douleurs  articulaires,  au  contraire,  associés 
aux  injections  Intra-veineuses  d’hyposulflte 
de  soude,  ils  sont  régulièrement  et  rapide¬ 
ment  efficaces. 

La  coopération  du  médecin  radiologiste  en 
médecine.  Buts  et  organisation  des  services 
centraux  d’électro-radiologie  à  l'hôpitai,  par 

M.  MATHEY-iCORNAT. 


Arthrite  osteomyélitique  du  poignet  avec 
lésions  importantes  du  massif  carpien.  Trai¬ 
tée  et  guérie  par  le  propidon.  Contrôle  de 
l'amélioration  par  des  examens  radiographi¬ 
ques  successifs,  par  M.  Franco. 

Importance  du  traitement  précoce  des  pa¬ 
ralysies  faciales  «  à  frigore  »,  par  M.  Gau- 
duchead. 

Radiographies  osseuses  chez  un  enfant  ra¬ 
chitique  ayant  présenté  de  multiples  fractu¬ 
res  spontanées,  par  M.  Sotjvesire. 

Osteolyse  post-traumatique  de  la  tête  humé¬ 
rale  et  de  la  glénoïde,  par  MM.  J.  codex  et 
Deluen. 

A.  DARL4UX. 


AVIS  DE  CONCOURS 


L.e  jeudi  14  octobre  1937,  à  16  heures  30,  s’ou¬ 
vrira  à  l’Hospice  Général,  dans  la  Salle  des 
Séances  de  la  Commission  administrative,  un  ' 
concours  pour  titre  d’externe  des  Hôpitaux  'do 
Rouen.  Les  étudiants  en  médecine  appartenant 
aux  Ecoles  ou  Facultés  françaises  doivent 
s’inscrire  au  Secrétariat  des  Hospices,  1,  rue 
de  Germent,  Rouen,  le  28  septembre  1937,  à  18 
heures,  du  plus  tard. 


CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HÏPOAZOTÉ 
HVPOCHIORURÉ 
ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 
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lA  SÉANCE  INAÜGÜRALE  DU  CONGRÈS  POUR  L’HYGIÈNE  MENTALE 


Photo  Injormateur  Médical. 

En  haut,  les  personnalités  groupées  sur  l’estrade.  Au-dessous,  une  vue  de  la  salle. 
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Société  dTlectro-Radiologie 
et  d’Oto-Rhino-Laryngologie 
du  Littoral  Méditerranéen 

Considérations  sur  le  lipiododiagnostic  des 
cavités  broncho-pulmonaires,  par  M.  L.  Mo- 
BiAu.  —  L’auteur  montre  l'importance  de 
l’mjectlon  au  lipiodol  des  dilatations  bron- 
•chKIues,  des  cavités  et  des  tuméurs  intrapul¬ 
monaires.  Ces  affections  sont  de  diagnostic 
parfois  délicat,  surtout  celui  de  dilatation 
bronchique  que  l’on  aurait  tendance  à  trop 
vouloir  généraliser.  Quelques  clichés  de  li- 
piodols  pulmonaires  illustrent  cette  commu¬ 
nication. 

L'exploration  des  voies  aériennes  inférieu¬ 
res  par  les  substances  opagues,  par  M.  GuÉ- 
MENT.  —  Resté  fidèle  à  la  voie  trans-glottique 
eu  raison  des  résultats  excellents  et  cons¬ 
tants  qu’elle  lui  a  donnés,  l'auteur  expose  la 
technique  qu’il  suit  pour  l’injection  intra- 
trachéale  de  lipiodol.  Avec  une  instrumenta¬ 
tion  très  simple  et  très  robuste,  construite 
par  la  maison  Vaast  sur  les  indications  du 
docteur  G.  Fournier,  l’auteur  injecte  du  li¬ 
piodol  «  F  »  par  les  voies  naturelles  sous  le 
contrôle  de  la  vue.  Il  décrit  ainsi  sa  techni¬ 
que  :  sédation  de  l’hyperréflectivité  pharyn¬ 
gée  par  l’Eucodal  Merck  (1  centg.  sous- 
cutané  chez  les  sujets  adultes  et  robustes, 

2  mmg.  5  à  .5  mmg.  chez  les  enfants  et  les 
adolescents)  ;  anesthésie  pharyngo-laryngée 
par  pulvérisations  (atomiseur  V  G)  de  co¬ 
caïne  au  1/20  dont  2  à  3  cc.  seulement-  sont 
iitilisés  ;  anesthésie  trachéo-bronchique  par 
instillation  de  2  cc.  de  cocaïne  au  1/40  ;  In¬ 
jection  du  lipiodol  (40  cc.  chez  l’adulte,  de 
l.'i  à  30  cc,  chez  l’adolescent  et  l’enfant)  sous 
le  contrôle  du  miroire  laryngoscopique,  en 
faisant  glisser  le  liquide  le  long  de  la 
paroi  antérieure  trachéale.  Par  cette  mé¬ 
thode  dont  tous  les  temps  sont  effec- 

tués  sous  le  contrôle  de  la  vue,  qui  use  de 
doses  très  faibles  et  peu  toxiques  de  cocaïne, 
qui  est  très  bien  supportée  (l’emploi  de  l’ato¬ 
miseur  supprimant  les  réflexes  nauséeux  pro¬ 
voqués  par  l’emploi  du  porte-coton  anesthé¬ 
sique),  l’auteur  a  pu  pratiquer  des  injections 
intratrachéales  chez  tous  les  sujets  :  adultes, 
adolescents  et  même  eiifant  de  8  ans.  L’orien¬ 
tation  du  lipiodol  vers  la  région  à  injecter 
électivement  est  obtenue  paroles  différentes 
positions  que  l’on  donne  au  malade.  L’auteur 
fait  défiler  quelques  clichés  de  sa  collection 
radiographique. 

L'exploration  radtoloalQue  de  la  mastoïde 
pathologique  chez  l'enfant,  par  M.  Beiouliè- 
REs.  —  Exposé  de  15  cas  d’examen  radiologi¬ 
que  chez  des  enfants  dont  l’âge  varie  entre 
5  mois  et  5  ans.  iProjection  des  clichés.  L’au¬ 
teur  montre  l’intérêt  que  présente  cette  ex; 
ploration  trop  souvent  négligée. 

L'exploration  radiologique  des  espaces  li¬ 
quidiens  de  l'endocrâne  {encéphalo  et  ventri- 
culographie  gazeuses),  par  MM.  Arnaud  et 
PAILLAS.  —  Les  auteurs  apportent  des  séries 
de  clichés  et  de  projections  photographiques 
tirées  de^a  collection  du  Centre  Neuro-Chi- 
rurgical  de  Marseille  (Prof.  H.  Roger).  Ils  ex¬ 
posent  les  résultats  obtenus  par  l’encéphalo- 
,  graphie  lombaire  dans  le  diagnostic  des  lé¬ 
sions  corticales  (encéphalographie  véritable) 
ou  des  lésions  centrales  (repérage  ventricu¬ 
laire).  Ils  en  posent  les  indications  très  par¬ 
ticulières  qui  confèrent  à  la  méthode  une 
innocuité  abéolue.  La,  seconde  partie  de  leur 
étude  est  consacrée  à  la  ventriculographle. 
Sur  ce  point,  -  les.  auteurs  apportent  des  con¬ 
clusions  basées  sur  l’examen  de  62  séries  de 
clichés  et  qui  montrent  l’utilité  de  la  méthode 
de  Dandy  dans  le  diagnostic  précoce,  locali¬ 
sateur,  différentiel,  des  tumeurs,  des  abcès, 
des  inflammations  chroniques  (encéphalites 
localisées)  et  des  compressions  intracrânien¬ 
nes  de  causes  diverses.  2  morts  sur  les  62 
cas  ont  suivi  ces  explorations. 

Comparaison  entre  les  différentes  méthodes 
d'analyse  par  plans  successifs,  par  M.  Mas- 
sioi.  —  L’auteur  a  présenté  à  la  Société  de 
Radiologie  du  Littoral,  lors  de  la  dernière 
réunion,  une  étude  sommaire  des  différentes 
méthodes  d’analyse  radiographique,  et  en 
particulier  de  la  méthode  sériescopique  grâce 
à  laquelle  il  est  possible,  au  moyen  de  4 
films,  de  disposer  d’un  nombre  infini  de 
vues  en  coupe  du  sujet,  dans  des  plans  pa¬ 
rallèles  au  film,  et  ceci  dans  toute  l’épais¬ 
seur  du  sujet.  La  sériescopie  apparaît  com¬ 
me  un  gros  progrès  technique  qui  met  à  la 
disposition  des  radiologistes  une  nouvelle 
méthode  d’investigation  douée  d’une  préci¬ 
sion  considérable. 

A.  OARIAUX. 
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[^OUVEWfEIVT  DES  ÉPIDÉMIES 

M.  de  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adressé 
à  l’Académie  : 

Des  notes  de  M.  le  Préfet  de  Police  et  de  MM. 
les  Préfets  des  huit  départements  suivants  :  Ais¬ 
ne,  Bouches-du.Ehône,  Deux-Sèvres,  Eure-et-Loir, 
Haute-Gajonne,  Loiret,  Moselle  et  Seiue-et-Oise, 
concernant  des  cas  de  poliomyélite  déclarés  dans 
des  communes  de  ces  départements  ; 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  neuf  dé¬ 
partements  suivants  :  Basses-Alpes,  Loir-et-Cher, 
Meuse,  Hautes-Pyrénées,  Pyrénées-Orientales,  Saô¬ 
ne-et-Loire,.  Haute-Savoie,  Savoie  et  Vosges,  an 
sujet  de  cas  de  fièvre  ondulante  signalés  dans 
ces  départements  ; 

Des  lettres  de  M.  le  Préfet  du  Paa-de-Calais, 
concernant  un  cas  d’encéphalite  léthargique,  et 
de  MM.  les  Préfets  de  la  Haute-Marne,  de  la 
Haute-Saône  et  de  la  Meuse,  concernant  des  cas 
de  typhoïde  et  de  para-typhoïde  observés  dans 
plusieurs  communes  de  ces  départements. 

_ 

GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOLvYSINB 

CACHETS  TOPIQUE  POMMADE 

S,AJLBJKMS  <M.oir-et~Cner) 

inrrELLECTUEii 

Tout  COiWAl^ESCEIinr 
»  IVEVRASTHÉKIQVE 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


XX  tt  chaque  re^as  ^  ^ 


Contre  l’ADYNAMlE  : 


en  ampoules  ou  en  gouttes 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

FRAIS  SE 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÉROSE  : 

à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


Société  Médico-Chirurgicale 

des  hôpitaux  libres 

Présidence  :  M.  TH.  de  MARTEI^ 


'Emphysème  sous-cutané  -et  médiastinal 
spontané  chez  un  enfant.  —  L’emphysème 
sous-cutané  et  médiastinal  est  une  affection 
connue  depuis  longtemps.  A  propo's  d’une 
observation  récente,  M.  Richard  :K0hn  insiste 
sur  la  discrimination  indis^nsable  à  faire 
entre  l’emphysème  sous-cutané  simple  et  ce¬ 
lui  s’accompagnant  d'emphysème  médiasti¬ 
nal.  La  gravité  dépend  de  l’affection  causale, 

'  mais  au  mêfne  titre  de  la  présence  ou  de 
l’absence  d’emphysème  médiastinal.  Lfne  in¬ 
tervention  chirurgicale  nouvelle  et  simple, 
faite  par  M.  Leveuf,  donne  dans  ces  cas  des 
,  résultats  remarquables. 

Sur  quelques  recherches  expérimentales  é 
tirer  de  l'empirique  pharmacopée  indigène  du 
Dahomey:  —  M.  Aguessy. 

Les  bienfaits  de  V hémoprémunition  contre 
la  rougeole  appliquée  systématiquement  pen¬ 
dant  3  ans  dans  une  crèche.  —  A  la  suite  des 
ravages  causés  parmi  les  nourrissons  de  la 
crèche  Saint-Pierre  du  Gros-Caillou  par  la 
rougeole,  M.  A.  Paychere  a  pratiqué  systéma¬ 
tiquement,  depuis  trois  ans,  l’hémothérapie 
préventive  en  injectant  à  chaque  enfant,  sui¬ 
vant  l’âge,  les  doses  de  5  à  20  ce.  de  sang  to¬ 
tal  -provenant  des  parents.  Cette  mesure  pri¬ 
se  au  début  de  mars,  avant  l'apparition  de 
toute  rougeole,  a  été  couronnée  de  succès  : 
deux  rougeoles  atténuées  la  deuxième  année; 
aucun  cas  signalé  la  troisième  année. 

Gros  cancer  primitif  éu  clitoris  chez  une 
vieille  femme,  ablation.  —  M.  F.  Cathelin  pré¬ 
sente  une  tumeur  cancéreuse  du  clitoris  et- 
des  grandes  lèvres  ulcérées  et  déterminant 
de  vives  douleurs  à  la  miction.  Il  l’enleva 
chirurgicalement  sans  dégâts  du  coté  de  l’tii.è- 
tre.  Il  s’agissait  d’un  épithélioma  spino-cellu- 
laire  à  évolution  cornée  iglobes  épipernu- 
ques)  donc  tumeur  maligne.  -Suites  très  sim¬ 
ples,  sans  Incidents  avec  sonde  à  demeure. 
Peut-être  à  plus  tard  devra-t-on  soumettre  la 
malade,  âgée  'de  76  ans,  aux  agents  physi¬ 
ques. 

M.  de  Nabias  estime  que  le  cancer  du  clito¬ 
ris  étant  un  épithélioma  malpinghien,  doit 
être  considéré  comme  radiosensible,  à  condi- 
'  tion  d’effectuer  une  application  de  radium 
très  prolongée  (21  jours). 

Nouveau  cas  mortel  d'ictère  grave  familial 
du  nouveau-né.  —  Un  bel  enfant  suivi  par 
J.-H.  Montlaur  et.  M.  P.-P'.  Lévy  naît  à 
terme,  dans  des  conditions  normales.  Le 
deuxième  jour,  se  produit  un  Ictère  d’abord 
léger  et  apyrétique,  qui  fonce  et  devient  in¬ 
tense,  tandis  que  la  rate  augmente  de  volu¬ 
me  et  que  des  convulsions  apparaissent.  La 

'mort  survient  aü  -quatrième- jouF. .  ■■ 

Il  s’agissait  d’un  quatrième  enfant.  Le  pre¬ 
mier  né  est  resté  indenàne,  mais  le  second . 
mourut  d’ictère  au  quatrième  jour  de  son 

On  était  donc  en  présence  d’ictère  grave 
familial  du  nouveau-né.  Maladie  de  Pfan- 
nenstiel.  La  -particularité  la  plus  remarqua¬ 
ble  de  l’observation  réside  dans  l’absence 
complète  d'érythroblastes,  tant  dans  le  sang 
circulant  que  dans  la  rate  et  les  viscères,  ain¬ 
si  qù’ll  ressort  de  l’examen  des  co'opes  anato- , 
mo-pathologiques. 

Au  cours  de  la  discussion,  MM.  Clément 
SIMON,  ARTHus  et  LIEGE  insistent  sur  l’obscu¬ 
rité  étiologique  de  cette  affection  et  l’absten¬ 
tion  de  tout  traitement  arsenical  pendant  une 
grossesse  ultérieure  quand  un  tel  cas  s’est 
déjà  produit. 

Etude  radiologique  avec  insufflation  d’un 
angle  colique  droit  suspect  d'être  déformé. 
Possibilité  par  ce  procédé  de  démontrer  l’in¬ 
tégrité  de  cette  région.  —  M.  M.  Delort  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  sujet  suspect  de  dé¬ 
formation  importante  du  côlon  droit.  On  pou¬ 
vait  redouter  une  occlusion  prochaine. 

L’étude  radiologique  avec  insufflation  pei-- 
mit  d’innocenter  la  région  incriminée  et  de 
formuler  un  pronostic  favorable. 

E’czéma  vrai  du  nourrisson.  Essai  de  désen¬ 
sibilisation.  Efficacité  en  fonction  des  pous¬ 
sées  thermiques.  —  MM.  Germain  Blechmann 
et  -R.-iCh.  FRANÇOIS  ont  observé  un  nourziftson 
eczémateux,  dont  la  dermatose  s’effaça  com- 
plètemen't  comme  il  est  de  règle  au  cours  d’un, 
épisode'  fébrile  prolongé,  pour  reparaître  à 
la  fin  de  celui-ci. 

Par  la  suite,  divers  essais  de  désensibilisa¬ 
tion  furent  tentés  à  l’aide  d’acides  animés, 
de  vaccins  et  d’anatoxine,  staphylococcique  ; 
de  ces  différents  produits,  seuls  ont  amené 
une  amélioration  marquée  de  l’eczéma  ceux 
dont  l’injection  s’accompagnait  d’une  réac¬ 
tion  locale  et  d’une  élévation  thermique  fran¬ 
che. 

Encéphalite  infantile  à  type  de  Névraxite 
épidémique  traitée  par  deux  abcès  de  fixa¬ 
tion,  le  bleu  de  trypan,  l'électropyrexie.  Ac¬ 
cidents  comateux  et  issue  fatale.  —  MM.  Ger- 
main-Blechmann,  a.  paychere,  a.  halphen  et 
J.  Auclair  rapportent  le  cas  d’une  enfant  de 
9  ans,  atteinte  de  névraxite  sans  lièvre,  avec 
localisation  hémiplégique,  basilaire,  puis  ra¬ 
chidienne  et  qui  s’accompagne  de  .  légers 
troubles  psychiques.  On  élimina  le  diagnostic 
de  méningite  et  de  tume.ur  cérébrale  (il  n’ exis¬ 
tait  ni  syphilis  ni 'tuberculose).  Deux  abcès 
de  fixation  avec  réinjection  de  pus  stérile, 
des  injections  salicylées  et  de  bleu  de  trypan 
ne  paraissant  pas  s’opposer  à  la  préparation 
de  séquelles  définitives.  On  traite  l’enfant  par 
l’électropyrexie.  .\  partir  .de  la  cinquième 
séance  (25’  à  39“5  et  45’  à  40°5),  tout  en  pa¬ 
raissant  améliorée,  la  petite  malade  présente 
un  vomissement  quotidi'èri.  Le  lendemain  de 


LES  HORIZONS  DE  LA  MÉDECINE 

PAR  AUGUSTE  LUMIERE 


L’évolution  de  la  médecine,  comme  celle  des  au¬ 
tres  sciences  d’ailleurs,  procède  par  étapes  suc¬ 
cessives  ayant  pour  point  de  départ  la  décou¬ 
verte  de  faits  nouveaux  suffisamment  importants 
pour  susciter  une-  série  d’investigations  dans  une 
voie  qui  n’avait  pas  été  antérieurement  explorée. 

Entre  ces  périodes  évolutives  s’intercalent  des 
temps  d’arrêt  plus  ou  moins  prolongés  et,  après 
le  grand  mouvement  pastorien,  dont  notre  géné¬ 
ration  a  été  témoin,  nous  en  sommes  arrivés, 
dans  le  domaine  de  la  biologie,  à  l’un  de  ces 
stades  de  stagnation  que  Cushing  a  caractérisé 
eu  écrivant  que  «  la  Médecine  est  actuellement  à 
la  croisée  des  chemins  »,  c’est-à-dire  qu'elle  cher¬ 
che  la  vole  dans  laquelle  elle  pourra  prendre  un 

Ce  piétinement  est  entretenu  par  le  dogmatis¬ 
me  outrancier  qui  règne  trop  souvent  dans  les 
milieux  officiels  où  le  respect  immodéré  des  tradi¬ 
tions,  des  personnes  et  des  formules  classiques  a 
été  remis  en  honneur  et  où  nul  n’a  la,  possibilité 
de  se  faire  entendre  qup,nd  le  résultat  de  ses 
travaux  est  en  opposition  avec  les  idées  repues 
et  professées  par  les  officiants  des  cénacles  uni- 

Dans  sou  ouvrage  «  Les  Horizons  de  la  Médeci¬ 
ne  »,  Auguste  Lumière  s’élève  contre  les  dogmes 
et  montre  que  l’art  de  guérir  cessera  d’être  figé 
dans  une  Immobilité  routinière  le  jour  où  ses 
propres  recherches .  ne  seront  plus  frappées  d’os- 


Granules  de  CATILLOX 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  —  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  “  SlropletÊntiMS  et  Sti 


G  O  M  E  N  O  L 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 


Indépendamment  de  ses  travaux  sur  la  tuber¬ 
culose,  qui  feront  époque  dans  l’histoire  de  ce 
fléau,  et  après  avoir  substitué  aui  doctrines 
classiques  concernant  le  mécanisme,  de  l’anaphy¬ 
laxie,  nné  explication  péremptoire  d’une  haute 
portée,  cet  auteur  a  montré  que  maintes  mani¬ 
festations  vitales,  nombre  de  phénomènes  nor¬ 
maux  et  pathologiques  devaient  être  rapportés  à 
la  nature  colloïdale  des  tissus  et  des  humeurs 
communes  à  tous  les  êtres  vivants.  Le  maintien 
des  éléments  colloïdaux  à  l’état  de  suspension  est 
la  condition  indispensable  de  la  santé  et  de  la 
vie .  ;  la  précipitation,  la  floculation  de  ces  élé¬ 
ments  déterminent  la  maladie,  la  vieillesse  et  la 


GOMENOLEOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%;  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 


C'est  sur  ce  grand  principe  qu’est  fondée  toute 
la  théorie  colloïdale  et,  avec  elle,  toute  la  méde¬ 
cine  et  la  thérapeutique,  humorales  exposées  dans 
l’ouvrage  d’Auguste  Lumière. 

Grâce  à  ces  notions,  ou  ne  peut  plus  prétendre 
que  la  médecine  est  à  la  croisée  des  chemins  ; 
non  seulement  la  route  qu’elle  doit  suivre  est  dé¬ 
sormais  tracée,  mais  les  résultats  remarquables 
déjà  réalisés  en  commençant  à  la  parcourir  dé¬ 
montrent  qu’elle  est  orientée  dans  une  direction 
où  elle  découvrira,  encore  les  plus  belles  perspec- 


PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 


Le  développement  de  cette  thèse  ne  constitue 
d’ailleurs  que  l’un  des  chapitres  de  l’ouvrage,  le 
plus  important  il  est  vrai,  mais  à  la  suite  du¬ 
quel  une  autre  question  devenir  est  envisagée  à 
son  tour  :  celle  de  la  lutte  contre  l’infection  par 
la  modification  du  terrain,  les  antiseptiques  qui 
détruisent  les  cellules  avant  les  microbes  étant 
trop  souvent,  de  ce  fait,  inefficaces. 

Enfin  l’auteur  termine  son  livre  suggestif  en 
étudiant  les  obstacles  qui  s'opposent  actuellement 
aux  progrès  des  scienoe.-^  médicales  et  propose  des 
moyens  d.’y  remédier. 

Il  n’est  pas  douteux  qu'en  adoptant  les  directi¬ 
ves  de  l’auteur,  la  médecine  puisse  maintenant 
entrer  dans  .une  ère  nouvelle  certainement  fé¬ 


lin.'  volume  in-16  broché  de  256  pages.  Illustré  d 
18  pj^i^es  hors-texte  en  héliogravure.  Prix  ;  ! 

Albin-  ÎMichel,  éditeur,  22,  rue  Huyghens,  Paris 
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Les  deux  concerts  donnés  par  l'Orchestre  de 
Radio-Strasbourg,  au  Casino  de  Plombières,  le 
mercredi  11  courant,  tous  'deux  radiodiffusés, 
ont  été  particulièrement  goûtés.  M.  Maurice  de 
Villers,  comme  à  l’accoutumée,  a  manié  la  ba¬ 
guette  avec  maestria. 

Le  concert  de  l’âprès-midi  a  été  précédé 
d’une  courte  causerie  de  M.  Marcel  Pommier 
sur  la  Vie  Thermale  d’autrefois,  et  à  la  fin, 
Mme  Inès  Maujean  a  interprété  avec  son  ta¬ 
lent  habituel  et  sa  voix  remarçiuablement 
nuancée  ;  les  oiseaux  dans  le  soir,  d’Eric 
Coates  ;  le  Retour  de  Vêpres,  de  Busser,  «t  la 
Légende  Bretonne,  d’Alexandre  Georges. 

Le  concert  du  soir  a  été  un  véritable  triom- 
pne  :  les  applaudissements  enthousiastes  se 
prolongeaient  régulièrement  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes  après  chaaue  Interprétation. 
M.  de  Villers,  chaque  fûls,*^et  après  leurs  .soli 
respectifs,  MM.  Roskam,  violoncelliste,  Bri- 
queteur,  violon  alto,  et  Grégoire,  violoniste, 
ont  été  chaleureusement  ovationnés. 

Dans  l’entr’acte  fut  réalisée  au  studio  de 
Radio-Strasbourg  (donc  pour  la  diffusion  seu¬ 
lement)  une  fantaisie  radiophonique  de  M. 
Marcel  Pommier,  sous  forme  d’un  reportage 
dans  l’autre  monde  de  la  séance  annuelle 
du  Club  des  Anciens  Clients  de  Plombières, 
fiction  qui  permettait  à  l’auteur  de  voir  réu¬ 
nis,  avec  les  amusants  anachronismes  qui 
découlaient  de  la  situation,  des  personnages 
séparés,  par  des  siècles.  Tour  à,  tour,  prirent 
la  parole  :  Jules  César,  Brunehaut,  Montai¬ 
gne,  Catherine  de  Bourbon,  Rabelais  .et 
Alfred  ;de  Musset.  Jules  César  termina  en  di¬ 
sant  :  à  l’an  prochain. 
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la  huiftème  séance,  apparurent  brusquement 
des  phénomènes  asphyxiques  puis  un  ictus  • 
mortelJ.' 

Peut-on  considérer  que  l'hyperthermie  par 
ondes  courtes  à  pu  jouer  un  rôle  dans  cette 
terminaison  fatale  ? 

M.  J.,  auclair  rappelle  que  les  accidents 
causés  .par  la  pyré’othérapie  sont  toujours 
immédjRts. 

M.  MORLAAs  estime  que  dans  ce  cas,  la  fiè¬ 
vre  provoquée  ne  peut  être  mise  en  cause  et 
il  rapporte  des  faits  d’accidents  imprévisi¬ 
bles  au  cours  des  névraxites. 

G.  BLECHM-4NN. 


Laboratoire  du  Comenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X” 


met  à  votre  disposition  une 
nouvelle  préparation  :  le 

PELARGON 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIE  en  poudre 
(Lait  de  Marriott). 

Haute  valeur  nutritive 
sous  un  faible  volume  - 
Digestibilité  parfaite  - 
Composition  constante  - 
Préparation  facile 
Bonne  conservation 


Efficacité  remarquable  dans  : 
l'alimentation  normale  de  l’enfant  sain  - 
(action  antidyspeptique  et  antianémique) 
l'alimentation  des  prématurés  et  dystrophi¬ 
ques,  de  certains  diarrhéiques,  vomisseurs, 
eczémateux.  Permet  d’alimenter  les  pneu¬ 
moniques,  coqüelucheuxetcystopyélitiques. 
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La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 
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Les  hormoflos  testiculaires  asiraient, 
affirmeut  MM.  Ciiampi,  tleitz-Boyer  et 
Coujaril,  sur  la  dysurie  des  prostatiques 

Voici  un  passage  de  la  commu¬ 
nication  de  ces  auteurs  à  une 
récente  séance  de  l’Académie 
de  Médecine 


Il  eât  des  faits  rares  où  la  rétention  est  de 
cause  purement  mécanique,  par  obstruction 
passive  de  l’orifice  urétiro-vésical,  par  un  lobe 
médian  pédiculé  formant  clapet  ;  mais,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  où  les  lobes  laté¬ 
raux  constituent  l’obstacle  principal,  sinon 
unique,  il  faut  donner  le  rôle  essentiel  au 
sphincter  lisse  situé  à  la  sortie  môme  de  la 
vessie,  et  à  l’intérieur  duquel  s’est  toujours 
développée  la  formation  adénomateuse  prosta¬ 
tique  à  laquelle  il  constitue  une  sorte  de  cap¬ 
sule  périphérique,  l’enserrant  intimement  au 
point  qu’adénome  et  sphincter  sont  nécessai¬ 
rement  enlevés  ensemble  dans  la  prostatecto¬ 
mie  par  énucléation.  Or,  il  semble  ■ —  en  as¬ 
sociation  souvent  d’ailleurs  avec  des  phéno¬ 
mènes  congestifs,  —  que  ce  soit  le  spasme,  la 
contraction  intempestive  de  ce  sphincter  lisse, 
qui  joue  le  rôle  principal  dans  les  phénomè¬ 
nes  de  dysurie  et  non  l’augmentation  en  elle- 
même  des  lobes  de  la  prostate.  Cliniqfuement, 
déjà,  il  y  a  longtemps  que  les  urologues  expé¬ 
rimentés  avaient  remarqué  qu’il  n’y  avait 
pas  de  relation  directe  entre  le  volume  de  la 
prostate  et  les  phénomènes  de  rétention,  une 
grosse  prostate  pouvant  laisser  évacuer  com¬ 
plètement  la  vessie  alors  qu’une  minuscule 
hypertrophie  pouvait  entraîner  une  rétention 
complète  et  définitive.  De  tels  faits  montrent 
qu’il  faut  que  les  deux  lobes  latéraux  hyper¬ 
trophiés  soient  serrés  l’un  contre  l’autre  par 
cet  anneau  musculaire  qui  les  encercle  pour 
que  se  ferme  l’urètre  prostatique. 

L’un  de  nous  vient  d’en  donner  une  preuve 
indirecte  par  ses  opérations  endoscopiques 
de  destruction  de  l’hypertographie  prostatique 
au  moyen  de  la  haute  fréquence,  où  l’on 
constate  de  façon  paradoxale  que  la  résection 
isolée  d’un  lobe  médian,  sans  attaque  des 
lobes  latéraux,  peut  dans  beaucoup  de  cas 
rétablir  l’évacuation  pafaite  de  la  vessie.  Or, 
il  a  observé  dans  ces  cas  x>ersonnels  que  de 
tels  succès  complets  correspondent  régulière¬ 
ment  à  la  suppression  par  section  électrique 
de  fibres  transversales  tapissant  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  jonction  pfostato-vésicale,  fibres 
qu’il  faudrait  atteindre  absolument  après 
rabotage  progressivement  total  du  lobe  mé¬ 
dian  ;  cos  fibres  représentent  pour  lui  la 
commissure  x>e>stérieüre  du  sphincter  lisse. 

En  dernière  analyse  donc  c’est  la  section  dans 
sa  partie  postérieure  de  cet  anneau  sphinc¬ 
térien,  lisse  urétro-vésical,  en  état  de  spasme, 
qui  serait  l’élément,  essentiel  du  rétablisse¬ 
ment  de  l’évacuation  vésicale  après  la  des¬ 
truction  endoscopique,  restée  nécessairement 
partielle,  de  l’adénome  prostatique  ;  l’urine 
passerait  à  nouvau  librement.,  du  fait  que  les 
lobes  latéraux  hypertrophiés  ne  seraient  plus 
comprimés  l’un  contre  l’autre  par  les  fibres 
lisses  sphinctériennes  en  contracture  plus  ou 
moins  constante. 

Dès  lors,  si  la  rupture  mécanique  de  ce 
muscle  suffit  à  faire  cesser  la  dysurie,  .  son 
simple  relâchement  doit  pouvoir  obtenir  un 
résultat  semblable. 

Or,  partout  où  les  tissus  d’œdème,  provo¬ 
qués  comme  nous  venons  de  l’exposer  par  les- 
hormones  sexuelles,  voisinent  avec  des  fais¬ 
ceaux  de  fibres  lisses,  l’apparition  de  cet 
oedème  coïncide  toujours  avec  un  relâche¬ 
ment  considérable  de  ces  muscles  ;  il  est  deux 
exemples  où  ce  phénomène  est  bien  évident  ; 
c’esl  le  rouge  des  faisans  et  le  caroncule  des 
dindons,  où  des  faisceaux  de  fibres  lisses  et 
un  œdème  mucoïde  coexistent  chez  le  mâle 
normal  —  alors  que  chez  le  castrat,  l’œdènie 
disparaît  et  que  le  muscle  reste  rétracté  —  ; 
le  caroncule  des  dindons,  aux  périodes  de 
maturité  sexuelle,  peut  subir  un  relâche¬ 
ment  sexuel  qui  l’allonge  de  plus  de  un  à 
quatre. 

Ce  relâchement  musculaire  n’est  pas  cons¬ 
tatable  sur  des’  préparations  histologiques  ; 
mais  si,  corrime  on  est  en  droit  de  le  penser, 
il  accompagne  dans  la  prostate,  comme  ail¬ 
leurs,  l’œdème  péri -vasculaire,  nous  commen¬ 
çons  à  comprendre  l’action  des  hormones 
mâles  sur  la  dysurie  prostatique  et  en  parti¬ 
culier  sa  rapidité'  d’action  surprenante.  La 
rei>roduction,  par  injection  ou  ingestion 
d’horfnones.  testiculaires,  de  l’œdème  péri¬ 
vasculaire  dans  le  col  vésical  chez  les  animaux 
castrés,  est  en  effet  rapide  ;  elle  n’est  durable 
que  si  on  continue  l’administration  d’hormo¬ 
nes,  mais  elle  peut  être  maintenue  aisément 
par  des  doses  relativement  faibles.  Elle  est  le 
témoin  visible  du  relâchement  musculaire 
qui  lève,  l’obstacle  à  l’évacuation  vésicale'. 


— A  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE 


IiE  STADE  PARASITIQDE  DE  IiR  TOBERGOItOSE 

A  propos  d'une  communication  sur  la  signification  des  cuti-réac¬ 
tions  nulles  à  la  tuberculine  et  des  virages  tardifs  de  la  réaction, 
par  MM.  Fernand  Bezançon,  Paul  Braun,  M“a  Frey-Ragu  et 
M^'®  Raymond,  M.  Guérin  a  fait  la  très  importante  déclaration 
qu'on  va  lire  : 


J’ai  suivi  a-vec  le  plus  grand  intérêt  la  com¬ 
munication  de  notre  collègue  Bezançon,  en 
ce  qu’elle  semble  admettre,  pour  l’espèce  hu¬ 
maine,  une  période  initiale  de  l’infection 
tuberculeuse' sans  réaction  positive  à  la  tuber¬ 
culine,  période  qui  peut  être  de  longue  durée 
et  que  l’on  pourrait  dénommer  préallergique. 

Nous  touchons  ici  à  une  question  des  plus 
importantes  de  la  pathogénie  tuberculeuse  ; 
aussi  je  vous  demanderai  la  permission  de 
vous  exposer  que,  dans  l’espèce  bovine,  aucun 
doute  n’est  possible  sur  l’existence  d’un  stade 
initial  de  l’infection  tuberculeuse,  sans  réac- 


M.  LE  PROF.  F.  Bezançon. 


tien  positive  à  la  ttuberculine,  que  j’ai  appe¬ 
lé  le  stade  parasitique  ;  c’est  qu’en  effet,  à  ce 
stade  initial,  le  bacille  tuberculeux  se  com¬ 
porte  comme  un  véritable  parasite  inoffensif, 
sans  réaction  de  l’organisme  et  ne  provo¬ 
quant  pas  la  réaction  positive  à  la  tubercu¬ 
line.  La  démonstration  de  l’existence  de  ce 
stade  initial  parasitique  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse,  a  été  apporté  par  une  expérience 
grandiose,  effectuée  il  y  a  près  d’un  demi- 
siècle  dans  tous  les  pays  du  monde,  sous  l’im¬ 
pulsion  de  Bang  en  Danemark  et  de  mon 
maître  Nocard  en  France. 

Persuadé  que  l’on  était,  à  cette  époque, 
que  tous  les  bovidés  qui  étaient  porteurs  de 
bacilles  tuberculeux  devaient  obligatoirement 
réagir  positivement  à  l’épreuve  de  la  tubercu¬ 
line,  on  avait  instauré  une  méthode  de  pro¬ 
phylaxie,  dite  méthode  de  Bang,  précisément 
basée  sur  l’emploi  de  la  tuberculine  que 
venait  de  faire  connaître  Robert  Koich.  Voici 
en  quoi  consistait  cette  méthode  :  Dans  une 
étable  infectée  de  tuberculose  on  soumetrtait 
tout  l’effectif  à  l’injection  de  tuberculine,  ce 
qui  permettait  de  diviser  ces  animaux  en  deux 
lots  ;  ceux  qui  réagissaient  positivement 
étaient  laissés  dans  l’étable  contaminée  èt  on 
les  préparait  pour  leur  destination  ultime, 
l’abattoir.  Ceux  qui  ne  réagissaient  pas  à  la 
tuberculine  étaient  immédiatement  conduits 
dans  une  étable  neuve  ou  soigneusement 
désinfectée  et  toutes  précautions  étaient  pri¬ 
ses  pour  isoler  ces  animaux  de  foute  conta¬ 
mination.  Mais,  fait  qui  paraissait  alors 
extraordinaire  :  si  un  an  plus  tard  on  sou¬ 
mettait  ces  mêmes  animaux  sains,  ou  préten¬ 
dus  tels,  à  une  nouvelle  injection  de  tuber¬ 
culine,  on  constatait  avec  stupéfaction  qu’un 
certain  nombre  d’entre  eux  réagissaient  à  leur 
tour  positivemnt  à  l’épreuve  de  la  tuberculine. 
Où  et  comment  ces  animaux  s’étaient-ils 
contaminés  puisque  toutes  précautions  avaient 
été  prises  pour  éviter- cette  contamination 
On  ignorait  à  cette  époque  que  la  réaction 
positive  à  la  tuberculine  n’est  pas  la  consé¬ 
quence  immédiate  et  fatale  d’une  contamina¬ 
tion. 


Pour  un  certedn  nombre  de  sujets,  le  bacille 
tuberculeux  passé  dans  l’organisme  s’y  com¬ 
porte,  je  le  répète,  comme  un  véritable  para¬ 
site,  non  irritant  et  par  conséquent  bien  tolé¬ 
ré.  Ce  stade  initial  parasitique  peut  durer 
longtemps,  et  pour  quelques  sujets  non  sou¬ 
mis  à  des  surinfections,  lés  bacilles  tubercu¬ 
leux  qu’ils 'hébergent  sont  éliminés  en  nature 
par  les  émonctoires  naturels,  comme  de  véri¬ 
tables  corps  étrangers  et  l’organisme  de  ces 
sujets  recouATC  son  intégrité  initiale.  Pour 
d’autres,  au  contraire,  sous  des  influences 
que  nous  ne  connaissons  qu’imparfaitement, 
mais  au  premier  rang  desquelles  il  faut  met¬ 
tre  un  vêlage,  cette  circonstance  suffit  à  rom¬ 
pre  l’accord  tacitement  conclu  entre  le  bacil¬ 
le  et  l’organisme  et  à  provoquer  la  première 
lésion  tuberculeuse  foliculaire,  microscopique, 
laquelle  déclenche  automatiquement  la  réac¬ 
tion  positive  à  la  tuberculine. 

C’est  cette  constatation,  dont  nous  avons 
maintenant  l’explication,  qui  a  suffi  à  provo¬ 
quer  l’échec  de  la  méthode  de  Bang,  si  belle 
dans  sa  simplicité  mais  inopérante  dans  son 
application. 

■  D’ailleurs,  cette  conception  du  bacille  tu¬ 
berculeux  vivant  à  l’état  de  saprophyte,  de 
parasite,  peut  être  mise  en  évidence  expéri¬ 
mentalement. 

«  Si  à  un  veau  naissant,  issu  d’une  mère 
non  tuberculeuse,  on  injecte  dans  la  veine 
jugulaire  une  toute  petite  quantité  de 
bacilles  tuberculeux  virulent,  quatre  cents 
bacilles,  on  constate  qu’à  aucun  mo¬ 
ment  ce  veau  ne  réagit  positivement 
à  l’épreuve  de  la  tuberculine.  Si  on  l’abat  six 
ou  huit  mois  plus  tard,  on  voit,  bien  enten¬ 
du,  qu’il  est  absolument  indemne  de  toute 
lésion  tuberculeuse  ;  mais  si  l’on  prélève  les 
ganglions  bronchiques,  cependant  d’aspect  et 
de  volume  normaux,  si  on  les  broie  avec  quel¬ 
ques  centimètres  cubes  d’eau  salées  physiolo¬ 
gique  et  qu’on  injecte  ce  triturât  à  des  co¬ 
bayes,  tous,  sans  exception,  deviennent  tuber¬ 
culeux.  L’animal  avait  donc  conservé  dans 
ses  ganglions  les  bacilles  tuberculeux  injec¬ 
tés,  sans  en  être  le  moins  du  monde  incom¬ 
modé  et  sans  réagir  à  la  tuberculine.  Cette 
expérience  met  en  outre  en  évidence  la  ca¬ 
rence  phagocytaire  de  l’organisme  lorsqu’il 
s’agit  de  bacilles  tuberculeux  ;  ces  derniers 
sont,  pour  'le  globule  blanc,  quelque  chose  de 
coriace  et  d’indigeste  et  l’organisme-  ne  peut 
s’en  débarrasser  qu’en  les  élirninant,  en  natu¬ 
re,  par  les  éraonctoires  naturels,  à  savoir  les 
voies  biliaires,  la  mamelle  chez  les  femelles 
et  vraisemblablement  la  muqueuse  pulmo¬ 
naire,  saine.  » 

Ces  données  nous  amèneront  sans  doute 
quelque  jour  à  parler  du  danger,  du  point 
.de  vue  de  la  contagion,  des  portexirs  sains 
de  bacilles  tuberculeux  et.  a  fortiori,  des 
tuberculeux  guéris  ou  prétendus  tels.  Qu’il 
suffise  de  reconnaître  aujourd’hui  que  dans 
l’espèce  bovine,  la  tuberculose  est  d’abord 
une  infection  générale  parasitaire,  avec  plus 
tard,  s’il  y  a  lieu,  apparition  de  localisations 
entraînant  la  réaction  positive  à  la  tubercu- 
Ine  et  l’installation  de  la  tuberculose-mala¬ 
die.  Cette  pathogénie  tuberculeuse  est-elle 
commune  à  l’espèce  bovine  et  à  l’espèce 
humaine  i*  La  question  est  posée,  elle  ne 
saurait  rester  sans  réponse. 

Rapport  sar  des  demarides  d’aiitorisa,lion  -de 
débit  de  divers  médicaments  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  la  loi  du  i4  juin  igSd,  par 
■M.  Rabais,  rapporteur.  —  M.  le  D''  Périsson, 
III,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris,  labora¬ 
toires,  167,  boulevard  Saint- Germain,  à  Paris 
et  à  Villeneuve-le-Comte  (Seine-et-Marne),  de¬ 
mande  le  transfert  à  son  profit  de  l’autorisa¬ 
tion,  accordée  par  décret  du  3  juin  1926  à  M. 
le  professeur  André  Jousset,  de  préparer  et 
débiter  un  sérum  antituberculeux  obtenu  pai 
saignées  de  chevaux  traités  par  des  injections 
réjiétées  de  toxine  extraite  de  cultures  de 
bacilles  de  Koch  dans  des  conditions  déter¬ 
minées. 

La  Commission  des  Sérums,  après  avoir 
constaté  que  les  o.pérations  d’immunisation 
des  animaux  sont  correctement  pratiquées  au 
haras  de  Villeneuve-le-Comte  au  moyen  de 
toxine  préparée  au  laboratoire  de  Paris  a 
donné  un  avis  favorable  au  transfert  en  spé¬ 
cifiant  que  la*  répartition  du  sérum  en  am¬ 
poules  serait  faite  désormais,  non  plus  à 
Paris  aux  laboratoires  .Bruneau,  17,  rùe  de 
Berri,  après  transfert  du  sérum  recueilli, 


fl4«oû,  eette  fois, 
trouvé  le  véritable  traitement 
de  la  lèpre  ? 


Voici  les  conclusions  d’un  tra¬ 
vail  présenté  à  l’Académie  de 
Médecine,  par  MM.  Marchoux 
et  Chorine 


l*  Le  tellure  métallique  ou  engagé  dans 
des  sels  minéraux  suspend  chez  le  rat  l’évo¬ 
lution  de  la  lèpre  ; 

Les  germes  ne  se  reproduisent  pas  ou 
se  multiplient  lentement  chez  l’animal  traité, 
mais  ils  poussent  activement  quand  on  les 
transporte  sur  un  autre  rat  ; 


M  LE  Professeur  Marchoux 


S*  Le  métal  se  dépose  sur  la  membrane 
cireuse  des  bacilles,  mais  c’est  sans  doute  le 
milieu  intérieur  de  la  cellule-hôte  qui  agit 
plus  que  ce  dépôt  pour  entraver  la  multi¬ 
plication  des  éléments  parasitaires  ; 

4’’  Du  6  avril  1936  au  15  juin  1937,  des  rats 
de  100  grammes  environ  ont  supporté  par¬ 
faitement  une  injection  hebdomadaire  de  tel- 
lurate  de  sodium  de  2,  de  4,  de  5,  de  6  et  de 
10  milligrammes,  soit  au  total  2  gr.  40  par 
kilogramme  ; 

5'  Dès  les  premières  injections,  ils  répan¬ 
dent  une  forte  odeur  alliacée  ;  les  yeux  dès 
rats  blancs  se  colorent  en  noir,  la  peau 
prend  une  teinte  grise  , 

6*  Dans  le  traitement  de  la  lèpre  bumaine 
nous  avons  observé  la  coloration  de  la  peau 
et  la  décoloration  des  cheveux  déjà  signa¬ 
lées  par  Stanziale.  Les  lésions  cutanées  se 
détachent  en  noir  sur  la  peau  à  peine  gri¬ 
sâtre  ; 

7°  Une  injection  de  25  centigrammes  tous 
les  cinq  jours  paraît  bien  supportée. 


MINISTÈRE  DES  PENSIONS 


RETRIBUTION  DES  MEDECINS 
EXAMINATEURS  ET  VERIFIC.ATEURS 


Les  médecins  chargés  de  l’étude  des  dossiers 
soumis  à  .la  cornmission  supérieure  de  sur¬ 
veillance  et  de  contrôle  des  soins  médicaux 
gratuits  sont  rétribués  dans  les  conditions  dé¬ 
terminées  ci-après  : 

Par  heure  de  travail  effectif,  une  vacation 
fixée  à  i4  francs  pour  les  médecins  examina¬ 
teurs  et  à  18  francs  pour  les  médecins  vérifi¬ 
cateurs,  chaque  médecin  devant  fournir  un 
rendement  horaire  minimum  à  fixer  par  dé¬ 
cision  du  ministre  des  Pensions. 

En  aucun  cas,  les  médecins  ne  pourront 
faire  plus  de  quarante-huit  heures  de  travail 
par  semaine. 


mais  à  l’établissement  même  où  sont  traité» 
et  saignés  les  chevaux  et  dans  un  laboratoire 
spécialement  aménagé  à  cet  effet  à  Villeneu- 
ve-Ie-Comte. 

Ces  conditions  se  trouvant  actuellement 
réalisées,  votre  Commission  vous  propose, 
après  examen,  de  donner  un  avis  favorable 
au  transfert  de  l’autorisatdon  au  profit  de  M. 
le  docteur  P-irisson. 

—  Cette  conclusion,  mise  aux  voix,  est 
adoptée. 


M.  (le  Professeur 
J.-L.  Faure,  dans  ses 
conclusions  à  l’étude  qu’il  a  consacrée  à 
Ylmpôt  sur  la  dépense,  écrit  que  «  les 
efforts  de  nos  démagogues  n’arriveront 
qu’à  décapiter  la  France  et  à  ajouter,  par 
le  nivellement  auquel  ils  aspirent,  des 
malheureux  innombrables  à  ceux  qui 
existent  déjà  );. 

Voici  plus  de  dix  années,  qu’à  cette 
place,  nous  essayons  de  démontrer  que 
les  directives  actuelles  de  nos  politiciens 
tendent  à  saper  les  élites.  De  toutes  les 
tactiques  que  nous  voyons  employer  se 
dégage  une  rage  égalitaire  qui  s’en 
prend  à  tout  ce  qui  surpasse  la  médiocri¬ 
té  des  masses  par  la  richesse  matérielle 
et  celle  de  l’esprit. 

Analysez,  compressez  toutes  les  haran¬ 
gues  électorales,  recherchez  le  but  pour¬ 
suivi  par  les  lois  et  décrets,  vous  retrou¬ 
verez  toujours  cette  haine  du  riche  et 
cette  jalousie  dirigée  contre  celui  qui, 
par  son  travail  et  son  savoir,  s’est  élevé 
au-dessus  du  Commun. 

Le  stratagème  employé  est  toujours  le 
même  :  on  réclame  l’amélioration  du  sort 
du  prolétaire.  Mais,  comment  veut-on  y 
parvenir  ?  Est-ce  par  un  statut  plus  hu¬ 
main  du  travail,  une  plus  légitime  appli¬ 
cation  des  forces  capitalistes  ?  Non  pas. 
Mais  par  le  détroussement  du  riche  et 
par  un  avilissement  des  droits  du  plus 
instruit. 

La  guerre  est  déclarée  aux  élites, 
qu’elles  appartiennent  au  domaine  maté¬ 
riel  ou  au  domaine  de  l’esprit.  Le  riche 
ne  doit  plus  posséder  :  ses  biens  doivent 
être  versés  à  la  collectivité.  L’ingénieur, 
le  savant,  le  médecin  devront  appartenir 
à  la  classe  des  techniciens  et  être  rému¬ 
nérés  peu-  l’Etat  comme  des  manœuvres. 
Plus  de  classes.  Le  grand  nivellement. 
Le  «  grand  soir  »  où  tout  se  fond  dans  la 
nuit. 


Ceux  qui  connaissent  quelques  bribes 
de  mon  passé  savent  que,  depuis  qua¬ 
rante  ans  que  je  manie  la  plume,  je  n’ai 
jamais  fait  montre  d’un  esprit  rétrograde. 
Et  ceux  qui,  à  l’occasion  de  mon  livre 
Marianne  la  jemme  sans  homme,  ont 
pris  prétexte  du  titre  de  ce  livre  pour 
m’enrégimenter  dans  les  partis  dévoués 
aux  théories  dictatoriales,  ont  fait  preuve 
de  légèreté  d’appréciation,  d’esprit  par¬ 
tisan  ou  d’un  jugement  pernicieusement 
dépréciateur.  Mais  je  considère  que  les 
médecins  font  partie  d’une  élite  et  que 
le  fait,  pour  eux,  de  se  prêter  à  l’avène¬ 
ment  d’une  ère  qui  les  engloutira  dans  le 
marais  où  toute  une  civilisation  risque  de 
sombrer,  témoigne  d’une  folie  du  suicide 
ou  d’un  aveuglement  que  l’ambition  ne 
suffit  pas  à  excuser. 

J’aurais  même  tendance  à  voir  en  leur 
dessein  un  abandon  de  dignité  qui  ra¬ 
mènerait  honteusement  leur  geste  à  celui 
de  la  ((  trahison  des  clercs  ». 


Il  faudrait  tout  de  même  que  nous  nous 
mettions  bien  dans  la  tête  que  la  politi¬ 
que  n’est  plus  ce  qu’elle  fut  durant  cin¬ 
quante  années  de  vie  paisible  et  de  pros¬ 
périté  économique,  c’est-à-dire  une 
amusette. 

Je  me  souviens  qu’au  Quartier  Latin, 
ceux  qui  étaient  déjà  piqués  par  la  taren¬ 
tule  de  la  vie  publique,  s’accrochaient  au 
chapeau  une  étiquette  qui  les  faisait 
-compter  parmi  les  membres  de  quelque 
groupe,  ligue  ou  association.  Nous  trou¬ 
vions  cela  ridicule  et  le  disions  ;  car,  à 
vingt  ans,  on  ne  s’enrégimente  pas,  on 
regarde  la  Vie  et  les  seuls  sentiments 
dont  on  puisse  faire  montre  sont  ceux 
d’une  aveugle  et  puérile  générosité.  Con¬ 
tinuer  les  mêmes  errements  après  les 
durs  enseignements  de  la  maturité,  c’est 
étaler  sa  perfidie  ou  sa  bêtise.  Récririez- 
Vous,  à  quarante  ans,  votre  première  let¬ 
tre  d’amour  ? 

Billevesées,  donc,  que  toutes  les  diatri¬ 
bes  sonores  qui  faisaient  l’essentiel  des 
luttes  politiques  de  jadis.  Nous  sommes 
aux  choses  sérieuses.  De  grâce,  réflé- 
chissons-y. 


Certes,  la  corporation  médicale  n’esl 
pas  dorée  sur  tranche.  Il  n’y  a  pas  de 
médecins  parmi  les  deux  cents  familles. 


Mais  notre  patrimoine  est  bien  autre  ;  il 
est  au-dessus  des  richesses,  il  a  le  lustre 
du  savoir,  le  prestige  de  l’intelligence  ; 
faut-il  nous  prêter  au  jeu  de  ceux  qui  ra¬ 
mènent  notre  geste  à  celui  de  l’ébéniste 
ou  même  du  terrassier  ? 

Par  des  années  d’études  qui,  pour  la 
plupart,  furent  des  années  de  sacrifice, 
nous  avons  conquis  une  suprématie  so¬ 
ciale  ;  allons-nous  nous  laisser  dépouiller 
de  ce  que  nos  efforts  ont  pu  nous  rap¬ 
porter  comme  bénéfice  moreJ  ?  Allons- 
nous  nous  laisser  tirer  par  les  pieds 
comme  il  arrive  aux  statues  dont  les  ico¬ 
noclastes  dépouillent  un  édifice  ? 

Allons,  allons,  un  peu  de  noblesse 
d’âme  !  Vous  ne  sauriez  en  être  dépour¬ 
vus,  vous  dont  la  vie  fut  toute  émulation 
et  toute  générosité  [ 

Peut-on  entrevoir  -comme  possible 
l’avènement  d’une  ère  de  ténèbres  où  se¬ 
ront  éteintes  toutes  les  lumières  et  où, 
sous  le  prétexte  amphigourique  d’un 
bonheur  universel,  vos  âmes  seront  assé¬ 
chées  de  tout  idéal,  de  toute  soif  d’effort, 
de  toute  spontanéité  ? 


Car,  à  tout  bien  considérer,  c’est  bien 
au  rôle  inférieur  d’un  distributeur  auto¬ 
matique  de  soins  qu’on  veut  ravaler  la 
fonction  sociale  du  médecin.  On  fera  des 
médecins  comme  on  recrute  des  commis 
de  douanes  ;  la  même  subordination  nous 
sera  imposée  qu’aux  fonctionnaires  et 
aussi,  sans  doute,  les  mêmes  conditions 
d’avancement,  les  mêmes  barêmes  de 
traitements... 

l’entends  dire  par  d’aucuns  que  cette 
organisation  étatiste  de  la  profession  mé- 
dicaJe  aura  l’avantage  de  supprimer  l’in¬ 
certitude  du  lendemain.  Solution  de  pa¬ 
resse  qui  n’aura  d’agrément  que  pour  les 
pusillanimes  et  les  médiocres. 

Et  c’est  le  moment  de  rappeler  la 
phrase  de  M.  le  Professeur  J.-L.  Faure, 
que  nous  citions  au  début  de  ce  billet. 
Une  admirable  opération  de  nivellement 
sera  réalisée.  II  sera  défendu  aux  énergies 
et  aux  compétences  de  s’illustrer,  de  dé¬ 
passer  le  pian  d’une  morne  horizontale. 
C’est  le  geste  de  Tarquin  le  Superbe 
qui  revient  en  honneur  et  l’application 
de  la  phrkse  fameuse  du  président  Gré- 
vy  :  ((  Les  honorables  médiocrités  con 
viennent  auj  déruocraties.  » 


Qu’un  idéal  si  laid  'compte  des  parti¬ 
sans  à  une  époque  d’affaissement  moral 
où  la  paresse  engourdit  toute  activité  et 
où  l’envie  éclabousse  de  sa  boue  toute 
personnalité,  cela  n’est  pas  pour  étonner. 
Mais  qu’il  n’y  ait  pas,  dans  une  profes¬ 
sion  comme  la  nôtre,  suffisamment  de 
cœurs  hardis  pour  triompher  de  telles  dé¬ 
faillances,  voilà  ce  que  je  me  refuse  d’ac¬ 
cepter. 

Non,  le  médecin  digne  de  sa  culture 
et  fier  du  passé  de  sa  corporation  ne  lais¬ 
sera  pas  étouffer  son  individualité  cons¬ 
truite  par  la  conscience  et  l’effort.  II  se 
refusera  à  n’être  qu’un  rouage  numéroté 
dans  l’organisme  social  ;  il  repoussera 
une  forme  de  rémunération  qui  ne  tien¬ 
drait  aucun  compte  de  l’échelle  des  va¬ 
leurs  ;  il  voudra  conserver  le  prestige 
qu’on  a  toujours  accordé  sans  réserves  à 
la  profession  qu’il  a  précisémçpt  choisie 
à  cause  de  ce  prestige,  dont  ses  parents 
tiraient  déjà  orgueil  quand  il  entra  à  la 
Faculté  et  dont  il  s’honora  lui-même  lors¬ 
qu’il  en  quitta  le  seuil,  muni  du  diplôme 
convoité. 

Certes,  la  vie  de  notre  profession  est 
redevenue  fort  ardue,  car  elle  le  fut  déjà 
pendant  des  siècles.  Mais,  ne  cédons  pas 
au  découragernent  et  ne  tendons  pas  le 
cou  à  un  collier  qui  ne  serait  même  pas 
doré  et  qui  n’accorderait  qu’une  pitance 
auprès  de  laquelle  celle  qui  nous  est  ac¬ 
tuellement  servie  a  tout  au  moins  le  fu¬ 
met  grisant  de  la  liberté. 

Restons  des  hommes  libres,  nous  qui 
avons  voulu  être  médecins  pour  le  de¬ 
venir. 

J.  CRINON. 


MICTASOL 


HEIIOIHERAPIE 


GRASSE  <A.-M.> 

Maison  de  Santé  "HËLIOS’ 

Médtcin-DirtcUur  : 

O'  B  R  O  D  Y 


La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
Seine,  à  propos  d’un  procès  récent  qui  a  im- 
piessionné  fort  défavorablement  le  public,  re¬ 
commande  aux  médecins,  surtout  dans  les  cas 
de  recouvrement  délicat  d’honoraires  et  .lors¬ 
que  ces  derniers  sont  élevés,  de  recourir  à 
une  procédure  d’arbitrage  pour  éviter  la  publi¬ 
cité  tapageuse  qui  risque  de  suivre  une  action 
judiciaire  et  qui  est  susceptible  de  porter  'le 
plus  grave  préjudice  à  la  médecine  et  aux  mé¬ 
decins. 

La  Fédération  se  met  d’ailleurs  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins  de  son  ressort  pour  l’a¬ 
planissement  de  toutes  les  difficultés  qu’ils 
peuvent  rencontrer. 


caninei  gauet, 


47,  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  deotaires,  remplacements,  répertoire 


Le  docteur  Albert  Landrin  rappelle  que  M. 
le  professeur  Gaillard  (Laboratoire  d’essences 
végétales  antiseptiques)  a  mis  cette  année  à 
la  disposition  de  la  Fédération  Nationale  des 
médecins  du  Front  quatre  bourses  de  voyage 
de  quatre  mille  francs  chacune. 

Les  membres  des  Sociétés  fédérées  désireux 
de  se  faire  attribuer  une  de  ces  bourses  sont 
priés  de  s’adresser  au  docteur  Sureau  :  11,  rue 
Portalis,  Paris  (8®). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Sous  la  pfésidence  dé  M.  le  docteur  Jean- 
Paul  Tourneux,  chirurgien  en  chef  honorafte 
des  hôpitaux,  il  a  été  procédé  à  l’élection  du 
nouveau  bureau  des  internes  et  anciens  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  de  Toulouse,  avec,  comme 
président,  M.  le  docteur  Laporte,  professeur 
de  clinique  médicale  et  vice-présidents,  M.  le 
docteur  Molinéry,  M.  Gourdon,  président  de 
l’Internat. 


Le  nouveau  Codex  pharmaceutique  (phar¬ 
macopée  française),  édition  de  1937„  est  et 
demeure  obligatoire  à  partir  du  avril  1938. 


LENIFEDRINE 


Un  cours  pratique  de  thérapeutique  dermato¬ 
logique  (conférences,  démonstrations,  travaux 
pratiques)  aura  lieu  h  l’hôpital  Saint-Louis 
(pavillon  Brocq)  du  17  au  29  janvier  1938,  sous 
la  direction  du  professeur  agrégé  Sézary,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Sabouraud,  Belot, 
Brodier,  Paul  Lefèvre. 


HÉMA6ÊNE  TAILLEUR 

EES  RÈGEES 


Une  demande  a  été  formée  par  le  docteur 
Natlvelle,  à  Courbevoie,  en  vue  de  préparer 
un  vaccin. 


Aux  Hospices  civils  de  Nice,  parmi  les  pos¬ 
tes  affectés  aux  étudiants  qui  se  présenteront 
au  Concours  de  l’Internat  qui  doit  avoir  lieu 
le  18  octobre  1937,  un  poste  sera  réservé  au 
service  d’ophtalmologie. 


Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est  ac¬ 
tuellement  vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  'de 
Pont-l’Abbé-Picauville  (Manche),  par  suite  du 
départ  de  M.  le  docteur  Pouffary,  appelé  à  un 
autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  directeur  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  de 
Saint-Llzier  (Ariège),  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  de  Boucaud,  appelé  à  un  autre 
poste. 


Sti  m  U I  a  n  t  du 
système  nerveux 


Par  arrêté  en  date  du  4  août  1937,  M.  le 
docteur  Adnes,  reçu  au  concours  du  médicat 
des  asiles,  a  été  nommé  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  psychiatrique  départemental 
de  Hoerdt  (Bas-Rhin). 


Faculté  de  médecine  de  Nancy  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Hoche)  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Nancy  est  déclarée  va¬ 
cante. 


L’arrêté  ministériel  du  4  août  1937  nom¬ 
mant  M.  le  docteur  Thomson,  médecin-direc¬ 
teur  au  sanatorium  de  la  MSynardie  (Dor¬ 
dogne),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Calvet,  a  été  rapporté,  ce  dernier  étant  main¬ 
tenu,  sur  sa  demande,  à  ce  poste. 


M.  Papin,  professeur  sans  chaire,  est  nom¬ 
mé  à  compter  du  1«®  novembre  1937  pfofes- 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Bordeaux. 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


M.  ’Wangermez,  agrégé  pérennisé,  est  nom¬ 
mé  à  compter  du  1®*'  novembre  1937  profes¬ 
seur  de  physique  médicale  et  pharmaceuti¬ 
que  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Bordeaux  (dernier  ti¬ 
tulaire  de  la  chaire  :.^M.  Sigalas). 


M.  Damade,  agrégé,  est  nommé  à  compter 
du  1®"'  novembre  1937,  professeur  d’anatomie 
pathologique  et  microscopie  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Bordeaux  (dernier  titulaire  de  la 
chaire  :  M.  Sabrazès). 

|IYDâl\LIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Par  arrêté  en  date  du  29  juillet  1937,  un 
certificat  d’aptitude  à  l’inspection  médicale 
des  écoles  et  au  contrôle  de  l’éducation  phy¬ 
sique  est  institué  aux  Universités  de  Lyon, 
Nancy,  Paris. 


Un  concours  pour  une  place  d’oto-rhlno-la- 
ryngologiste  des  hôpitaux  d’Arles  aura  lieu 
le  27  octobre  1937.  S’adresser  pour  tous  ren¬ 
seignements  au  secrétariat  des  hospices  d’Ar- 
les-sur-Rhône  (Bouches-du-Rhône) . 


VACCIINOVULES 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PA  RIS 


Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre 
places  d’internes  titulaires  et  deux  places 
d’internes  provisoires  de  médecine,  dans  les 
Hôpitaux  de  Rouen,  aura  Heu  le  jeudi  18  no¬ 
vembre  1937.  Le  règlement  du  concours  est 
tenu  à  la  disposition  des  intéressés  au  secré¬ 
tariat  des  hospices  civils,  1,  rue  de  Cer- 
mont,  à  Rouen. 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n 'occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  niène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


Par  décret  en  date  du  12  juillet  1937,  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est 
autorisé  à  accepter  les  legs  fait  en  laveur  de 
l’Institut  du  cancer  par  M“®  Gravai,  veuve  de 
Jousselln,  comprenant  : 

1’  Deux  immeubles  sis  à  la  Tour-du-Peilz, 
canton  de  Vaud  (Suisse)  ; 

2*  Des  valeurs  mobilières  susvisées  dépo¬ 
sées  à  la  Banque  cantonale  vaudoise. 


ELIXIR 
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SEDATIF  NERVEUX 


CALMANT  de  la  TOUX 

DOSES.  —  Adultes  ;  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san3  le3  croquer. 
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CHALLAND 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  J.  Délibères  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Alain. 

—  Le  docteur  et  Raymond  Corbin  sont 
heureux  de  vous  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Françoise.  —  Amiens,  le  i"  août 
1987,  69,  route  de  Rouen. 

— ■  Le  docteur  et  Henri  Vezin  nous  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Danièle  (17, 
rue  du  Palais,  Blois  ;  7  août  1987). 

—  Le  docteur  et  M™®  Raymond  Corbin  nous 
annoncent  la  naissance  de  leur  fille  Françoise. 

—  Amiens,  le  août  1987,  69,  route  de 

Rouen. 

—  Le  docteur  et  J.  Wallèt  nous  annon¬ 
cent  la  naissance  de  leur  fils  Alain.  —  17  juil¬ 
let  1987,  Jpuarre  (Seine-et-Marne). 

—  Le  docteur  et  M™®  Henri  Gheebrant-Va- 
noye  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  fils  Hemri,  leur  troisième  enfant.  —  Vis- 
en-Artois,  le  i4  juillet  1987. 

—  Le  docteur  et  M"®  Degroote-Lobbedez 
font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fils 
Jean-Charles.  —  Pernes-en-Artpis,  le  16.  juillet 
1987.  ' 

—  Le  docteur  et  M”®  d’Orgeville-Bayart  font 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fils  Josse. 

—  Aire-sur-la-Lys,  5o,  rue  de  Saint-Omer,  le 
19  juillet  1987. 

fiançailles 

—  Le  docteur  et  M“®  Havet-Delgrange  font 
part  des  fiançailles  de  leur  fils  Pierre  avec 
M“®  Elise  Canlers,  —  Lambersart,  10,  rue  de  la 
Prairie,  le  4  juillet  1987. 

iViariages 

—  Jeudi  22  juillet,  à  ii  heures,  en  l’église 
du  Sacré-Cœur,  à  Lille,  a  été  célébré  le  ma¬ 
riage  de  M.  José  T.  Conzalès,  de  Buga  (Colom¬ 
bie),  étudiant  à  la  Faculté  libre  de  Médecine 
de  Lille,  diplômé  de  l’Institut  de  Médecine 
de  Paris,  membre  titulaire  de  la  Société  de  Mé¬ 
decine  et  d’Hygiène  tropicales,  fils  de  feu  le 
docteur  Alexandre  Gonzales  de  la  Cbncha, 
médecin  et  chirurgien  de  l’Université  3e  Pa¬ 
ris,  et  de  la  Senora  Dona  Teresa  Bueno,  avec 
M'*®  Adrienne  Darcq,  fille  de  feu  M.  Maurice 
Darcq,  secrétaire  général  du  Conservatoire  de 
Lille,  et  de  M™®  née  Masson. 

—  Nous  aprenons  de  New-Haven  (Connec- 
liliit),  le  mariage,  célébré  en  octobre  dernier, 
du  docteur  C.-P.  Leblond,  avec  M“®  Gertrude 
Sternschuss. 

—  Le  docteur  André  Fasquelle,  directeur  de 
l’Institut  de  vaccine,  fait  part  du  mariage  de 
M.  Raymond  Fasquelle,  ingénieur  des  Arts 
et  Manufactures,  son  fils,  avec  M"®  Jacqueline 
Bérard.  Le  mariage  a  été  célébré  le  29  juillet 
1987,  à  Millançay  (Loir-et-Cher). 

—  Nous  apprenons  le  prochain  mariage  de 
M“®  Françoise  Peyre,  fille  Tlu  procureur  géné¬ 
ral  près  la  Cour  d’appel  de  Rennes  et  de  M“®, 
née  Gagne,  et  nièce  des  docteurs  Edouard 
Peyre  et  René  Legronx,  de  l’Institut  Pasteur, 
avec  le  lieutenant  François  Huber,  du  33®  ré¬ 
giment  d’artillerie  Nord-Africain,  fils  du  doc¬ 
teur  Julien  Huber,  médecin  de  l’hôpital  Hé- 
rold  et  de  M“®,  née  Fournier. 

Nécrologies 

—  M.  André  Stevenin,  représentant  légal  du 
port  de  Rosario,  et  M“®  Stevenin  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Stevenin,  médecin  de  l'hôpital 
Beaujon,  et  M™®  Stevenin  ;  le  colonel  Louis 
Bénard,  commandant  le  io3®  régiment  d’ar¬ 
tillerie,  et  M”*®  Bénard  ;  MM.  André-Pierre  et 
Charles-Henri  Stevenin  ;  M.  Pierre  Stevenin, 
avocat  à  la  Cour  d'appel  ;  M.  Laurent  Ste¬ 
venin,  externe  des  hôpitaux  ;  M’*®  Hélène  Ste¬ 
venin  ont  la  douleur  de,  vous  faire  part  do  la 
perte  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  de  M™®  Henri  Stevenin,  née  Eugénie 
Alenetrier,  leur  mère  et  grand’mère. 

—  M.  et  M™®  François  Boucher  et  leurs  en¬ 
fants,  le  docteur  A.  Siredey  ont  la  douleur 
de  faire  part  de  la  mort  de  leur  petite  Hélène, 
rappelée  à  Dieu  à  l’âge  de  7  ans,  le  17  août, 
à  Saint-Effiam. 

—  On  annonce  la  mort  de  M™®  Paul  Massé, 
née  Marie  Genty,  pieusement  décédée  à  Or¬ 
léans,  le  7  août,  dans  sa  79®  année.  De  la  part 
du  docteur  Jean  Massé,  médecin-chef  du  ser¬ 
vice  médico-social  de  la  Fédération  mutualiste 
de  la  Seine,  croix  de  guerre,  de  M“®  Jean 
Massé  de  Boisset  et  leurs  enfants,  de  M.  et 
M“®  Jacques  Escallier-Massé,  et  leurs  enfants, 
ses  enfants  et  petits-enfants. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  .Adrion 
Gastinel,  père  de  M.  Pierre  Gastinel,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 

—  Du  docteur  Louis  Beaupère,  radiologiste 
des  Hôpitaux  de  Lyon. 
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LE  MONDE  lUR  MON  MIROIR 


Au  temps  du  café-concert  une  chan¬ 
son  disait  ;  «  Pour  quarante  sous  on 
s’paie  une  lavallière,  voilà  pourquoi 
j’suis  républicain  (bis).  »  Pour  moins 
cher  encore  nous  pouvons  collectionner 
les  vestes  et  nous  ne  devons  pas  y  trou¬ 
ver  prétexte  à  orgueil  quant  au  régime 
d’un  républicanisme  dépravé  qui  est  de¬ 
venu  le  nôtre  de  par  la  volonté  de 
l’Etranger. 

Qu'il  s’agisse  des  compétitions  pure¬ 
ment  sportives  ou  de  celles  qui  ont  un 
plus  grave  enseignement,  la  France,  en 
effet,  se  classe  toujours  en  un  rang  mé¬ 
diocre.  11  est  même  des  tournois  où  elle 
ne  figure  pas  au  palmarès. 

Nos  défaites  sportives  ne  sauraient 
étonner.  Parlant  ici  de  notre  jeunesse,  je 
disais,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  qu’il 
fallait  pleurer  sur  son  sort  et  que  rien 
n’était  plus  déprimant  que  d’assister,  en 
rentrant  d’un  voyage  à  l’étranger,  au  dé¬ 
filé  d’un  de  nos  régiments.  Entre  nos 
troupiers  malingres,  sans  thorax,  sans 
taille,  sems  couleurs  et  la  jeimesse  d’ail¬ 
leurs  revigorée  par  une  vie  saine  et  la 
culture  rationnelle  de  l’athlétisme,  la  dif¬ 
férence  était  telle  qu’on  était  saisi  de  tris¬ 
tesse  et  d’appréhension. 

Certes,  à  voir  nos  journaux,  on  croirait 
vraiment  que  le  Français  est  un  sportif. 
Des  pages  entières  y  sont  quotidienne¬ 
ment  consacrées  à  toutes  sortes  de  luttes, 
de  courses,  de  compétitions.  Il  y  a  les 
vedettes  du  sport  comme  il  y  a  celles  de 
l’écran.  On  illustre  les  gazettes  avec  le 
reportage  des  manifestations  sportives,  les 
portraits  des  artistes  du  cinéma  et  la  ré¬ 
pétition  à  l’infini  des  binettes  ministé¬ 
rielles. 

Ceux  qui  s’intéressent  aux  équipes 
sportives  sont  en  nombre  considérable, 
mais  ils  ne  pratiquent  pas  davantage  le 
sport  qu’ils  ne  prennent  part  à  la  réalisa¬ 
tion  des  films.  On  assiste  à  un  match 
comme  on  va  s’asseoir  dans  une  salle  de 
cinéma.  Le  sport,  en  France,  est  unique¬ 
ment  spectaculaire. 


Clinique  SÂINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  755  «i  850 - 

ttoi  de  Saiid  et  de  Cemlesceece 

Traitement  des  aff'ections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

6  pavillons  séparés,  tout 


cuisine 


surveillée.  Galeries  ensoleil¬ 
lées.  Salle  d-opéraiion. 
Agents  physiques.  Parc  fleu¬ 
ri  de  2  hectares.  Terrains  et 
Salons  de  ieux. 
MODÉRÉS  - 


médicale,  à  la  dupôjition  médecine  qui peuveni 
ic  médical  efadminielcati/.-  D'  P.  AILAMAGXV 


Chaque  dimanche  la  jeunesse  court  en 
foule  pour  s’asseoir  sur  les  gradins  des 
stades,  comme  les  anciens  emplissaient 
le  Cirque.  Cét  empressement  n’améliore 
pas  la  race  ;  il  n’est  même  pas  la  preuve 
d’un  véritable  amour  pour  les  sports  car 
c’est  l’attrait  de  la  lutte  qui  seul  est  en 
ligne. 

Le  pire  de  l’aventure  c’est  que  si  nos 
couleurs  remportent  quelque  sucés,  il 
n’est  pas  jusqu’au  plus  anarchisant  qui 
ne  bombe  le  torse  avec  fierté  persuadé 
de  la  supériorité  sportive  de  notre  race. 

La  culture  des  sports  est  autre  chose 
qu’uni  commerce  ou  une  exhibition  ;  elle 
exige  de  la  volonté,  de  la  méthode,  une 
conscience  du  but  racial  à  poursuivre  ; 
comme  nous  manquons  actuellement  de 
tout  cela,  notre  valeur  sportive  est  nulle 
et  notre  rae  périclite. 


Et  puis,  il  y  a  autre  chose  qui  im¬ 
prime  à  notre  race  ses  signes  de  dé¬ 
chéance,  il  y  a  l'alcoolisme.  Jadis,  on  ne 
voyait  guère  de  jeunes  gens  au  cabaret. 
Ce  fut  d’abord  à  la  ville  qu’on  les  y  aper¬ 
çut.  A  présent  il  n’est  pas  jusqu’à  la 
moindre  auberge  de  campagne  qui  ne 
délivre  quotidiennement  des  apéritifs  à  la 
jeunesse  masculine  et  même  aux  fem- 

La  France  aime  à  se  placer  à  la  tête 
des  nations  démocratiques.  Est-ce  la 
fierté  qu’elle  en  tire  qui  lui  fait  reven¬ 
diquer  la  première  place  dans  la  consom¬ 
mation  de  l’alcool  ?  Bien  mieux,  alors 
que  dns  la  plupart  des  autres  pays-  la 
vente  des  boissons  alcoolisées  est  inter¬ 
dite,  l’Etat  français  cherche  dans  ce  com¬ 
merce  une  source  importante  de  revenus. 
Pour  trouver  l’argent  qui  leur  manque, 
pour  troubler  les  esprits  à  seule  fin  de 
mieux  les  asservir,  les  tromper,  nos  gou¬ 
vernements,  quels  qu’ils  fussent,  n’ont 
jamais  osé  s’attaquer  au  commerce  des 
boissons  alcoolisées.  Cette  lâcheté  a  sa 
rançon  ;  les  affaires  publiques  confiées  à 
des  non-valeurs  ou  à  des  coquins,  la  dé¬ 
chéance  de  la  race  française. 

[Voir  la  suite  page  6). 
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MEDICATION  ANTISEPTIQUE  ET  ACIDIFIANTE 

“TOUS  LES  AVANTAGES  DU  RÉGIME  CÉTOGÈNE 
SANS  AUCUN  DE  SES  INCONVÉNIENTS" 

Prescrire  une  ampoule  immédiatement  après  chacun  des  quatre 
repas,  dans  un  verre  d’eau  sucrée. 
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ARTHRITISME 

^  Dr  L.BELIÈRES -19,  RUE  DROUOT-  PARIS  j 

prescrivez  ; 

RÉGIME  TRÈS  SËVÊRE 

RÉGIME  SÉVÈRE  : 
RÉGIME  MOYEN  : 
RÉGIME  DE  REPOS: 


PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  lO  V.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

PAIN  O’ALEURONE 

lO  A  15%  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35  V.  D'HYDRATES  DE  CARBO.NE 

BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  Vo  D'HY.DRATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "HEUDEBERT" 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l'Observation 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 

(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


C’est  pure  hypocrisie  que  de  clamer 
la  nécessité  de  fortifier  la  jeunesse  ;  c’est 
faire  oeuvre  tardive  et  souvent  stérile  que 
de  créer  des  camps  de  vacances,  des  co¬ 
lonies  de  plein  air  et  maintes  oeuvres 
d’assistance,  quand  on  laisse  les  procréa¬ 
teurs  s’empoisonner  avec  un  alcool  dont 
la  vente  rapporte  à  l’Etat  le  bénéfice 
d’impôts  formidables.  L’argent  recueilli 
de  cette  façon  est  employé  à  essayer  de 
sauver  une  jeunesse  dégénérée.  Il  serait 
plus  moral  et  plus  rationnel  de  chercher 
à  éviter  ces  frais  onéreux  en  empêchant 
les  parents  de  s’empoisonner.  La  presque 
totalité  des  pays  de  l’Europe  l’ont  com¬ 
pris.  La  France  continue  de  vivre  dans 
une  atmosphère  de  mixtures  alcoolisées 
et  d’une  vinasse  où  seul  compte  le  degré 
d’alcool  qu’elle  contient. 

Pourrie  par  les  idéologies  semées  chez 
elle  par  des  millions  d’étrangers  ban¬ 
nis  ou  soudoyés,  pourrie  par  l’alcool 
qu’un  Etat-mastroquet  lui  sert  à  plein  go¬ 
sier,  la  France  aurait  encore  besoin  pour 
se  sauver  d’un  miracle  aussi  merveilleux 
que  celui  qui  la  sauva  il  y  a  23  ans  à  pa¬ 
reils  jours.  Mais  le  fait  de  n’espérer  qu’en 
un  miracle  pour  être  sauvé  e^t-il  le  si¬ 
gne  d’un  grand  courage  ou  d’une  grande 
confiance  en  nous-mêmes  ? 


Passant  de  l’émulation  sportive  à  la 
compétition  industrielle  nous  nous  trou- 
vortç  en  face  de  la  même  supériorité  nar¬ 
quoise  des  couleurs  étrangères  sur  les 
couleurs  françaises.  Le  circuit  d’aviation 
Islres-D'amas-Paris  a  fait  éclater  au 
monde  la  valeur  du  matériel  italien.  On 
a  écrit  à  ce  propos  dans  les  journaux 
que  nos  aviateurs  ayant  lutté  avec  cou¬ 
rage,  l’honneur  national  est  sauf.  C’est 
pure  plaisanterie.  L- honneur  des  avia¬ 
teurs  est  sans  tache  mais  celui  des  cons¬ 
tructeurs  français  est  loin  d’être  aussi  in¬ 
demne.  Somme  toute,  '  sont-ice  les  cons¬ 
tructeurs  qui  ont  subi  l’affront  ou  l’Etat  ? 
Les  usines  d’aviation  étant  nationalisées, 
c’est  bien  l’Etat  qui  est  atteint  par  la  dé¬ 
faite.  ' 

Alors,  c’est  à  cela  que  nous  ont  menés 
les  méthodes  de  l’expérience  inaugurée 
il  y  a  un  an  ?  Vraiment  c’est  à  se  voiler 
la  face  de  honte.  Loin  de  fuir  la  lumière, 
les  responsables  crânent  comme  si  de 
rien  n’était.  L’impudence  en  matière  de 
technique  comme  de  finance  est  la  rè¬ 
gle  chez  nos  gouvernants.  Périsse  pour 
eux  la  France  plutôt  que  de  s’incliner  de¬ 
vant  l’évidence  des  faits  qui  sont  la  si¬ 
gnature  de  leur  incapacité. 

Oui,  la  France  peut  périr  de  leur  sot¬ 
tise  et  de  leur  folle  imprévoyance,  car  la 
sécurité  de  notre  pays  dépend  des  qua¬ 
lités  de  son  aviation  ;  que  serait  la 
guerre  pour  nous  avec  un  matériel  notoi¬ 
rement  inférieur  à  celui  des  aviations  en¬ 
nemies  ? 

Désordre  économique,  crise  de  produc¬ 
tion,  agitation  révolutionnaire,  atmos¬ 
phère  de  guerre  civile,  persistance  du 
chômage,  augmentation  du  coût  de  la 
vie,  isolement  de  notre  politique  exté¬ 
rieure,  volatilisation  des  milliards  qui  se 
trouvaient  dans  les  Caisse  publiques,  dé¬ 
ficit  effarant  de  notre  balance  commer- 
cisJe,  budget  équilibré  à  l’aide  de  prélè¬ 
vements  démagogiques,  voilà  bien  ce  que 
nous  vaut  cet  esprit  nouveau  auprès  du¬ 
quel  celui  de  Spuller  n’était  qu’une  thèse 
émoliente. 

Vraiment  il  n’y  a  pas  de  quoi  s’enor- 
jgueillir  d’avoir  ainsi  embourbé  la  rou¬ 
lotte.  Aussi,  quand  j’entends  des  esprits 
impénitents  faire  montre  de  satisfaction, 
je  me  demande  si  la  liberté  de  discussion 
est,  pour  les  hommes,  un  bienfait  des 
dieux  et  si  le  sort  atroce  qui  attend  de 
tels  insensés  n’est  pas  voulu  par  la  ,N'a- 
ture  qui  commande  la  disparition  des  fai¬ 
bles  —  que  leur  faiblesse  soit  celle  de 
l’esprit  ou  du  corps. 


La  tragédie  espagnole  suit  son  cours. 
Au  fur  et  à  mesure  que  le  marxisme  re¬ 
cule,  la  France  est  envahie  par  des  mil¬ 
liers  de  réfugiés.  On  devine  le  ferment 
d’agitation  que  cette  invasion  nous  ap¬ 


porte  rien  que  par  les  révoltes  de  ga¬ 
mins  recueillis  dans  les  magnifiques  pro¬ 
priétés  qui  leur  servent  d’asile.  Un  peu 
partout,  dans  nos  provinces,  vous  ren¬ 
contrez  d’énormes  écriteaux  qui,  accro¬ 
chés  aux  grilles  des  châteaux,  vous  ap¬ 
prennent  que  les  deux  cents  familles  ont 
laissé  leurs  gîtes  opulents,  mais  dispen¬ 
dieux,  à  la  disposition  de  la  graine  de 
révoltés  semée  à  plaisir  par  notre  ad¬ 
ministration  moscoutaire.  Les  châteaux 
servant  de  refuge  à  la  masse  ;  ça  c’est  la 
Révolution,  c’est  même  l’une  des  aspira¬ 
tions  les  plus  ardentes  des  foules.  Mal¬ 
heureusement  on  ne  vit  pas  avec  des 
pierres,  fussent-elles  des  plus  belles  de¬ 
meures.  On  l’a  bien  vu  en  Russie. 


Les  Japonais  n’ont  pas  déclaré  la 
guerre  à  la  Chine.  Que  serait-ce  s’ils 
avaient  pris  la  peine  de  le  faire  ?  On 
publie  des  informations  auxquelles  nous 
ne  saurions  comprendre  grand’chose  car 
qui  connaît  la  situation  géographique  des 
localités  dont  il  y  est  fait  mention  ?  Au 
surplus  les  ennemis  en  présence  s’attri¬ 
buent  à  tour  de  rôle  des  victoires  écla¬ 
tantes.  Bien  malin  serait  celui  qui  pour¬ 
rait  démêler  un  peu  de  vérité  dans  ce 

11  est  probable  néanmoins  que  le  Japon 
n’a  agi  qu’après  avoir  mûri  son  plan  et 
qu’il  soit  bien  ce  qu’il  veut.  Quant  à  nos 
protestations,  il  n’en  a  cure.  Ce  qu’il  veut 
atteindre  derrière  la  Chine  c’est  la  Russie 
qui,  par  l’agitation  entretenue  en  Chine, 
s’oppose  à  l’expansion  du  Jap)on  en 
Asie.  La  pacte  de  non-agression  conclu 
récemment  entre  la  Chine  et  les  Soviets 
ne  veut  d’ailleurs  rien  dire  ou  bien  il  af¬ 
firme  la  solidarité  de  la  Chine  avec  Mos- 

La  Chine  se  prête  d’autant  mieux  à  ce 
rôle  mercenaire  qu’elle  n’a  guère  de 
pouvoir  central.  Là  où  il  y  avait  des  vice- 
rois,  il  y  a  maintenant  des  généraux  qui 
ont  chacun  une  armée  personnelle  à  leur 
disposition.  Ils  sont  la  plupart  du  temps 
en  guerre  ouverte  les  uns  contre  les  au¬ 
tres.  Ils  passent  d’un  camp  dans  un  au¬ 
tre  selon  les  offres  qui  leur  sont  faites.  La 
Chiné  n’a  pas  d’unité.  Mais  la  Russie 
n’a  besoin  que  d’y  trouver  des  bandes 
qu’elle  armera  et  qui  seront  menées  con¬ 
tre  les  Japonais  par  des  chefs  bien  rému¬ 
nérés.  Aussi,  quand  on  parle  d’un  sou¬ 
lèvement  national  de  la  Chine,  on  juge 
de  ces  pays  comme  des  nôtres,  on  oublie 
qu’il  y  a  un  abîme  entre  l’Extrême- 
Qrient  et  l’Europe  et  que  nous  ne  sau¬ 
rions  rien  comprendre  des  événements 
qui  s'y  déroulent. 

11  y  a  cependant  un  sentiment  particu¬ 
lier  aux  chinois  et  que  me  révélait,  ces 
jours-ci,  un  officier  ayant  longtemps  vécu 
au  milieu  d’eux,  c’est  la  certitude  que 
quel  que  soit  le  peuple  qui  réussisse  à 
s’installer  en  Chine,  leur  prolificité  par¬ 
viendra  à  l’assimiler  et  même  qu’un  jour 
viendra  où  ils  submergeront  le  monde. 

L’atmosphère  de  l’Asie  est  mystérieuse 
et  ses  échos  sont  prêts  à  répéter  les  ap¬ 
pels  d’un  nouveau  Gengis-Khan.  L’explo- 
rateuri  M.  Audouin-Dubreuil  a  bien  mon¬ 
tré  la  menace  de  cet  avenir  dans  son  ad¬ 
mirable  livre  Sur  la  route  de  la  Soie.  Cer¬ 
tes,  il  n’est  pas  à  prévoir  que  cette  nou¬ 
velle  marche  des  jaunes  vers  l’Chiest 
s’effectuera  demain,  mais  la  philosophie 
de  ces  peuples  leur  fait  mépriser  les  dé¬ 
cades.  Riches  de  leur  civilisation  millé¬ 
naire  ils  ne  prévoient  que  pour  les  siècles 
à  venir  les  événements  qu’ils  préparent. 

J.  CRINON. 
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5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  i'Informateur 
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Notre  visite  au  Pavillon  du  Thermalisme 


Le  thermalisme  et  le  climatisme,  s’ils 
étaient  exploités  avec  un  mélange  heureux  de 
hardiesse  et  de  méthode,  gagneraient  peut-être 
les  faveurs  de  Sully  au  cas  où  ce  ministre  h 
la  mode  d’autrefois  reviendrait  pour  mettre 
un  peu  d’ordii'e  chez  nous.  Aussi  fut-elle 
excellente  l’idée  d’élever,  au  milieu  de  cette 
foire  nationale  que  ne  peut  manquer  d'être 
une  exposition,  un  pavillon  qui  leur  fût  ré- 

Terminé  sans  trop  de  retard,  le  Pavillon  du 
Theimalisme  fut  inauguré,  comme  nous 
l’avons  relaté  en  son  temps,  au  milieu  d’un 
grand  concours  de  peuple.  Des  discours  y 
furent  prononcés,  mais  ce  ne  sont  pas  les  dis¬ 
cours,  même  les  meilleurs,  qui  assurent  le 
succès  d’une  œuvre  semblable.  Le  grand 
nombre  des  visiteurs  tient  sans  nul  doute 
aux  qualités  architecturales  du  Pavillon  et  à 
son  aménagement  intérieur. 

Situé  près  du  pont  de  l’Alma,  la  silhouette 
du  Pavillon  du  'rhermalisme  se  reflète  dans 
la  Seine.  Line  haute  tour  de  verre  qui,  le 
soiir,  s’éclaire,  et  de  hautes  fresques  colorées 
attirent  le  regard  du  promeneur.  Des  jets 
d’eau  lumineux,  des  fontaines,  un  pavillon 
de  dégustation  décorent  sa  terrasse  qui  longe 
le  fleuve.  Son  rez-de-chaussée  est  un  grand 
hall  qu’illustrent  des  fresques  aux  tons 
doux  de  pastel. 

Toute  l’histoire  de  nos  villes  d’eau  se  trou¬ 
ve  là,  contée  par  l’image.  Les  hôtes  aux  quar¬ 
tiers  de  noblesse,  les  paysages  d’hier  et  ceux 
d’aujourd’hui  étalent  devant  les  yeux  des  vi¬ 
siteurs  le  patrimoine  millénaire  que  consli-  ' 
tue  pour  nous  le  thermalisme.  Les  dioramas 
-succèdent  aux  dioramas  qui  nous  montrent 
des  perspectives  rocheuses  ou  boisées,  des 
Etablissements  thermaux,  des  hôtels,  des  ca¬ 
sinos,  ■ —  tout  ceci  en  réduction. 

Peut-être  y  a-t-il  un  peu  d’uniformité  dans 
cette  succession  d’étalages  rappelant  ceux  de 
nos  grands  magasins  aux  veilles  des  jours 
d’étrennes.  Aussi  est-ce  pour  nous  une  agréa¬ 
ble  tâche  que  de  souligner  les  efforts  faits 
par  quelques  stations  thermales  pour  retenir 
le  visiteur,  le  happer  au  passage,  l’empêcher 
de  conserver  une  impression  vague  et  stérile. 

Par  exemple,  au  second  étage,  les  grands 
panneau.x  de  Vittel  y  ont  été  encadrés  avec 
art.  Les  vues  qui  sont  données  sont  des  plans 
successifs  qui  évoquent,  à  l’aide  du  relief, 
les  splendeurs  et  le  calme  que  procure  aux 
visiteurs  l’immense  pajrc  de  Vittel.  On  n’a  pas 
représenté  ses  grands  hôtels  à  l’aide  d'un 
cartonnage  énorme,  mais  on  a  su  choisir  une 
série  de  vues  séparées  qui  font  comprendre 
l’élégance  d’un  tel  sile.  Les  soiirces  sont  rap¬ 
pelées  d’nne  façon  très  sobre  par  des  maté¬ 
rialisations  dont  l’échelle  réduite  donne  ce¬ 
pendant  une  idée  fort  juste  de  leur  confort. 

Que  cette  capitale  du  rein,  comme  aiment 
à  l’appeler,  dans  une  boutade  heureuse,  ceux 
qui,  croyant  aux  vertus  des  sources  de  Vittel, 
en  recommandent  l'emploi,  ait  voulu  se  dis¬ 
tinguer  ainsi  par  une  présentation  publici¬ 
taire  irréprochable,  voilà  qui  mériic  d’être 
complimenté. 

L’Auvergne  se  taille  une  belle  place  au  mi¬ 
lieu  du  second  étage.  Son  emplacement  des¬ 
sine  un  demi-cercle,  quelque  chose  qui  rap¬ 
pellerait  le  chevet  d’une  église  romane.  Au 
centre,  une  vasque  symbolise  les  richesses  de 
l’Auvergne  en  sources  bienfaisantes,  et  un  li¬ 
vre  énorme  voit  ses  pages  illustrées  se  retour¬ 
ner  automatiquement  ruiie  après  l’autre, 
comme  si  une  main  invisible  tournait  le  par¬ 


chemin  d’un  énorme  missel.  Sur  Tune  de  ses 
pages  se  trouvent  rappelées  les  vertus  incon¬ 
testées  et  séculaires  des  sources  de  Châtel- 

Sur  les  murs,  dans  un  décor  qui  semble 
peint  par  les  Primitifs,  s’étagent  les  diffé¬ 
rentes  montagnes  entourant  Châtel-Guypn  et 
au  pied  desquelles  jaillissent  les  eaux  des 
sources  Gubler,  Germaine,  Suzanne,  Louise, 
etc...,  toutes  sœurs  d’une  famille  qui  distri¬ 
bue  ses  bienfaits  à  ceux  qui  lui  rendent  vi- 

Sur  le  gr.md  •  missel  dont  nous  parlions 
est  inscrite  la  valeur  des  sources  de  Châ- 
lel-Guyon  dans  le  traitement  des  maladies  du 
foie,  de  l’intestin,  des  maladies  infantiles  et 
coloniales  et  surtout  pour  lutter  contre  celte 
noiivalle  venue  dans  le  domaine  pathologique, 
nous  voulons  parler  de  la  colibacillose. 

Pour  agrémenter  heureusement  des  liori- 
zons  qu’on  aurait  pu  accuser  de  précarité,  vu 
la  monotonie  de  répétition  des  dioramas.  le 
haut  defe  murs  est  recouvert  de  magnifirjues 
agrandissements  photographiques  dont  le  dé¬ 
corateur  a  su  tirer  uii  parti  admirable. 

Des  fresques  qui,  pour  être  parfois  hâtive¬ 
ment  traitées,  n’en  sont  pas  moins  dotee,') 
d’un  véritable  caractère  artistique,  ornent 
les  murs  des  e.5caliers.  Un  grand  salon  est 
mis  à  la  disposition  des  visiteurs  apparlenant 
.au  cpivps  médical.  Un  bureau  de  renseigne¬ 
ments  permet  aux  visiteurs  de  se  dociimcnler 
à  bonne  source  sur  toutes  nos  stations  fran¬ 
çaises  et,  enfin,  comme  il  est  d’usage  dans 
tout  pavillon  d’Exposition,  l’élage  supérieur 
est  occupé  par  un  resiaurant. 

Il  faut  donc  féliciter  de  tout  cœur  le  Comi¬ 
té  qui  a  pris  en  mains  la  réalisation  de  oc 
Pavillon,  et  tout  particulièrement  sou  Prési¬ 
dent,  M.  Normand,  dont  l’activité  méticuleuse 
a  certainement  été  pour  beaucoup  dans  l’ou¬ 
verture  non  retardée  de  ce  pavillon. 

Peut-être  que  nos  Stations,  qui  sont  si  ri¬ 
ches  de  leur  passé,  qui  peuvent  avoir  tant 
d’esjroir  dans  l’avenir  à  cause  de’ leurs  veo-Lus, 
auraient  pu  intensifier  leurs  efforts  particu¬ 
liers  pour  rendre  plus  plaisante  encore,  voira 
même  plus  instructive,  la  visite  du  Pavillon 
du  Thermalisme.  Slais  c’est  uii  mal  bien  fran¬ 
çais  que  de  s’entêter  à  espérer  des  autres,  et 
particulièrement  de  l’Etat,  un  effort  qui  se¬ 
rait  iilus  lucratif  et  moins  risqué  si  nous  le 
dépensions  nous-mêmes. 


MÉDAILLES  D'HONNEUR 
DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 


Or.  —  M.  le  docteur  Bonnet,  de  Eomans. 
Argent.  —  MM.  les  docteurs  Guérin,  de  Ver¬ 
dun  ;  Nilus,  d’AbreschwUler  ;  Lemaire,  de  Zuy- 
decoote  ;  Théry,  de  Compiègne  ;  Keller  et  Pfers- 
dorfl,  "de  Strasbourg  ;  Lesage,  de  Paris. 

Bronze.  —  MM.  les  docteurs  Roussel,  de  Méziè- 
res  ;  Fabre,  do  Nîmes  ;  Charbonnel  et  Dumons, 
de  Bordeaux  ;  Vire,  de  Saint-Marcellin  ;  Char- 
vin,  de  Saint-Etienne  ;  Halgand,  de  Savenay  ; 
Couffon,  d’Angers  ;  Brunet,  de  Bar-le-Duc  ;  Du- 
pret,  de  Lille  ;  Descombins.  de  Montceau-les-Minea; 
Humbert  et  Vaucher,  de  Strasbourg  ;  Chatelot, 
de  Villersexel  ;  Pardet.  de  Boulogne-Billan- 
,  court  ;  Mlle  Malartic,  de  Paris  ;  Mmes  Bousauet, 
de  Deuil  ;  Lorne,  Maugis,  Picquet  et  Potiron,  de 
Sens  ;  Eeynai,  de  Tunis. 

Médecins  décorés  de  la  Médaille  pénitentiaire 
La  Médaille  pénitentiaire  a  été  conférée  à  MM. 
Fayon,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  de  Pau  ; 
Greiiet,  médecin  de  la  maison  d’a.rrêt  d’Etarapes  ; 
de  Lauweyrens  de  Boseiidael,  médecin  de  la  mai¬ 
son  d’arrêt  de  Valenciennes  ;  Marsoo,  médecin  de 
la  maison  d’arrêt  de  Pau  ;  Merlin,  médecin  de  la 
maison  d’arrêt  de  Provins. 
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Pendant  une  séance  de  travail  de  la  Société  Neurologique  Internationale 


Pem  in  énolisation"  intégrale 


Société  de  Radiologie  Médicale  de  France 


OPOOUIUM 

Du  Docleur  Guersont 


irradié  avec  VITAMINE  D  pure  crislallisée 

Parathyroïde  (ex^rai^  utréen  umies  coiiip) 

cachets  en  tubes  d'aluminium  émojllé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE  comprimés  drogéifiés,  granulé  stabilisé 

cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


GoiacOlé-.cochets  d° 

Arsen  i  é  :Gachets  d° 


A.OANSON 

Docteur  en  DhOrmocie 

,  96,  rue  Orfila 


Paris  (XX») 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURQ 

.  D'  en  Pharmacie 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


A  propos  d'une  luxation  atloïdo-axoîdien- 
ne,  par  MM.  Clavel  et  Faube.  —  Les  auteurs 
présentent  les  clichés  d’un  malade  atteint 
de  spondylose  rhysomélique  qui  présente  en 
outre  une  luxation  complète  antérieure  de 
l’atlas  sur  l’axis.  Comme  ce  sujet  a  fait  an¬ 
térieurement  (1916)  une  chute  s'ur  la  tète  et 
que  les  premiers  signes  cliniques  sont  appa¬ 
rus  en  1922,  les  auteurs  cherchent  quel  mé¬ 
canisme  ils  peuvent  invoquer  pour  expliquer 
la  lésion  sous-occipitale.  Ils  concluent  au 
rôle  primordial  de  la  spondylose  sur  une  ar¬ 
ticulation  dont  la  stafique  a.  pu  être  modifiée 
par  le  traumatisme  antérieur. 

Hernie  ingulno-scrotale  de  l'estomac,  par 
M.  Lemaître.  —  Les  observations  radiologi¬ 
ques  des  hernies  inguinales  de  l’estomac  sont 
rares  ;  le  cas  rapporté  est  celui  d’uif  homme 
de  51  ans,  pléthorique,  adressé  pour  troubles 
digestifs  assez  vagues,  mais  qui  s’accen¬ 
tuaient  très  nettement  dans  la  position  de¬ 
bout.  A  l’examen  radiologique  l'estomac 
apparaît  considérablement  ptosé  :  le  bas- 
fond  est  situé  dans  le  scrotum,  ainsi  qu’on 
peut  le  constater,  de  face  et  de  profil  ;  sous 
cette  incidence,  il  descend  en  avant  du  corps 
du  pubis  et  se  projette  dans  le  sac  herniaire 
scrotal.  On  observe  sous  écran  que  le  sujet 
relève  le  bas-fond  gastrique  quand  il  mobi¬ 
lise  ses  bourses.  Le  pylore  n’est  pas  ptosé. 
l'antre  pylorique  apparaît  très  effilé  ;  il 
s’agit  d’une  hernie  médiogastrique.  Un  la¬ 
vement  opaque  montre  que  la  partie  moyen¬ 
ne  du  côlon  transverse  accompagne  dans  la, 
hernie  scrotale  le  bas-fond  gastrique. 

Au  sujet  du  dépistage  rsidioscopigue  de  la 
tuberculose  pulmonaire  dans  les  dispensaires 
antituberculeux,  par  M.  Damond.  —  L’auteur 
rapporte  trois  observations  de  malades  pré¬ 
sentant  des  Images  Importantes  de  lésions 
tuberculeuses  pulmonaires  bilatérales  et  qui 
avaient  été  méconnues  au  cours  d’un  simple 
examen  radioscopique  pratiqué  quelques 
jours  auparavant  par  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux. 

Vn  cas  de  diverticule  apical  de  la  vésicule 
biliaire,  par  MM.  Ledoux-Lebabd*  et  Albert 
Djian.  —  Observation  complète  d’un  malade 
présentant  ub  syndrome  vésiculaire  chez  le¬ 
quel  la  radiographie  fait  découvrir  une  image 
d’aspect  divertlculaire  à  la  pointe  de  la  vési¬ 
cule.  L’examen  de  cette  vésicule  après  opé¬ 
ration  et  par .  opacification,  l’étude  anatomo¬ 
pathologique  montrent  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’un  diverticule  vrai,  mais  d’un  repli  du 
fond  de  la  vésicule  sur  elle-même,  confir¬ 
mant  ainsi  l’opinion  de  Boyden  qui  n’a  ja¬ 
mais  observé  de  diverticules  vrais  et  consi¬ 
dère  cette  disposition  comme  une  anomalie 
congénitale  sans  grande  significaîtion  patho¬ 
logique. 

Un  cas  de  corps  étrangers  multiples,  par 
MM.  Ledoux-Lebard  ei  Albert  Djmn.  —  Pré¬ 
sentation  de  deux  radiographies  d’une  psy¬ 
chopathe  révélant  la  présence  d’un  manche 
de  cuiller  dans  la  trachée  et  d’une  série 
d’objets  variés  dans  l’abdomen  (cuiller, 
brosse,  à  dents,  épingles  de  sûreté  dont  une 
ouverte,  etc...)  d’ailleurs  bien  tolérés.  Extir¬ 
pation  opératoire  sans  suites  du  corps  étran¬ 
ger  trachéal. 

De  l’utilitc  de  l'emploi  de  l'incidence  Belot, 
avec  coques  de  Wessely,  en  triade  stéréosco¬ 
pique,  pour  la  localisation  de  certains  corps 
étrangers  de  l'œil,  par  M.  Henrard.  —  L’au¬ 
teur  démontre  l’utilité  de  l’emploi  de  l’inci¬ 
dence  Belot,  avec  coques  de  Wessely,  en 
triade  stéréoscopique,  pour  la  localisation  de 
certains  corps  étrangers  de  l’œil  dont  l’opa- 
(iité  est  trop  faible  pour  les  mettre  en  évi¬ 
dence  sous  les  incidences  frontale  ou  de  pro¬ 
fil.  Il  s’agissait  en  l’occurence  de  petits  éclats 
de  béton. 

Cancer  de  l’estomac  au  début.  Diagnostic 
radiologique  fait  à  la  loupe.  Confirmation, 
par  M.  CiUikANN.  —  L’auteur  présente  les  cli¬ 
chés  d’un  malade  de  36  ans  souffrant  depuis 
6  mois  de  douleurs  gastriques.  On  y  voit 
une  petite  lacune  elliptique  de  11  mm.  de 
longueur,  à  l'intérieur  de  laquelle  se  détache 
une  niche  allongée.  Cette  déformation,  à 
l’œil  nu,  paraissait  un  incident  sans  intérêt 
du  contour  gastrique.  Sa  constance  attirait 
l'attention  eWétude  à  la  loupe  permettait 
d’analyser  les  détails.  Cet  aspect  persistait, 
sans  changement,  après  trois  semaines  de 
traitement  d’essai.  Dans  ces  conditions,  le 
diagnostic  de  cancer  de  l’estomac  au  début 
fut  posé  et  le  malade  opéré  par  le  docteur 
Senèque.  L'estomac  était  extérieurement  nor¬ 
mal  et  portait  à  l’intérieur  une  petite  dépres¬ 
sion  chancriforme  non  Indurée.  Histologi¬ 
quement  (docteur  1.  Bertrand),  11  s’agissait 
d’un  épitbélioma  Indiscutable,  mais  tout  à 
fait  au  début.  Ifauteur  estime  qu’il  existe 
toute  une  série  d’images  (jul  permettent  de 
poser  le  diagnostic  de  cancer  de  l’estomac 
au  début.  Mais  un  tel  diagnostic  ayant  pour 
sanction  une  gastrectomie,  il  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  les  conditions  strictement  nécessai¬ 
res  à  cette  étude  :  très  bons  clichés,  images 
qui,  interprétées  avec  expérience  mais  pru¬ 
dence,  se  montrent  typiques  malgré  leur  'mi¬ 
nime  étendue,  constance  sur  les  séries  et 
persistance  après  traitement  d’essai  actif.  La 
non-observance  de  ces  règles  aboutirait  à  des 
gastrectomies  injustifiées. 

Ostéoses  cancéreuses  métastatiques  révé¬ 
lées  par  myélogrammes  et  ostéomyélogram- 
mes,  par  MM.  Mali.et  et  Lefèvre.  —  Les  au¬ 
teurs,  après  voir  montré  l’intérêt  des  radio¬ 
graphies  dè  l’ensemble  du  squelette  qui  ré¬ 
vèlent  fréquemment  l’existence  de  multiples 
métastases  osseuses  souvent  insoupçonnées  ' 
au  cours  de  tumeurs  diverses  telles  que  can¬ 
cer  du  sein,  de  la.,  prostate,  de  la  thyroïde,  du 
rein,  de  Futérus.  et  du  tube  digestif,  appor¬ 
tent  le  résultat  de  leurs  recherches  de  ces 
métastases  par  la  méthode  des  myélogram¬ 
mes  et  des  ostéomyélogrammes.  Les  auteurs 


ont  eu  effet  constaté  que  le  diagnostic  radio¬ 
logique  des  métastases  osseuses,  était,  dans 
tous  les  cas,  confirmé  par  le  prélèvement 
fait  par  ponction  de  la  moelle  osseuse  des 
os,  et  que  le  processus  de  décalcification  et 
d’ostéoporose  correspondait  bien,  malgré  ce 
qu’on  avait  pu  penser  un  moment,  à  la  pré¬ 
sence  de  cellules  néoplasiques.  Poussant 
leurs  investigations  au  niveau  de'  régions  en 
apparence  non  atteintes  par  l’évolution  néo¬ 
plasique,  les  auteurs  ont  pratiqué  des  myélo¬ 
grammes  du  sternum  et,  bien  què  la  radio¬ 
graphie  ne  révélait  pas  de  lésion  osseuse,  ils 
ont  décelé  la  présence  de  cellules  cancéreuses- 
dans  la  pulpe  médullaire.  -Ces  cellules,  sou¬ 
vent  groupées  en  amas,  sont  d’un  diagnostic 
absolument  évident  ;  parfois,  lorsqu’elles 
sont  plus  disséminées,  leur  interprétation  de¬ 
vient  un  peu  plus  difficile.  Cette  répartition 
discrète  et  restant  souvent  silencieuse  pose,, 
au  point  de  vue  de  la  biologie  du  cancer  et 
de  sa  généralisation,  un  problème  nouveau, 
cette  localisation  préférentielle  au  niveau  de 
la  moelle  pouvant  s’expliquer  par  im  ralen¬ 
tissement  du  courant  sanguin  et  une  sorte  de- 
filtration  opérée  par  la  moelle  osseuse. 

Réparation  parfaite  d'une  fracture  obstétri- 
de  du  fémur,  par  M.  Quivy.  —  L’auteur  pré¬ 
sente  des  clichés  d’un  enfant  de  6  ans,  où 
seule  une  petite  irrégularité  du  périoste  dé¬ 
cèle  une  ancienne  lésion  traumatique.  Or, 
la  radiographie  prise  à  l’âge  d’un  mots  mon¬ 
tre  une  fracture  transversale  complète  avec 
déplacement,  chevauchemem;  et  écartement 
des  fragments  soudés  par  un  cal  très  volu¬ 
mineux  qui  aurait  été  longtemps  perceptible. 

A.  DABI  AUX. 


IV'  (oi;rès  liternatloul  de  rddiatrie 

ROME,  27-30  septembre  1937 


Le  IV  Clongrèe  International  de  Pédiatrie  aura 
lieu  à  Rome  les  27,  28,  29  et  30  septembre  pro- 

Les  sujets  à.  l’ordre  du  jour  «ont  ;  1"  Les  ma¬ 
ladies  ueuro^psychiques  chez  les  enfants  au  point 
de  vue  clinique  et  social. 

2"  Métabolisme  minéral  et  hydrique  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  ses  répercussions  sur  le  problème 
de  l’allaitement  artificiel. 

3"  Le  problème  de  la  tuberculose  chez  l’enfant, 
au  point  de  vue  :  aj  des  études  modernes  sur 
l'ultra-virus  ;  b)  de  la  contagiosité  provenant 
de  l’enfant  ;  c)  de  la  prophylaxie  et  de  la  théra¬ 
peutique.  _ 

D’après  les  règlements  de  l’Association  Inter¬ 
nationale  de  Pédiâtrie,  peuvent  être  inscrits  com¬ 
me  «  membres  ordinaires  »  les  médecins  apparte¬ 
nant  à  une  association  nationale  de  Pédiatrie,  et 
comme  «  membres  'participants  »  les  médecins 
n’appartenant  .pas  à  une  Société  de  Pédiatrie, 
présentés  par  leur  Comité  National.  .  ,  ... 

La  cotisation  est  de  200  lires  par  congressiste, 
lOO  lires  par  personne  de  sa  famille.  Une  coti¬ 
sation  supplémentaire  facultative  de  60  lires  don¬ 
ne  droit  aux  volumes  des  rapports  des  dlsous- 

L’inscription  donne  droit  à  une  réduction  de 
40  %  pour  le  voyage  d’aller  et  'retour  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  .franpais  pour  toutes  classes,  entre  le 
23  septembre  et  le  16  oct-obre  ;  une  réduction  de  70  % 
sur  les  chemins  de  fer  italiens,  de  la  frontière  à 
Rome  et  vice-versa,  et  50  %  sur  quatre  billets  en 
Italie. 

Les  congressistes  se  rendant  'à  Rome  en  automo¬ 
bile  peuvent  obtenir  des  tryiptiques  valables  'dix 
jours,  un  on  deux  mois  et  bénéacient  des  réduc¬ 
tions  importantes  sur  l’essence  à  la  condition  de 
rester  en  Italie  S  ou  15  .jours  et  de  prendre  des 
bons  d’hôtels. 

Les  services  aériens  italiens  font  également  une 
réduction  de  30  %  et  les  bateaux,  25  %. 

Les  inscriptions  doivent  être  faites  avant  le  31 
août.  EUes  peuvent  être  faites,  en  lires  touristes 
au  bureau  de  la  C.  I.  T.  à  Paris,  3,  boulevard  des 
Capucines,  et  dans  les  snccursales  de  Dijon,  Lyon, 
Marseille,  Nice  et  Strasbourg,  ou  directement  a.u 
trésorier  italien  par  chèque  ou  mandat  interna¬ 
tional. 

On  peut  avoir  des  renseignements  en  s’adressant 
an  secrétaire-trésorier  :  Dr  A.  Colarizl,  Clinica  Pe- 
diatrica,  Policlinioo,  Roma  ;  au  Dr  Robert'  Clé¬ 
ment,  205,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris  (Ville),  ou 
an  Dr  Robert  Pierret,  villa  Ménival.  pare  Fene.stre, 
La  Bonrboitle. 


Ordre  du  jour  voté  par  le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  du  Syndicat  des  Médecins  delà  Seine, 
dans  sa  séance  du  30  juillet  1937 


Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 

Considérant  que  les  journaux  médicaux  sont 
indispensables  à  la  diffusion  des  travaux  scienti¬ 
fiques,  des  observations  cliniques,  des  méthodes 
thérapeutiques  qui  découlent  des  tmes  et  des  au- 

Que  cette  mise  au  point  constante  des  questions 
médicales  est  également  indispensable  au  main¬ 
tien  et  à  l’amélioration  de  la  Santé  publique  ; 

Que  oes  journaux  médicaux  ne  peuvent  être 
considérés  comme  des  entreprises  commerciales 
ayant  des  disponibilités  leur  permettant  de  faire 
face  à  des  chargea,  nouvelles  ; 

Qu’en  particulier  l’augmentation  des  taxes  pos. 
taies  est  susceptible,  par  son  importance,  d'obli¬ 
ger  nombre  de  oes  journaux  médicaux  à  suspen¬ 
dre  leur  publication  ; 

Demande  que  la  question  des  taxes  postales  à 
leur  appliquer  soit  examinée  à  nouveau,  en  te¬ 
nant  compte  de  l’intérêt  qu’ils  présentent  au 
point  de  vue  de  la  Santé  publique. 


Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 

Considérant  qu’une  campagne  de  presse  parti¬ 
culièrement  injustifiée  an  sujet  de  l’affaire  d’Eys- 
ses  tend  à  jeter  le  discrédit  sur  le  corps  médi- 

Déolare  se  solidariser  tant  avec  le  docteur  Guy 
qu’avec  le  Syndicat  des  Médecins  du  Lot-et-Ga- 

Kt  regrette  qn’nn  journal  se  soit  fait  l’écho  de 
faits  tendancieux  ou  inexacts  sans-  prendre  la 
précaution  de  .s’informer  auprès  des  groupements 
médicaux  qualifiés. 


Le  vin  chez  les  entéro-hépatiques 

Par  P.  Desgeorges,  de  Vichy 


C’est  une  des-règles  de  la  diététigue  classi- 
gue  gue  d’interdire  le  vin  indistinctement  à 
tous  les  malades  du  foie  et  de  la  vésicule. 

Rien  de  plus  justifié  ni  de  plus  nécessaire 
gue  cette  prohibition  au  cours  des  affections 
■graves  ou  lors  des  manifestations  aiguës  por¬ 
tant  sur  l’appareil  hépato-biliaire. 

Il  est  ce/tain  gue  le  vin  ne  saurait  conve¬ 
nu’  à  quicongue  est  atteint  ou  seulement  me¬ 
nacé  de  cirrhose,  se  trouve  en  poussée  d’hé¬ 
patite,  d’angiocholite  ou  de  cholécystite,  est 
en  période  d’ictère  ou  présente  simplement 
un  foie  gros  et  douloureux. 

Mais,  à  côté  des  .sujets  dont  le  cas  exige 
impérieusement  l’abstinence,  il  existe  toute 
un;3  catégori(î  d’hépatiques  authentiques  pour 
,  qui  l’usage  du  vin,  non  seulement  n’est  pas 
.contre-indiqué,  mais  représente,  dans  une 
certaine  mesure,  une  véritable  thérapeutique 
étiologique. 

Ce  sont  tous  ceux,  et  ils  sont  infiniment 
nombreux,  chez  qui  l’atteinte  hépatique  ou 
vésiculaij'e,  au  lieu  de  constituer  une  -  affec¬ 
tion  primitive  et  autonome,  n’est  que  la  .  con¬ 
séquence  du  mauvais  état  de  leur  côlon, 
l’aboutissement  de  l’auto-intoxicàtion  et  de 
r  auto-infection  intestinales. 

Dans  les  conditions  normales,  la  muqueuse 
intestinale  est  praticiùement  infranchissable 
aux  germes  qui  peuplent  en  si  prodigieuse 
quantité  le  tube  digestif  et  en  particulier  la 
première  moitié  du  gros  intestin.  Et  si  elle 
n’est  pas  absolument  étanche  aux  poisons 
résultant  de  l’activité  microbienne  ou  des 
des  transformations  subies  par  les  éléments, 
elle  n’en  laisse  passer  qu’une  infime  fraction, 
insuffisante  pour  affecter  le  foie  et  porter 
dommage  à  l’organisme. 

■  Mais  que  la  septicité  du  contenu  intestinal 
s’exagère  et  que  la  muqueuse  subisse  la  moin¬ 
dre  altération,  elle  n’exercera  plus  son  rôle 
de  barrage  avec  la  même  efficacité. 

Elle  cessera  d’être  imperméable  aux  ger¬ 
mes  qui  en  profiteront  pour  gagner  en  plus 
ou  moins  grand  nombre,  par  les  lymphati¬ 
ques  intestinaux  et  le  canal  thoracique,  la 
grande  circulation  d’où  ceux  qui  auront 
échappé  aux  phagocytes  s’élimineront  par 
l’urine  et  la  bile.  Et  ce  sera  V auto-infection 
ou,  si  le  colibacille  est  le  principal  coupable, 
comme  cela  est  habituellement  le  cas,  la 
colibacillose. 

Elle  sera  ouverte  plus  largement  aux  poi¬ 
sons  qui.  par  la  grande  mégaralque  et  la  vei¬ 
ne  porte,  accéderont  désormais  au  foie  en 
quantité  suffisante  pour  le  léser  à  la  longue, 
pour  forcer  la  barrière  qù’il  constitue  et  se 
répandre  dans  l’organisme.  Ce  sera  l’auto-in¬ 
toxication. 

A  noter  que  la  voie  d’invasion  empruntée 
par  les  toxines  est  tout  autre  que  celle  suivie 
par  les  germes. 

Auto-intoxication  et  auto-infection  n’en  sont 
pas  moins  généralement  confondues  dijns  le 
langage  courant.  Il  est  vrai  qu’elles  se  pré¬ 
sentent  rarement  l’une  sans  l’autre.  Presque 
toujours  on  les  trouvera  combinées,  en  des 
proportions  fort  variables  d’ailleurs.  _Ce  sera 
la  toxi-infection  ou  bactério-toxémie  intesti¬ 
nales. 

La  bactério-toxémie  intestinale  est  extrê¬ 
mement  répandue  et  peut,  ainsi  que  nous 
l’avons  montré  dans  nos  travaux  sur  la  coli¬ 
bacillose,  affecter  la  plupart  des  organes. 
Mais,  c’est  .  sur  l’appareil  hépato-biliaire 
qu’elle  frappe  avec  le  plus  de  fréquence. 

Dès  1923,  nous  insistions  sur  ce  fait  et,  à 
côté  du  syndrome  entéro-rénal,  dressions  le 
syndrome  entéro-hépatique,  devenu  classi¬ 
que  depuis. 

A  vrai  dire,  la  toxi-infectlon  intestinale  ne 
.  porte  sur  le  foie  que  des  coups  relativement 
.  bénins  et  ■  ne  saurait  provoquer-  de  lésions 
aussi  redoutables  que  celles  qui  caractérisent, 
par  exemple,  les’ cirrhoses  ou  l’ictère  grave. 

Elle  n’en  est  pas  moins  responsable  de  la 
majorité  des  cholécystites  non  calculeuses, 
de  bien  des  réveils  de  cholécystite  calculeuse 
et  de  la  plupart  des  états  douloureux  de  la 
vésicule  biliaire. 

De  plus,  c’est  elle  le  plus  souvent  qui  con¬ 
ditionne  "et  perpétue  ces  atteintes  banales  et. 
superficielles  du  foie,  trop  volontiers  consi¬ 
dérées  comme  primitives  et  communément 
étiquetées  «  insuffisance  hépatique  j>,  aux¬ 
quelles  leur  extrême  fréquence,  sinon  leur 
gravité,  confère  un  si  grand  intérêt  pratique. 

De  cette  responsabilité  nous  trouvons  la 
preuve  dans  la  fréquence  avec  laquelle  il  est 
possible  de  dépister  un  passé  intestinal  chez 
ces  hépato-biliaires,  dans  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  les  cholécystites  assoupies,  lithia'si- 
ques  ou  non,  se  réveillent  à  l’occasion  de 
troubles  intestinaux  et  dans  la  régularité 
avec  laquelle  les  moindres  colites  se  compli¬ 
quent  à  la  longue  de  réaction  hépatique  et 
vésiculaire. 

Le  grand  rôle  de  la  toxi-infection  intestina¬ 
le  daiis  le  déterminisme  des-  accidents  hépato¬ 
biliaires,  n’est  d’ailleurs  plus  contesté  au¬ 
jourd’hui. 

11  est  évident,  d’après  tout  ce  que  nous  ve- 
non  de  dire,  que  chez  tous  ces  hépato-biliai¬ 
res,  le  traitement,  pour  être  efficace,  ne  devra 
négliger  aucun  des  moyens  susceptibles  de 
réduire  la  masse  des  poisons  et  des  germes 
intestinaux  ou  d’atténuer  leur  virulence. 

Pareille  notion  est  d’ailleurs  à  l’ordre  du 
jour  si  i’on  en  juge  par  la  récente  multipli¬ 
cation  des  spécialités  qui  s’offrent  à  juguler 
du  même  coup,  troubles  hépatiques  et  vési¬ 
culaires,  auto-intoxication  et  colibacillose. 

Or,  il  n’est  pas  douteux  que  le  vin  puisse 
aider  à  atteindre  ce  but. 

N’exerce-t-il  pas  une  stimulation  des  plus 
nettes  sur  les  diverses  sécrétions  digestives 
dont  l’insuffisance  est  si  souvent  responsa¬ 
ble  de  l’execessive  septicité  du  contenu  in¬ 
testinal  ? 

Ne  possède-t-il  pas  un  pouvoir  acidifiant 


marqué,  particulièrement  précieux  chez  les 
auto-infectés,  si  portés  à  l’alcalose  ? 

Le  vin  rouge,  en  particulier,  n’est-il  pas 
doué  de  propriétés  antiseptiques  bien  éta¬ 
blies  ? 

En  tout  cas,  toute  une  série  de  faits  témoi¬ 
gnent  de  son  heureuse  influence  dans  ce  do¬ 
maine. 

N’est-il  pas  d’observation  courante  que 
langue  sale,  mauvaise  bouche,  haleine  désa¬ 
gréable,  selles  fétides  et  autres  misères  jus¬ 
tement  imputables  à  la  toxi-infection  intesti¬ 
nale  sont  plus  volontiers  le  lot  des  abstinents 
que  de  ceux  qui  font  une  honnête  consom¬ 
mation  de  vin. 

L’abstinence,  n’est-elle  pas  une  des  raisons 
pour  lesquelles  les  infections  intestinales  sont 
plu,s  fréquentes  chez  la  femme  que  chez 
l’homme  et  la  colibacillose  plus  répandue 
dans  les  classes  riches  qu'une  sorte  de  sno¬ 
bisme  détourne  trop  souvent  de  l'usage  habi¬ 
tuel  du  vin. 

Et  puis,  il  suffit,  pour  être  convaincu,  de' 
voir  l’amélioration  obtenue  si  souvent  du  seul 
4’ctour  au  vin  par  les  auto-lnîectés  intesti¬ 
naux  déshabitués  de  cette  boisson. 

Voici  donc  un  double  fait  bien  établi  :  d’une 
,  part  la  taxi-jnf action  intestinale  est  à  l’origi¬ 
ne  de  très  nombreux  cas  d’atteinte  hépatique 
ou  vésiculaire  ;  d’autre  part,  l’usage  du  vin 
est  susceptible  dans  une  certaine  mesure  de 
prévenir  et  de  combattre  la  toxi-infection  in¬ 
testinale. 

Mais  alors,  si  le  vin  est  justement  interdit 
dans  certaines  affections  graves  du  foie  et 
des  voies  biliaires,  il  devrait,  en  bonne  logi¬ 
que,  être  permis  et  même  recommandé,  sauf 
contre-indication  d’autre  part,  à  tous  ceux 
qui  sont  devenus  des  hépatiques  parce  qu’ils 
étaient  des  intestinaux. 

A  la  vérité,  c’est  ce  que  nous  faisons  depuis 
plus  de  dix  ans  dans  notre  clientèle  de  Vichy 
si  riche  en  entéro-hépatiques. 

A  tous  ceux  de  nos  malades  qui  entrent 
dans  cette  catégorie,  nous  avons  l’habitude 
de  conseiller  15  à  20  centilitres  par  jour  de 
bon  vin  rouge  ordinaire,  riche  en  couleur, 
vieux  d’une  année,  ou  deux  de  préférence,  à 
partager  entre  lès  deux  repas,  et  cela  pen¬ 
dant  toute  l’année,  sauf,  bien  entendu,  en 
période  d’accidents  aigus. 

Les  vins  fins  nous  paraissent  beaucoup 
moins  indiqués.  Tout  au.  plus  un  doigt  d’un 
Bordeaux  léger  de  temps  en  temps. 

Naturellement,  nous  exceptons  de  cette 
mesure,  les  hypertendus  et  les  gastritiques  et 
aussi  tqus  ceux  qui  assurent  mal  tolérer  le 
vin  ou  ne  pas  l’aimer.  Pris  à  contre-cœur,  il 
ne  saurait  réussir. 

Dès  1929,  nous  signalions  déjà,  à  la  Société 
des  Sciences  Médicales  de  Gannat,  les  satis¬ 
factions  thérapeutiques  que  nous  valait  cette 
méthode  oïléinale  et  quelque  peu  audacieuse 
à  une  époque  où  les  médecins  amis  des  vins 
de  France'  n’avaient  pas  encore  mis  les  cho¬ 
ses  au  point. 

Nous  pouvons  dire  aujourd’hui  qu’une  plus 
longue  expérience  n’a  fait  que  confirmer  nos 
premières  constatations.  Le  vin  n’est  pas 
seulement  une  boisson  agréable,  c’est  un  vé¬ 
ritable  médicament  pour  les  entéro-hépati¬ 
ques.  Sans  doute  il  ne  saurait  réussir  à  tous; 
ce  serait  trop  beau.  Quelques-uns  l’accusent 
de  leur  alourdir  la  tête  ou  troubler  la  diges¬ 
tion,  d’autres  de  réveiller  plutôt  leur  sensibi¬ 
lité  intestinale  ou  vésiculaire.  Ces  reproches 
ne  seront  peut-être  pas  toujours  fondés. 
N’importe  ;  il  vaudra  mieux  renoncer  à  la 
méthode  chez  ceux  qui  les  formuleront. 

Le  plus  grand  nombre,  toutefois,  non  seu¬ 
lement  n’en  éprouvera  aucun  inconvénient 
mais  en  retirera  bénéfice  appréciable. 

Atténuation  progressive  des  signes  d’auto- 
ihtoxicatiion  et  amélioration  consécutive  des 
manifestations  hépatiques  et  vésiculaires, 
tels  sont  les  avantages  que  l’on  peut  attendre 
de  l’usage  du  vin  chez  les  entéro-hépatiques. 

A  vrai  dire,  ces  avantages  gagneraient  par¬ 
fois  à  être  plus  rapides  et  moins  discrets. 
Mais,  en  matière  de  toxi-infection  intestinale 
et  de  ses  conséquences,  on  apprend  vite  à 
n’ètre  ni  trop  impatient  ni  trop  exigeant. 

En  tout  cas,  la  plupart  de  nos  entéro-hépa¬ 
tiques  se  montrent  très  satisfaits  de  la  mé¬ 
thode  et  de  ses  résultats. 

Depuis  dix  ans,  nous  avons  eu  l’occasion 
de  remettre  aü  vin  un  très  grand  nombre  de 
ces  malades.  Chaque  été,  nous  sommes  appe¬ 
lé  à  revoir  une  partie  d’entre  eux  et  nous 
pouvons  dire  que  la  plupart  persistent  dans 
une  pratique  qui  leur  vaut  agrément,  joie  et 
profit. 

En  résumé  :  , 

S’il  y  a  lieu  d’interdire  le  vin  aux  malades 
dont  le  foie  est  gravement  touché,  il  n’y  a 
aucune  raison  d’étendre  cette  prohibition 
aux  petits  hépatiques. 

Les  entéro-hépatiques,  en  particulier,  trou¬ 
veront  dans  le  vin,  non  seulement  une  bois¬ 
son  agréable  et  réconfortante,  mais  dans 
une  certaine  mesure,  un  véritable  remède. 


Le  IV°  Congrès  Inlernalional  de  Pédiatrie 
se  tiendra  à  Rome  du  27  au  30  Septembre  1937 


Les  sujets  à  l’ordre  du  jour  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1\  Les  maladies  neuro-psychiques  de  l’en¬ 
fant  ;  —  2"  Le  métabolisme  de  la  première 
enfance  et  ses  répercussions  sur  l’allaitement 
artificiel  ;  —  3°  Le  problème  de  la  tuberculose 
chez  l’enfant  (ultra-virus,  contagiosité,  pro¬ 
phylaxie). 

Cotisation  :  200  lire.  Inscription  avant  le 
31  août.  Renseignements  près  le  D''  Clément, 
205,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris  (VIII®), 
ou  près  le  docteur  Pierret,  à  La  Bourboule. 


par  l’Hexaméthylène  tétramine 
en  milieu  d’acidité  convenable 
grâce  à  l’acide  benzoïque 


par  son  excipient  balsamique 


(  34,  rue  Sedaine  -  PARIS 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
Solution  aromatique  de  goût  agréable 

Iaboratoires  Ionguet 


INFECTIONS  VÉSICO-RÉNALES 
MALADIES  INFECTIEUSES 


Antisepsie 


Di  U  rese 

par  un  extrait  spécial  de 
Stigmates  de  maïs  et  buchu 
diurétiques  efficaces  et  doux 


Sédation 
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Reyue  de  la  Presse  Sdenlif  ique 


LES  ELEMENTS  DU  PRONOSTIC  DANS  L.A 
MENINGITE  TUBERCULEUSE,  A.-B.  M4E- 
FAN.  —  {Journal  des  Praticiens.) 

On  a  admis  longtemps  comme  xm  axiome  que 
la  méningite  tuberculeuse  se  termine  fatale¬ 
ment  par  la  mort.  Si  un  medécin  prétendait 
avoir  observé  un  cas  de  guérison,  on  était  per¬ 
suadé  qu’il  avait  commis  une  erreur  de  diag¬ 
nostic.  De  nos  jours,  quelques  auteurs  en  ont 
appelé  de  ce  jugement  rigoureux.  Ils  ont  rap¬ 
porté  des  guérisons  de  malades  atteints  de  mé¬ 
ningite  dont  la  nature  tuberculeuse  avait  été 
démontrée  par  la  découverte  du  bacille  de 
la  •  tuberculose  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ou  par  ‘le  -  résultat  positif  de  l'inocula¬ 
tion  à  l’animal.  -Ces  cas  ont  été  observés  le 
plus  souvent  chez  des  adultes,  presque  ja¬ 
mais  chez  de  très  jeunes  enfants.  A  la  vérité, 
à  tous  les  âges,  ils  sont  fort  rares,  et  on  a 
pu  se  demander  si  les  épreuves  de  laboratoi¬ 
re  qui  avaient  servi  de  fondement  au  dtog- 
nostic  n’avaient  pas  été  viciées  par  des 
erreurs  de  techniques. ,  C’est  sans  doute  aller 
trop  loin.  Certaines  observations  paraissent 
à  l’abri  de  la  critique.  Il  faut  admettre  que 
la  guérison  de  la  méningite  tuberculeuse 
n’est  pas  Impossible,  mais  reconnaître  qu’elle 
est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

En  somme,  lorsqu’une'  méningite  tubercu¬ 
leuse  est  bien  caractérisée,  ^lorsque  sa  nature 
est  démontrée  par  la  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  en 
dépit  de  quelques  cas-  authentiques  de  gué¬ 
rison,  pratiquement  le  pronostic  doit  être 
considéré  comme  désespéré.  Toutefois,  sans 
dissimuler  à-  la  famille  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  et  la  probabilité  de  l’issue  fatale,  le 
médecin  lai  ssera  un©  petite  porte  ouverte 
l’espérance,  d’abord  parce  qu’il  peut  avoir 
commis  une  erreur  de  diagnostic,  ensuite 
parce  qu’il  pourrait  se  trouver  en  présence 
d’un  de  ces  cas  rarissimes  qui  se  terminent 
par  la  guérison. 

Toutefois,  s’il  lui  est  donné  d’assister  à  la 
disparition  complète  ou  à  peu  près  complète 
des  symptômes  de  la  méningite,  que  le  mé¬ 
decin  ne  se  hâte  pas  de  conclure  à  la  guéri¬ 
son.  On  sait  depuis  longtemps  que  des  rémis¬ 
sions  de  plusieurs  jours,  voire  de  plusieurs 
semaines,  peuvent  s’observer  au  cours  de  la 
tuberculose  des  méninges.  Après  cette  guéri¬ 
son  apparente,  les  signes  de  la  méningite 
réapparaissent  et  cette  reprise  aboutit  à  la 
mort.  Bien  qu’ils  ne  soient  pas  très  fré¬ 
quents,  la  connaissance  de  ces  faits  avertit 
le  médecin  qu'il  ne  doit  pas  se  départir  de 
la'  plus  grande  circonspection  dans  ses  juge¬ 
ments. 

RECHERCHES  SUR  LA  TOXICITÉ  ET  L’AC¬ 
TION  PHARMACODYNAMIQUE  D’UN  NOU¬ 
VEAU  MEDICAMENT  ANTISPASMODIQUE 
SYNTHÉTIQUE,  D'’=  L.  Jung,  M.  Pierbe  et 
P.  Madélénat  {PraUque  Médicale  Fran- 

ÇAISE). 

Ces  auteurs,  grâce  à  une  expérimentation 
physiologique  sévèrement  conduite,  ont  pu 
constater  que  le  syntropan  qui  est  un  ester 
synthétique  de  l’acide  tropique  présente  des 
propriétés  spasmolytlques  de  premier  ordre 
tout  à  fait  superposables  à  celles  de  l’atro¬ 
pine.  Mais,  fait  très  intéressant,  aux  doses 
où  le  syntropan  se  montre  antj-spasmodique 
puissant,  son  action  est  très  faible  ou  même 
nulle  sur  les  autres  appareils.  Comme,  d’au¬ 
tre  part,  il  se  présente  sous  trois  formes  par¬ 
ticulièrement  maniables  :  ampoules,  compri¬ 
més  et  suppositoires,  il  devra  être  préféré  à 
l’atropine,  médicament  plus  dangereux  et 
dont  les  effets  sont  si  désagréables  pour  le 
patient  :  enfin  il  permettra  tout  traitement 
intensif  avec  le  minimum  d’inconvénients. 

PRURIT  VULVAIRE,  Df  VIGOUROUX.  —  {Cour¬ 
rier  Médical.) 

On  sait  quelle  affection  tenace  constitue  le 
prurit  vulvaire.  C’est  pourquoi  il  est  utile  de 
savoir  que  le  professeur  Zondek  a  indiqué 
que  la  folliculine  par  voie  percutanée  ou 
transépithéliale  donnait  des  résultats  excessi¬ 
vement  rapides  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  surtout  si  on  a  soin  d’employer  une 
forme  de  pommade  facilement  absorbable. 

L’onguent  d’oestroglandol  est  merveilleuse¬ 
ment  adapté  à  ce  genre  de  thérapeutique.  Une 
application  matin  et  soir,  après  un  léger  mas¬ 
sage  de  la  région,  permet  d’obtenir  une  amé¬ 
lioration  considérable  suivie  de  guérison  du 
prurit  vulvaire.  D’ailleurs  U  faut  bien  savoir 
que  l’onguent  d’oestroglandol  peut  être  aussi 
utilisé  dans  les  cas  d’acné,  d’affections  de  la 
peau  si  fréquentes  chez  les  jeunes  filles  au 
moment  de  la  puberté  et  chez  les  femmes  au 
moment  du  retour  d’âge. 

Ce  médicament,  sous  cette  forme,  est  tou¬ 
jours  admirablement  supporté  ;  bien  plus  il 
semble  que,  dans  certains  cas  de  prurit  anal, 
même  chez  les  hommes,  on  obtient  des  résul¬ 


tats  intéressants,  ce  qui  tendrait  à  faire  ad¬ 
mettre  la  possibilité  d’une  hormonothérapie 
intriquée. 

LA  RÉTENTION  CHLORURIQUE,  M.  CATHALA. 

—  {Journal  des  Praticiens.) 

Il  est  très  difficile  d’étudier  l’élimination 
des  uhlorures  par  les  reins.  Si  on  veut  com¬ 
parer  l’étude  des  éliminations  uréique  et 
chlorurlque,  on  pourrait  penser  au  premier 
aboid  que  l’élimination  uréique  est  une 
opération  beaucoup  plus  difficile  que  l’au¬ 
tre,  étant  donnée  la  complexité  de  la  molé¬ 
cule  d’urée  et  la  simplicité  du  chlorure  de 
sodium.  C’est,  en  réalité  l’inverse  qui  est 
vrai,  et  pour  une  raison  -bien  simple.  L’urée 
ne  représente  qu’un  résidé,  qu’une  sub¬ 
stance  à  éliminer  totalement,  tandis  que  le 
chlorure  de  sodium  est  un  constituant  de 
tous  les  tissus  avec  une  fonction  extrê¬ 
mement  complexe,  ce  qui  rend  l’étude  de 
son  élimination  rénale  très  difficile. 

A  côté  des  faits  nets  qui  sont  devenus  clas¬ 
siques,  il  y  en  a  d’autres  plus  complexes. 

Si  le  poids  du  corps  baisse  par  l’élimi¬ 
nation  du  chlorure  retenu,  on  peut  observer 
une  différence  particulière  chez  les  malades. 
Tandis  que  chez  l’un  il  y  a  une  concordance 
parfaite  entre  la  perte  du  poids  et  l’élimi¬ 
nation  du  chlorure,  chez  l’autre,  on  peut 
observer  une  discordance  entre  les  deux 
phénomènes.  Par  exemple  chez  un  malade, 
l’élimination  du  chlorure  est  de  6  grammes 
pour  1  kilogramme  de  perte  du  poids  du 
corps,  chiffre  qui  correspond  au  rapport 
entre  la  rétention  chlorurée  et  l’augmen¬ 
tation  du  poids.  Chez  un  autre  malade,  l’éli¬ 
mination  du  chlorure  atteint  20  grammes 
par  kilogramme  de  perte  du  poids.  Chez  un 
même  malade,  dans  différentes  périodes'  de 
perte  du  poids,  on  peut  observer  la  même 
particularité  :  une  fols  concordance,  une 
fois  disproportion  entre  le  taux  d’élimina¬ 
tion  chlorurée  et  la  perte  du  poids.  On  peut 
tirer  une  conclusion  nette  de  ces  observa¬ 
tions.  Le  chlorure  de  sodium  peut  être  re¬ 
tenu  indépendamment  de  Teau. 

Donc,  deux  formes  de  rétention  chloru- 
rique  ; 

1"  Rétention  hydrochlorurique  ; 

2”  .Rétention  chlorurlque  indépendante  de 
la  rétention  de  l’eau. 

La  première  forme  n’est  plus  discutée.  La 
deuxième  est  très  complexe,  très  difficile  à 
interpréter,  a  soulevé  beaucoup  de  discus¬ 
sion.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  existe 
une  espèce  de  rétention  chlorurlque,  ou  la 
quantité  de  chlorure  est  supérieure  à  celle 
qui  correspond  à  la  rétention  de  l’eau.. 
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fcCAVALIE, Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  UI6ll£l-LAIIASIINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
"esCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse 

!  ER&ARD,  Prof  à  la  Faculté  de  Lille.  I'  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 
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Le  numéro  11  de  “  Pallas  "  est  paru 


SOMMAIRE  du  N°  I  I  de  "PALLAS” 


Le  Repos,  fragment  d’un  taMea.u  de  Boucher. 
Couverture.  —  Clemenceau  voyage  avec  son  mé¬ 
decin,  par  M.  le  docteur  Wicart.  —  L'inspira¬ 
tion.  —  La  Sirène  du  Lac.  —  Leurs  vacances, 
notre  entretien  avec  M.  le  professeur  Cunéo, 
citoyen  de  Porquerolles,  par  Eleuthère.  —  Le 
Soleil  habille  bien.  —  Paroles  d’une  urne  égyp¬ 
tienne  dans  l'au-delà,  par  M.  le  docteur  J.-C. 
Mardrus.  —  Aux  journées  médicales  de  Paris, 
croqtuis  de  M.  le  docteur  Peifler.  —  L’appel  du 
terroir,  épilogue  par  le  docteur  J.  Orinon.  — 
L’Histoire  :  perpétuel  recommencement,  Mme  la 
Comtesse  Dubarry,  par  M.  Urbain  Gohier.  — 
Au  Cameroun,  souvenirs  sur  le  docteur  Jaraot, 
par  Mme  Henriette  Oélarié.  —  Le  Papillon  de 
nuit.  —  Peints  par  eux-mêmes  :  M.  le  profes¬ 
seur  OLiegueu,  membre  de  i’Aoadémie  de  Médeci¬ 
ne,  par  M.  le  docteur  Charles  Piessinger,  mem¬ 
bre  oorrespoudant  de  l’Académie  de  Médecine. 
—  L’après-midi  sans  faune.  —  Leurs  passe- 
temps,  M.  le  professeur  Léon  Binet  gui  enseigne 
la  physiologie  est  apiculteur.  —  Le  passe-temps 
de  nos  filles.  —  Si  c’était  à  refaire,  referiez- 
tfous  votre  Médecins  ?  réponse  de  M.  le  docteur 
Lortat-Jaoob.  —  Hors-texte  :  Les  parents  terri¬ 
bles,  dessin  de  Gavarni. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
«  Pallas  ),  et  à  I’  «  Informateur  Médical  >,  à  la 
condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
eo  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Df  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Mag:enta,  PARIS  (Xe). 


PRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 


méros)  à  «  PALLAS  > .  50  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  c  PALLAS  . .  16  fr. 

PRIX  D'UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
c  PALLAS  »  ET  A  L’  c  INFORMATEUR 
MEDICAL  UN  AN  .  70  fr. 


Il  no  sera  répondu  â  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 


INFORMA  TION 


MM.  Arnoux  (de  Baccarat)  et  Souvestre 
(d’Angers)  ont  adressé  à  l’Académie  des  rap¬ 
ports  sur  les  épidémies  en  vue  de  concourir 
aux  récompenses  décernées  en  lin  d’année. 


REMISE  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 


PHOTOGRAVURE  LAUREYS 
GLICHERIE  S  FRÈRES 

17,  f,  d’Enghlen,  Parls-10,  Tel,  Provence  99-37, 38, 39 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  Cis  H26  Nr 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du-genét  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (1)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIOHS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 
^  2°  Ctirdio-toniçiue  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s'ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  !  0  gr.  10  à  0  gr.  25  eb  même  0  gr.  40  pro 
d/e  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.Int.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER,  nése.  Doc/. /Wedec/ne.  Toulouse  (1927) 


VENTE  EN  GROS 

Laborafoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


12 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


COMPLEXE 

°  PÀNCRINOL 

TâmŸi^  neurcr-araanùj^ 

n«:çr*rîr«r»fr  1^  _l_: 


associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


'^mrnuaue 


TOUTES 

ASTHÉNIES 


DEBAT  60, 


rue  de  Monceau  -  PARIS  (8®)  i 


J 


lmp.  SociérÉ  des  Journaux  et  Pubucations  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1987. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX-  FRANÇAIS 


•:*  L’ACTUâlLDTi  NÉÛDCâLE  ©i¥âlNIT  l.’©l§Jli€TOF 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique  visite  la  Station  Thermale  de  Vichy 

Sur  ces  photos  nous  voyons  M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique,  lors  de  sa  visite  aux  Etablissements  Thermaux  de  Vichy,  accompagné  de  M.  Rénier,  ancien  ministre,  M.  Lamoureux,  ancien  ministre, 
M.  le  Préfet  de  l’Ailier,  M.  le  Maire  de  la  ville  de  Vichy,  M.  Baugnies,  Administrateur  de  la  Compagnie  Fermière  de  Vichy.  Cette  visite  a  précédé  l’inauguration  du  Congrès  de  l’INSUFFISANCE 
HEPATIQUE. 


Le  numéro  :  50  centimes 


CRfNON.  Directeur 


SEIZIEME  ANNÉE  -  N”  669  -  26  SEPTEMBRE  193 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X^) 


pou-r  la  Publicité 

Bureaux  de  'TINFORMATEUR  MÉDICAL” 

1,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (X’’ 
Le  tarif  des  aiDonces  est  envoyé  sur  demande 


France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  T&  — 
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1.500  médecins  réunis  à  Vichy 
discuteot  de  “  i’Insuffisance  Hépatique" 


LE  DISCOURS  DE  M.  LE  PROF.  LCEPER 
A  LA  SÉANCE  D’OUVERTURE 


Inauguré  par  M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique,  le  Congrès 
de  l’Insuffisance  Hépatique  fut  présidé  par  M.  le  Prof.  Lœper. 
Nous  extrayons  de  son  discours  le  passage  suivant  qui  souli- 
-  gne  la  complexité  du  rôle  du  foie.  - 


En  un  temps  qui  nous  paraît  bien  lointain, 
Bichat  s’étonnait  qu’un  organe  aussi  volu¬ 
mineux  que  le  foie  ne  fit  que  la  bile.  L’éton¬ 
nement  était  justifié,  mais-  il  s’est,  en  quel¬ 
que  sorte,  retourné /aujourd’hui  devant  des 
constatations  toujours  plus  surprenantes  «t 
dis  espoirs  toujours  plus  vastes.  La  glyco¬ 
génie  de  Claude  Bernard  a  ouvert,  dans 
une  expérience  de  génie,  la  porte  aux  sécré¬ 
tions  internes,  -et  Dieu  sait  sur  quels  larges 
borizons^  cette  porte  s’ouvre  aujourd’hui. 


.VI.  LE  'PROF,  lœper 


Pour  le  foie  lui-même,  les  fonctions  se  sont 
multipliées,  depuis  la  production  de  l’urée 
jusqu’à  l’oxydation  du  soufre,  depuis  la 
fonction  ihartiale  jusqu’au  principe  antiané¬ 
mique,  depuis  la  détoxication  jusqu’à  la  con¬ 
jugaison. 

Éponge  vasculaire,  le  foie  est  un  grand 
champ  d’épandage  ;  né  dans  le  tissu  réticulo¬ 
endothélial,  il  garde  le  souvenir  dé  ses  ori¬ 
gines  ;  revêtu  de'  cellules  innombrables, 
d’une  composition  cliimique  particulière  très 
personnelle,  d’une  richesse  ou  plutôt  d’une 
a&tivité  fennentalre  considérable,  il  constitue 
la  glande  la  plus  complexe  plus  encore  que 
la  plus  volumineuse  de  l’économie. 

Il  régie  la  circulation  abdominale,  la  ré¬ 
sorption  des  liquides  et  des  gaz  ;  il  prend 
au  sang  du  pigment  et  il  en  lait  la  bile.  Il 
neutralise  les  poisons,  fait  des  oxydations 
et  des  réductions,  des  acétylations,  des  dis¬ 
locations  et  des  conjugaisons  ;  il  détruit  ,  les 
polypeptides  et  il  s'oppose  à  la  formation 
de  ba^es  aminées  toxiques. 

Il  accumule  les  graisses,  les  glucides,  les 
protides.  11  associe  la  genèse  à  la  lyse  et 
livre  ses  produits  à  la  consoinmation  au 
fur  et  (i  mesure  des  besoins  ;  il  tient  en  ré¬ 
serve  plusieurs-' vitines  qui  aident  à  la  fixa¬ 
tion  des  éléments  nutritifs,  il  prépare,  par 
une  série  de  raffinements  successifs,  des 
corps  qui  constitueront,  pour  d’autres  orga¬ 
nes  ou  d’autres  tissus,  le  noyau  de  leurs 
hormones  ou  de  leurs  sécrétions. 

La  défaillance  circulatoire  est  une  insuffi¬ 
sance  comme  l’est  la  défaillance  .  biliaire  ou 
la  défaillance  antitoxique,  comme  l’est  aussi 
la  défaillance  sécrétoire.  Mais  la  vacuité  du 
réservoir,  la  précarité  des  réserves,  l’élabo¬ 
ration  incomplète,  cela  c’est  plus  qu’une  in¬ 
suffisance,  c’est  une  carence,  au  sens  strict 
du  mot.  Et  de  cette  carence  souffriront  les 
muscles  comme  les  cartilages,  les  glandes 
endocrines,  comme  le  cœur  et  le  système 
nerveux.  % 

Ainsi  s’associent  à  l’insuffisance  hépatique 
initiale  toute  une  série  d’insuffisances  se¬ 
condaires  de  tissus  ou  d’organes,  qui  la 
transforment  ou  ,1a  viennent  compléter. 


C’est  sous  le  triple  vocable  de  circula- 
tclres,  de  nutritifs  et  de  toxiques  que  l’on 
peut  classer  les  symptômes  de  l'insuffisance 
hép'atiriiie. 

Nul,  doute  que  le  météorisme  n’appartienne 
à  la  première  catégorie  :  l’amaigrissement, 
les  syndromes  glandulaires,,  les  dépôts  et  les. 
précipitations  presque  uniquement  à  la  se¬ 


conde  ;  les  réactions  vasculaires  et  nerveu¬ 
ses,  l’œdème  e,t  le  myosis.  l’hypotension  et 
les  étoiles,  vasculaires,  l’agitation  nerveuse 
ou  la  somnolence  en  grande  partie  à  la  der¬ 
nière. 

,  Que  l’insuffisance  hépatique  évolue  à  l’état 
aigu  ou  chronique,  qu’elle  soit  .  intense  ou 
discrète,  patente  ou  dissimulée,  ce  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes  symptômes  qu’on  y  trouve 
ou  qu’on  y  doit  chercher. 

En  soi,  aucun  n’y  apparaît  comme  patho¬ 
gnomonique,  car  il  est  plus  spécifique  d’un 
toxique  ou  d'une  carence  qu’il  ne  l’est  de  la 
ns.ture  ou  de  l’étendue  de  la  lésion  hépati¬ 
que  elle-mêmï. 

La  spécificité  chimique,  qu’on  me  pardon¬ 
ne  de  le  proclamer  encore,  commande  la 
symptomatologie,  mais  elle  ne  suffit  point  à 
affirmer  la  responsabilité  d’un  organe. 

Dans  toute  maladie,  du  foie  comme  du 
rein,  des  synergies  escomptées  en  accentuent 
souvent  les  traits  comme  des  -  antagonismes 
inattendus  les  atténuent  ou  les  déforment. 
L’acidité  du  sang  et  des  tissus  ne  peut-elle 
faire  naître  des  amines  toxiques  là  où  ne 
devraient  exister  que  des  acides  nutritifs  et 
inoffensifs  et  ne  voit-on  pas  là  l’indication 
des  cures  alcalines  ? 


Sous  ces  divers  aspects,  l’insuffisance  hé¬ 
patique  est  fréquente  et  elle  ne  peut  ne 
point  l’être  puisque  son  origine  et  sa  cause 
résident  dans  le  trouble  fonctionnel  ou  la 
lésion  du  plus  grand  transformateur  de  l’é¬ 
conomie,  du  grenier  le  plus  riche,  du  filtre 
le  plus  fin  et  de  la  citadelle  la  mieux  défen¬ 
due.  . 

Et  toute  la  nutrition  doit  fatalement  s’e.n 
ressentir.  A  la  conception  de  Glénard  qui 
substitae  l’hépatisme  à  l’arthritisme  de  ro- 
ziu  et%  la  diathèse  congestivë  deSènac ,  a” 
gltis^la" cause  que  la  consé¬ 
quence  et  certaines  affections  reconnues  vi¬ 
rulentes  en  sont  nettement  distinctes. 

Mais  on  ne  reniera  ni  la  migraine,  ni 
l'asthme,  ni  la  goutte,  ni  les  troubles,  ner¬ 
veux,  ni  les  lithiases,  ni  les  éruptions  cuta- 

-A  côté  de  l’uricémfe.  de  la  cholémie,  de  la 
choialémier  on  a  reconnu  l’oxalémie  ;  on  re¬ 
connaît  encore  aujurd'hui  des  polypeptidé- 
mies,  des  aminémies,  que  relient  peut-être 
entre  elles,  d’un  même  chaînon  chimique, 
des  manifestations  en  apparence  dissembla¬ 
bles. 

.A  côté  des  carences  proprement  nutritives, 
qu’on  excuse  ce-  pléonasme,  on  connaît  des 
syndromes  glandulaires,  des  réactions  ner¬ 
veuses  et  vasculaires  qui  régissent  et  grou¬ 
pent  certaines  manifestations  nerveuses,  San¬ 
guines  ou  trophiques. 

Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  certains  auteurs 
qui  voudraient  réduire  le  domaine  de  Vin- 
suffisance  hépa, tique.  Je  le  vois  Immense  et 
j'aurais,  au  contraire,  tendance  à  l’étendre 
encore. 

Ne  nous  a-t-on  point  fait  entrevoir  les  re¬ 
lations  du  foie  avec  les  glandes  endocrines, 
le  thyroïde,  les  surrénales,  l’hypophyse, 
l’ovaire,  et  aussi  celles  qu”il  affecte  avec  le 
système  végétatif,  la  moelle,  le  bulbe  ou  le 
mésocéphale,  sans  doute  plus  importantes 
eiicore  qu’on  ne. le  dit  ? 

Xe  sait-on  pas  que  l’insuffisance  hépati¬ 
que  peut  dépendre,  non  d’une  lésion  ou  d’un 
trouble  propre  du  foie,  mais  de  la  sécrétion 
excessive  ou  insuffisante  d’une  glande  endo¬ 
crine,  de  l’excitation  même  ou  de  l’inhibi¬ 
tion  de  telle  ou  telle  partie  du  système  ner¬ 
veux  ?  Et  nous  sommes  bien  forcés  d’entre¬ 
voir  toute  une  série  de  troubles  où  le  foie 
obéit  au  lieu  de  commander,  mais  où  il 
joue,  certes,  encore  son  rôle  et  où  il  le  joue 
mal. 

T/a  tâche  des  cliniciens  est  bien  ardue  qui 
doit  reconnaître  dans  un  ensemble  .  sympto¬ 
matique  où  tant  d’organes  s’associent  et  de 
fonctions  s’agitent,  quels  sont  les  plus  res¬ 
ponsables  6u  les  premiers.. 

La  dyspepsie  hépatique,  forme  mineure  de 
l’insuffisance,  est  plus  mobile,  plug  variée, 
plus  insaisissable  dans  ses  réactions  estom¬ 
pées  et  fugaces  que  la  grande  insuffisance 
d’une  hépatite  ne  l’est,  malgré  ses  lésions 
franches  et  irrémédiables.  Peut-on  s’en  éton- 

Mais  il  en  est  ainsi  de  toutes  les  dyspep¬ 
sies  et  c’est  pour  cela  qu’elles  sont,  au  pre¬ 
mier  chef,  intéressantes. 

On  .voudrait  dès  tests  solides  pour  recon¬ 
naître-  l'insuffisance-  hépatique. 

Ceux  que  l’on  a  jusqu’ici  étudiés  et  dont, 
successivement,  chacun  nous  fut  donné 


LES  GROS  FOIES  DE  L'ENFANCE 

Par  MM.  le  Professeur  Robert  DEBRÉ,  G.  SÉMELA|GNE 
- ^ -  et  E.  GILBRIN.  - 


L’hépalomégalie  est  un  symptôme  relative¬ 
ment  fréquent  au  cours  de  l’enfance.  Asso¬ 
ciée  à  une  splénomégalie,  à  une  cardiopa¬ 
thie,  compliquant  des  troubles  digestifs,  sur¬ 
venant  au  cours  d’une  intoxication  ou  à  la 
suite  d’états  infectieux  aigus  ou  chroniques, 
elle  ne  représente  qu’un  des  éléments  de  la 
maladie.  Nous  ne  pouvons,  dans  ce  rapport, 
exposer  tous  les  aspects  des  hépatomégalies 
au  cours  de  l'enfance.  Nous  avons  préféré  ne 
retenir  qu’un  groupe  nosologique  particulier 
individualisé  depuis  peu  de  temps  et  qùe 
nous  avons  spécialement  étudié. 

Ce  groupe  nosologique  est  caractérisé  par 
une  hépatomégalie  considé-rable,  sans  spléno¬ 
mégalie,  un  retard  important  de  la  crois¬ 
sance  et  des  troubles  constants  dans  le  mé¬ 
tabolisme  des  glucides  et  des  lipides.  Cette 
hépatomégalie  est  due  à  raccumnlation  dans 
le  parenchyme  hépatique  de  substances  de 
réserve  :  glycogène  ou  graisse.  Aussi  avons- 
nous  proposé  de  ranger  ce  groupe  nosologi¬ 
que  sous  le  vocable  de  polycorie. 

Le  glycogène  est  la  substance  de  réserve 
qui  a  paru  la  plus  fréquente  pour  les  pre¬ 
miers  auteurs,  aussi  cette  maladie  a-t=elle  été 
individualisée  par  Gierke  sous  le  nom  de 
glycogénose  hépatique,  et  par  les  auteurs  al¬ 
lemands  sous  celui  de  maladie  de  Gierke. 

Mais  bien  souvent  la  présence  de  glycogène 
en  quantité  anormalement  abondante  est  as¬ 
sociée  à  une  accumulation  de  lipides.  Nous 
avons  même  démontré  —  et  d’autres  auteurs 
après  nous  ont  confirmé  nos  observations  — 
que  la  substance  de  réserve  peut  consister 
exclusivement  en  lipide. 

Or,  dans  tous  les  cas,  le  tableau  clinique 
est  identique  et  les  troubles  biologiques  sont 
■  du  même  ordre.  Aussi,  estimons-nous  qu’on 
est  en  droit  de  réunir  lqu.s_ces  .faits  ;  d’où  le 
groupe  nosologique  nouveau  qùé  nous  avons 

propop-î  /rzin-uii»-. 

ETIOLOGIE 

Gomme  toutes  les  polycories,  l’hépotoméga- 
lie  polycorique  est  idiopathique.  Elle  survient 
sans  qu’aucune  intoxication,  aucune  infec- 
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comme  le  meilleur  ou  le  plus  spécifique,  ne 
possèdent  malheureusement  qu’une  valeur 
limitée.  Ils  ne  peuvent  donner  que  ce  qu’ils 
ont.  Ils  mettent  à  l’épreuve  une  fonction, 
certes,  mais  non  toutes  les  fonctions  du 
foie  ;  ils  isolent  un  facteur  de  l’insuffisance 
sans  doute,  mats  rien  ne  dit  que  tout  est  cal¬ 
qué  sur  lui. 

Je  sais  bien  que  modifiés,  raffinés,  les 
coefficients  azotés  et  soufrés  donnent  des 
aperçus  valables  sur  la  fonction  protidique  ; 
que  le  dosage  des  polypeptides  nous  fournit 
des  notions  pronostiques  capitales  et  que  ce¬ 
lui  des  bases  aminées  nous  fait  pénétrer 
dans  le  domaine  de  la  pathogénie. 

Je  sais  que  l’épreuve  des.  sucres  s’est  ai¬ 
guisée  dans  la  lévulosurie  et  la  galactosurie. 

.  -Je  sais  que  l’on  peut  séparer  la  cellule  no¬ 
ble  de  sa  trame  et  qu’on  peut  demander  au 
Rose  Bengale  de  tenter  cette  dissociation.  '  et 
l’on  parle  beaucoup  de  la  réaction  de  Taka- 

A  vrai  dire,  la  discordance  existe  souvent 
entre,  les  épreuves,  non  parce  qu’elles  s’adres¬ 
sent  à  des  tissus  différents,  mais  à  des  pro¬ 
cessus  anatomiques  et  chimiques  des  plus 
variables.  La  discordance  des  épreuves  tient 
plus  à  l’isolement  des  cellules  qu’à  leur  al¬ 
tération  et  la  .défaillance  des  fonctions  n’est 
qu.3  rarement  proportionnelle  à  l’altération 
escomptée  du  parenchyme,  elle  ne  l’est  mê¬ 
me  pas  toujours  à  la  gravité  pourtant  paten¬ 
te  du  tableau  morbid.e. 

Au  surplus,  pour  le  foie,  comme  pour 
beaucoup  de  glandes  internes,  ainsi  que  l’a, 
dès  longtemps,  remarqué  Gley,  les  fonctions 
s’abattent  dans  un  ordre  établi.  Ta  plus  fra¬ 
gile  d’abord,  la  plus  résistante  la  dernière,  et 
toutes  les  hépatites  ne  parcourent  pas  le  cy¬ 
cle  de  la  désintégration  aussi  rapidement  et 
dans  le  même  temps,  parce  que  la  genèse 
des  produits  s’arrête  en  route  et  à  des  éta¬ 
pes  différentes. 

Bien  plus,  les  microbes,  les  poisons,  les  vi¬ 
rus  ont  pour  les  divers  composants  .de  la 
cellule  une  attraction  particjilière  et  'électi¬ 
ve  :  ils  peuvent,  avec  le  même  produit,  réa¬ 
liser  des  substances  différentes,  de  sorte  que 
l’insuffisance  ne  peut  atteindre,  dans  des  lé¬ 
sions  pourtant  assez  voisines  ou  semblables, 
ni  le  même  degré,  ni  les  mêmes  fonctions. 

Qu’est-ce  à  dire,  sinon  que  la  mesure  de 
l’insuffisance  hépatique  est  bien  difficile, 
qu’elle  ne  peut  apprécier  l’insuffisance  glo¬ 
bale  mais  les  états  dissociés  de  cette  insuffi¬ 
sance,  qu’en  un  mot,  il  n’y  a  pas  une,  maie 
(les  Insuffisances  hépatiques. 


tion,  aucune  erreur  de  régime,  aucune  faute 
d’hygiène  ait  pu  se  produire'. 

La  maladie  n’est  reconnue,  en  général,  que 
vers  le  début  de  la 'deuxième  enfance  ;  vers 
3-5  ans,  les  parents  s’inquiètent  de  l’augmen¬ 
tation  de  volume  de  l’abdomen  et  d’un  re¬ 
tard  de  la  croissance.  Ils  ne  s’en  inquiètent 
qu’au  moment  où  leur  enfant  est  suffisam¬ 
ment  âgé  pour  qu’un  élément  de  comparai¬ 
son  .puisse  s’établir.  L’hépatomégalie  a  d’ail¬ 
leurs  été  quelquefois  remarquée  dès  la  nais¬ 
sance.  J.-K.  Parnass  et  IL  Wagner,  T.  Snap- 


M.  LE  Prof.  R.  Debré 

pers  et  S.  Van  Creveld  insistent  sur  ce  point. 
C’est  à  3  mois,  chez  un  de  nos  malades,  à 
5  mois  chez  un  autre,  que  le  gros  ventre  a 
frappé  les  parents.  L’hépatomégalie  est  donc 
souvent  évidente  dès  la  naissance,  mais,  com¬ 
me  tant  de  lésions  d’ordre  congénital,  elle 
peut  très  bien  ne  se  développier  qu’au  cours 
des  premiers  mois  ou  des  premières  années. 
Tout  se  passe  alors  coinme  si  le  trouble  du 
métabolisme,  qui  est  à  la  base  de  ces  hyper¬ 
trophies  polycoriques,  ne  produisait  ses  ef¬ 
fets  visibles  que  lorsque  l’accumulation  pa¬ 
thologique  des  substances  de  réserve,  réali¬ 
sée  peu  à  peu,  est  suffisante  pour  être  appa- 

Et  l’origine  congénitale  des  polycories  est 
encore  affirmée  par  la  relative  fréquence  des 
cas  familiaux  signalés  par  Exchaquet, 
Unshelm,  Bjôrum,  Banza  et  nous-même. 


CLINIQUE 

Le  début  est  marqué  par  l’apparition  len¬ 
te  et  insidieuse  d’une  hépatomégalie  isolée 
sans  splénomégalie,  sans  troubles  généraux 
ni  fonctionnels. 

L’hépatomégalie  constitue  le  signe  clini¬ 
que  capital.  Elle  est  considérable  ;  le  foie  oc¬ 
cupe  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  refoule  la  masse  intestinale  en  bas 
et  à  gauche. 

L’hypertrophie  est  totale.  Le  lobe  gauche 
occupe  une  partie  de  la  région  splénique  et 
presque  toute  la  région  épigastrique  ;  son 
bord  intérieur  presque  horizontal  arrivant 
auprès  de  l’ombilic.  Le  lobe  droit  remplit  le 
flanc  droit  et  une  grande  partie  de  la,  fosse 
iliaque' droite  ;  la  percussion  et,  au  besoin, 
la  radioscopie  précisent  la  limite  supérieure 
du  foie  qui  n’est  pas  abaissée. 

La  surface  du  foie  est  slisse,  la  consistance 
égale  :  elle  semble  plus  dure  qu’il  n’est 
mal.  Le  fort  inférieur  net,  régulier,  conser¬ 
ve  sa  minceur.  L’indolence  à  la  palpation  est 
complète. 

fVoir  la  suite  page  9). 
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I.A  MÊDECIXE  A  E*  UNI-PRIX 


On  a  vu  ces  dernières  années  se  ré¬ 
pandre  la  mode  des  magasins  où  les  mar¬ 
chandises  de  même  sorte  sont  vendues  à 
un  prix  unique. 

Dans  notre  jeunesse,  on  voyait  déjà, 
parmi  les  baraques  foraines,  celle  où  les 
objets  n’étaient  pas  catalogués  selon  leur 
usage,  mais  mis  en  tas  de  différentes  va¬ 
leurs  qui  allaient  de  un  à  cinq  sous.  Dans 
les  magasins  qui  connaissent  aujourd’hui 
la  vogue,  on  fait  fi  de  la  qualité  des  mar¬ 
chandises  :  tous  les  moutardiers  sont  à 
2  fr.  90  et  les  sa.vates  à  13  fr.  95.  Et  le 
-client,  bon  enfant,  achète  tout  cela  en  se 
disant,  stupide  astuce,  qu’il  ne  sera  pas 
volé  d’une  somme  supérieure  à  celle  qu’il 
débourse. 

Chaque  fois  que  je  découvre  dans  les 
colonnes  de  quelque  périodique  de  notre 
profession  le  catalogue  des  honoraires  qui 
correspondent  à  telle  ou  telle  intervention 
médicale,  je  ne  peux  m’empêcher  de  son¬ 
ger  à  la  baraque  à  deux  sous  des  foires  de 
jadis  ou  aux  rayons  de  nos  actuels  maga¬ 
sins  à  prix  uniques. 


C’est  qu’il  n’est  jamais  question,  en  ef¬ 
fet,  dans  ces  barèmes,  de  la  valeur  de  ce¬ 
lui  qui  effectue  le  geste  médical.  Et  nous 
voilà  travaillant  aux  prix  de  série,  comme 
le  maçon  ou  le  peintre. 

Quand  im  artisan  d’aujourd’hui  nous 
fournit  le  mémoire  de  ses  travaux,  il  se  re¬ 
porte  à  un  barème  régional  établi  par  sa 
chambre  syndicale.  La  valeur  de  l’ouvrier, 
la  qualité  du  travail  n’entrent  jamais  en  li¬ 
gne  de  compte.  De  même,  quand  un  mé¬ 
decin  établit  sa  note  d’honoraires,  ihdoit, 
à  présent,  se  reporter,  pour  la  plupart  des 
cas,  aux  barêmes  qui  lui  sont  imposés.  La 
difficulté  du  cas  traité,  la  compétence  per¬ 
sonnelle  ne  sauraient  être  appréciées  et 
justifier  une ,  dérogation  à  l’établissement 
prévu  des  honoraires. 

Cette  coutume  est  injuste,  immoreJe  ; 
elle  assure  une  rapide  déchéance  de  nos 
qualités  professionnelles. 


Quand  un  peintre  a  brossé  un  tableau, 
est-ce  que  son  œuvre  est  vendue  au  déci¬ 
mètre  carré  ?  Non,  et  ce  serait  folie  que 
d’imaginer  un  tel  mode  de  rémunération 
pour  une  œuvre  d’art. 

Lorsqu’un  entrepreneur  de  films  ou  de 
spectacles  engage  un  artiste,  s’offre-t-il  à 
le  payer  à  l’heure  ?  Une  telle  hypothèse 
ferait  juger  digne  du  cabanon  celui  qui 
oserait  l’émettre. 

Le  geste  du  médecin  mérite,  tout 
comme  celui  de  l’artiste,  de  supporter  le 
bénéfice  d’une  cote  adéquate  à  la  valeur 
professionnelle  de  celui  qui  l’effectue. 

On  l’a  dit  maintes  fois  :  lorsqu’il  prodi¬ 
gue  ses  soins  à  un  malade,  le  médecin  fait 
preuve  de  savoir  et  de  savoir-faire.  Or,  ces 
deux  qualités  sont  Inégalement  réparties 
chez  chacun  de  nous.  Donc,  le  fait  de 
nous  imposer  un  tarif  uniforme  constitue 
une  injustice  et  une  bévue.  ' 


On  a  dit  que  l’établissement  de  ces  ho¬ 
noraires  codifiés  avait  eu  pour  but  d’em¬ 
pêcher  les  organismes  sociaux  qui  font  ap¬ 
pel  au  médecin  de  marchander  les  hono¬ 
raires  qui  leur  sont  réclamés.  Dtessein 
louable,  mais  la  méthode  employée  est 
une  arme  à  double  tranchant.  On  ne  paie¬ 
ra  jarnais  moins  qu’il  n’est  stipulé  sur  les 
accords,  mai.s  on  ne  paiera  non  plus  ja¬ 
mais  davantage,  malgré  la  grande  diver¬ 
sité  des  cas  traités,  malgré  les  qualités 
professionnelles  infiniment  variées  des 
médecins  traitants. 

Or,  si  je  consens  à  ce  qu’un  praticien, 
fût-il  débutant,  fût-il  de  faible  notoriété, 
soit  décemment  honoré,  je  m’insurge 
contre  les  dispositions  qui  interdfëent  au 
médecin  ou  au  chirurgien  renommé  de 
réclamer  davantage  qu’il  n’est  inscrit  au 
barême  des  prix  inscrits  dans  la  série  co¬ 
difiée  des  actes  médicaux. 

N’a-t-on  pas  vu  maintes  fols  des  juges 
qui  avaient  à  apprécier  une  note  d’hono¬ 
raires  se  réclamer  de  ces  fameux  tarifs 
pour  priver  un  haut  clinicien  ou  un  habi¬ 
le  chirurgien  d’une  rémunération  à  la 
taille  de  leur  valeur  ? 


éS.  vrai  dire,  nous  nous  trouvons  tou¬ 
jours  dans  l’ambiance  de  cette  folie  éga¬ 
litaire  qui  est  une  manifestation  de  rage 
de  la  part  des  médiocres. 

On  ne  veut  plus  de  l’élite,  puisqu’on  a 
décidé  qu’elle  ne  serait  pas  mieux  rému¬ 
nérée  que  le  reste.  On  ne  veut  plus  que 
la  connaissance  ou  l’habileté  soient  des 
facteurs  de  fortune.  Tous  unis  dans  l’uni¬ 
formité  ou  la  misère. 

Ce  programme  de  vie  sociale  est  une 
f... taise,  car  on  trouve  inscrit  au  fond 
du  cœur  de  tout  homme  le  désir  de  s’éle¬ 
ver,  d’être_  moins  malheureux  demain 
qu’ aujourd’hui,  de  se  mettre  à  l’abri  de 
l’adversité  et  de  protéger  les  siens  con¬ 
tre  les  assauts  de  l’infortune.  Il  y  a  aussi 
l’aiguillon  de  l’émulation  qui  pousse  tout 
chacun  à  devancer  son  semblable.  11  y  a 
enfin  cette  soif  d’autorité  qui  tenaille  les 
plus  pusillanimes  et  qui  leur  ferait  re¬ 
pousser  brutalement  du  pied  le  voisin 
pour  se  trouver  à  un  échelon  supérieur 
dans  la  hiérarchie  sociale. 

Oï,  on  aura  beau  décréter  l’uniformité, 
elle  ne  se  réalisera  jamais,  parce  qu’elle 
est  contraire  aux  sentiments  humains. 
Que  le  médiocre  s’essaie  à  renverser 
ceux  qui  le  dominent,  soit,  mais  quand 
toutes  les  élites  d’aujourd’hui  auront  été 
renversées,  il  s’en  formera  d’autres  dès 
demain  et  les  couillons  resteront  toujours 
couillons,  —  comme  eût  dit  Napoléon, 
qui  affectionnatit  ce  terme,  mais  qui 
•  l’employait  néanmoins  dans  sa  langue 
maternelle. 


Le  jour,  enfin,  où  un  clinicien  émérite, 
un  chirurgien  d’une  grande  dextérité, 
n’aura  plus  le  droit,  comme  le  danseur, 
la  vedette  de  sex-appeal,  le  chanteur  ou 
le  comédien,  de  se  faire  payer  en  fonc¬ 
tion  de  sa  valeur,  est-ce  que  ce  sera  bien 
la  peine  de  préparer  des  concours,  de 
fréquenter  les  cliniques  où  l’on  forge 
des  médecins  de  grande  expérience,  de 
conquérir  des  ‘diplômes  supérieurs,  de 
faire  des  recherches  pour  ennoblir  son 
nom  par  des  découvertes  ?  Pas  du  tout. 
On  effectuera  le  minimum  de  travail. 
On  fera  juste  ce  qu’il  faut  pour  passer 
ses  examens.  Et,  dans  l’exercice  de  sa 
profession,  bn  imitera  le  fonctionnaire, 
qui  n’a  rien  à  attendre  d’un  travail  mieux 
fait  que  celui  du  voisin. 

Eh  bien,  je  vous  le  demande  entre  qua¬ 
tre  yeux,  à  vous  qui  êtes  l’héritier  d’un 
passé  de  travail  ou  d’un  nom  honorable, 
est-ce  là  l’idéal  qu’un  médecin  doit 
poursuivre  ?...  J.  CRINON. 
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COMMVNIQUE  PAR  L'ASSOCIATION 
DE  LA  PRESSE  MEDICALE  FRANÇAISE 


lOmlE  WIONlLEDHIlUi 

Paris  9  octobre  1937 


'La  séance  clinique  à  l’Hôpital  Saint-Antoi- 
rfe  (10  heures  précises),  dans  le  service,  de 
M.  le  P*’  Loeper,  sera  consacrée  à  la  maladie 
de  Chauftard-Still. 

P’’  agrégé  A.  Lemaibe  et  M™"  Brouei-Sainton  : 
Considérations  cliniques,  radiologiques  et 
pathogéniques  à  propos  de  la  maladie  de 
Chauffard-Still.  —  D"'  clément,  médecin  des 
•Hôpitaux  :  La  maladie  de  Chauftard-Still 
chez  l'enfant.  —  Patel,  chirurgien .  des 
Hôpitaux  :  Maladie  de  Chauffard-Still  et 
splenectomie.  —  P’’  Maurice  Villaret,  A. 
BERGERET,  .1.  JUSTIN-BESANÇON  et  A.  RTTBENS-^ 

Duval  :  Présentation  d'une  malafie  atteinte 
de  polyarthrite  chroni que' d,' allure  infectieu¬ 
se  et  splênectomisée  en  juin  1937.  , 
Discussion  des  ca^  présentés. 


Concours  pour  remploi  de  professeur 
suppléant  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na 
tionale  en  date  du  8  septembre  1937,  un  con- 
■  cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Grenoble  s’ouvrira  le  mardi  1er  févriei 
1938  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  TUniversité  de  Lyon. 

L'é  registre  des  inscriptions'  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÈLIOS’ 

Médtcin-Dirtcuur  : 

P'  B  R  O  D  Y 


Le  Gouvernement  de-  la  République  fran¬ 
çaise  cite  à  l’ordre'  de  la  nation  : 

Cerne  (Alfred-Eugène),  médecin  radiolo¬ 
gue,  professeur  honoraire  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Rouen. 

Praticien  de  haute  tenue  morale,  de  gran¬ 
de  valeur  professionnelle,  qui  a  toujours  fait 
preuve  au  cours  de  sa  carrière  des  plus  gran¬ 
des  qualités  de  dévouement  et  de  désintéres¬ 
sement.  A  constamment  donné  l’exemple  du 
devoir  accompli  au  prix  des  plus  grands  sa¬ 
crifices.  A  subi  quatre  amputations.  Est  mort 
victime  de  son  dévouement  à  la  science. 


cawnei 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoiri 
gratnit  sur  demande.  Le  directeur,  Doctenr  GUILLEMOtiAT 
reçoit  personnellement,  de  M  benres  à  18  heures. 


Les  élèves  de  M.  le  Professeur  Léon  Imbert, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Mar¬ 
seille.  ont  décidé  de  lui  offrir'  une  médaille 
pour  commémorer  ses  trente-trois  ans  d’en¬ 
seignement  clinique. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chè¬ 
que.  mandat  ou  chèque  postal  (G.  C.  n"  452-02) 
à  M.  .7.  Paoli,  trésorier  du  Comité,  .147,  rue 
Paradis,  Marseille. 


LENIFEDRINE 


Un  cours  de  pratique  chirurgicale  Qto- 
rhino-laryngologique  sera  fait  par  le  Profes¬ 
seur  Georges  Portmann,  du  jeudi  21  octobre 
au  mercredi  27  octobre  1937,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  J.  Auzirnour'  et  Chabert,,  du 
Professeur  agrégé  Despons  et  M.  Paul  Leduc. 


THEOSALVOSE 


Le  Professeur  Santenoise,  de  Nancy,  est 
transféré  de  la  chaire  d’hydrologie  qu’il  oc¬ 
cupait  si  brillamment  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  dans  ia  chaire  de  physiologie.  Tout  en 
le  félicitant  de  cette  désignation  qui. -.corres¬ 
pond  à  ses  désirs  et  à  l’orientation  de  son 
activité  scientifique,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  d’exprimer  le  regret  peut-être 
égoïste  de  le  voir  s’éloigner  d’un  enseigne¬ 
ment  qu’il  professait  avec  tant  d’éclat. 

MICTÂSOL 


Les  chaires  d’accouchements  et  hygiène  de 
la  première  enfance  (dernier  titulaire  ;  M. 
Paucot),  pathologie  externe  .  (dernier  titulai 
re  :  M.  Gérard),  ciinique  chirurgicale  (dernier 
titulaire  :  M.  -Le  Fort)  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Uuiversité  de  Lille, 
'sont  déclarées  vacantes. 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


Par  arrêté  du  ministre  en  date  du  20  aoùi, 
1937,  M.  le  docteur  -Rossignol  a  été  nommé 
médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics  et 
affecté  au  sanatorium  départemental  de  la 
Savoie  à  Hauteville  (.Ain). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


La  séance  ordinaire  du  mois  d’octobre  dr 
la  Société  'Médico-psychologique  aura  lieu  le 
lundi  25  octobre  1937,  à  4  heures  très  précises, 
au  siège' de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  à 
Paris  CVP  arrondissement). 

La  séance  ordinaire  du  mois  de  novembre 
de  la  Société  Médico-psychologique  aura 
lieu  le  lundi  22  novembre  1937,  à  4  iiaures 
très  'précises,  au  siège  de  la  Société,  12,  rue 
de  Seine,  à  Paris  (XI'V®  arrondissement). 

La  séance  supplémentaire  du  mois  de  no¬ 
vembre,  s'èance  exclusivement  réservée  à  des 
présentations,  aura  lieu  le  .jeudi  18  novem¬ 
bre  1937,  à  9  heures  30  très  précises,  à 
l’Asile  Clinique  (Sainte  -  Anne),  1,  rue 
Cabanis,  à  Paris  (XIV®  arrondissement), 
dans  l’Amphithéâtre  de  la  Clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine. 


M.  LE  Doctelh  Georges  Dumas 


Professeur  à  la  Sorbonne,  mengbre  de 
l’Institut^  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  qui  vient  d’être  élevé  à  la  dignité 
de  Commandeur  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur. 

L’Informateur  Médical  est  heureux  de  pou¬ 
voir  applaudir  à  cette  preuve  d’estime  ac¬ 
cordée  par  le  gouvernement  à  l'un  de  nos 
meilleurs  ambassadeurs  du  prestige  inlel- 
lectuel  français  à  l’étranger. 
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QWANICÀLCIOM 


.A  la  suite  de  la  caiastroplie  de  Villeneuve 
Saint-Georges,  la  médaille  d’or  pour  actes  de 
dévouement  a  été  décernée  à  MM.  les  Doc¬ 
teurs  Quenoville,  Durosoy  et  Etienne  Boyer, 
à  Villeneuve-Saint-Georges. 


HÉMAGÈNE  TAILLEUR 

RÈGL.E  L,ES  RÈGEES 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  . l’objet.  H 
est  d’une  innocuité  absolue. 


Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


Un  concours  pour  neuf  places  d’interne  en 
médecine  titulaire  et  la  désignation  d’inter¬ 
nes  provisoires  des  Hôpitau.x  psychiatriques 
de  la  Seine,  de  l’Infirmerie  spéciale  et  de 
l’Hôpital  Heiiri-Rousselle,  s’ouvrira  à  Paris 
le  25  octobre  1937. 


Entéromucineercé 

Cens tifig tiens  rebélles  — 

Par  arrêté  du  ministre  en  date  du  20  août 
1937,  Mlle  le  docteur  Tarrade  a  été  nommée 
médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics  ei, 
affectée  au  sanatorium  interdépartemental 
du  Cluzeau  (Haute-Vienne). 
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Rhumatismes 


Goutte 


Névralgies 


Boites  de  20  cachets  à  0  gr.  40. 
Tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  40. 

LABORATOIRES  CRUET,  PARIS-XV' 


Dans  le  Monde  Médical 


Nalssiances 

— .  M™  Henri  Leduc,  docteur  en  médecine, 
et  le  docteur  Hc'nri  Leduc  nous  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Jacqueline. 

Pont-de-T Arche  (Eure),  le  ii  août  1987.  . 

—  Le  docteur  et  M™”  J.  Delibéros  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Alain. 

—  Le  docteur  et  M™®  Vincent  Oordonnier- 
Delloue  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  fils  Vincent.  —  Lille  (5,  rue.  Thiers),  le 
12  août  1987. 

—  Le  docteur  et  Playoust  nous  font 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  troisième 
enfant,  Annie.  —  Lillers,  le  12  août  1987. 

—  Le  docteur  et  Jacques  Fertin-Bou- 
logne  nous  font  part  de  l’heureuse  naissance 
de  leur  septième  enfant,  Monique.  —  Cairn 
brai  (Go,  place  au  Bois),  le  28  août  1987. 

F'iançallles 

—  Aous  apprenons  les  fiançailles  de  Ma¬ 
rianne  Goucïioud,  fille  du  docteur  et  de 
Mme  Paul-Louis  Couchoud,  avec  M.  Frédéric 
Fourquez,  hetiu-fils  et  fils  du  professeur  et 
M“®  Gilbert  Gidel. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M“®  Odi¬ 
le  Revcrchon  avec  M.  Pierre- Alain  Belanger, 
étudiant  en  médecine  à  la  Faculté  libre  de 
Lille. 

—  Nous  avons  le  plaisir  d’apprendre  les 
fiançailles  de  M.  Stéphane  Desreumaux,  in¬ 
terne  des  Hôpitaux  des  Facultés  catholiques 
de  Lille,  avec  M'‘“  Madeleine  Denys,  de  Ber- 

IViariages 

—  Le  docteur  Maurice  Armengaud  (de  Cau- 
terets)  et  M™  Maurice  Armengaud  nous  font 
part  du  mariage  de  leur  fils  Pierre,  élève  in¬ 
génieur  des  Ponts  et  Chaussées,  avec  M"'  So¬ 
lange  Constanky. 

—  Nous  avons  appris  le  récent  mariage  du 
docteur  Malaplate  (de  Pau),  avec  Grand. 

—  Le  docteur  Emile  Fischer  fait  part  du 
mariage  de  sa  fille  Elisabeth  avec  le  docteur 
Paul  Robert,  au  moment  où  il  termine  sa 
quarante-quatrième  année  d’exercice  profes¬ 
sionnel  à  Rougemont-le-Château. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  Etienne  Béraut,  MM.  François 
et  Gaston  Béraut,  M“®  lAuniont,  le  docteur 
et  M”®  Gaston  Roussel,  M.  et  .M“®  Eugène  Bé¬ 
raut,  M.  et  M”®  André  Hubin,  MM.  Jean-Clau¬ 
de  et;  Henri  Roussel  ont  la  doideur  de  vous 
faire  part  de  la  perte  cruelle  Qu’ils  viennent 
d'éprouver  en  la  personne  de  M^®  Etienne 
Béraut,  née  Colette  Roussel,  pieusement  dé¬ 
cédée  à  Montana  (Suisse),  le  i®’'  septembre 
1987,  è  l’âge  de  38  ans,  mlunie  des  Sacrements 
de  l’Eglise. 

Les  obsèques  ont  eu  lien  ïe  G  septembre  en 
l’église  Saint-Pierre  de  Nfeuilly,  suivies  de 
l'inhumation  au  cimetière  du  Père-Lachaise, 
dans  le  caveau  de  famille. 

. —  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  acci¬ 
dentelle  û  son  domicile,  ii,  Iwulevard  Deles- 
sert,  â  Paris,  du  docteur  Xavier  Golaneri, 
chirurgien,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre. 

Suivant  la  volonté  du  défunt,  les  obsèques 
ont  eu  lieu  dans  l’intimité  le  18  septembre. 

—  Nous  avons  appris  avec  regret  le  décès 
du  docteur  Darricau,  directeur  des  services 
d’électo-radiologie  de  l’établissement  thermal 
de  Vittel  :  ciélui  du  docteur  Malavialle 
(d’Evian)  et  celui  du  docteur  Dauriac  (de 
La  Baule). 

—  Du  docteur  Jean  Bitterlin  (de  Saint- 
Maur,  Seine),  victime  d’un  accident  de  mon- 

—  Du  docteur  Maurice  Farcy,  à  Amiens. 

—  Du  docteur  Le.jonne,  arteien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté,  victime  d’un  accident 
de  montagne. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M""®  Léon 
Carrez,  décédée  â  Marcq-en-Barœul,  le 
21  août,  cà  l’âge  de  89  ans.  La  défunte  était 
la  belle-fille  de  .M.  Cyrille  Carrez,  professeur 
à  la  l’acuité  libre  de  médecine  et  ds  phar¬ 
macie  de  Lille,  assesseur  du  doyen  pour  la 
pharmacie. 

—  On'  annonce  de  Cliamonix  la  mort  du 
docteur  Pierre  Terrin,  de  Fontenay-aux-Roses, 
viclimc  d’un  accident  de  montagne  â  l’Ai¬ 
guille  du  Goûter. 

—  De  M.  René  Monal,  étudiant  en  méde¬ 
cine,  décédé  accidentellement  au,  cours  du 
championnat  d’épée  des  Jeux  universitaires. 

—  Du  docteur  Chevallereau,  ancien  méde¬ 
cin  chef  des  Quinze-Vingts,  ancien  conseiller 
général  de  la  Vendée,  décédé  à  Gharzais,  près 
Fontenay-le-OomIe,  â  l’âge  de  87  ans. 
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IHDEX - 

I  THÉRAPEUTIQUE 
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Huila  de  Haarlein  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-pure  et  Polyvalente 


(du  Juniperua  oxyoedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  I  Gapsuline^  doséet 
à  0  er.  15. 


POSOLOGIE  :  1  à  2  oapsulmes  à  chaque  repee 
Dbubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  Cholécyeti 
tes,  Lithiasea  biliaires.  Séquelles  de  Choléoy» 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Oo 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE'PRODUITS  SYNTHETIQUES  PUR» 
ETAIN  (Meuse' 


BOROSODI^E 

CALMANT  —  ANTI-SPASMODIQUE 
Adultes  :  Solution  titrée  à  1  gr.  par  0.  0.  — 
2  à  10  gr.  par  idur. 

Enfants  :  Sirop  titré  à  1  gr.  par  cuiU.  à  café.  — 
là  6  gr.  par  jour. 

PERSODIKE  LEMIERE 


Dans  tous  les  cas  d'anorexie  et  d’inappétence 


CONSTIPATION  HABITUELLE' 

CASCARiNE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 
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Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
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LE  MONDE  XUR  MON  MIROIR 


On  veut  que  les  prochaines  élections 
cantonales  aient  la  signification  d’une 
consultation  nationale.  C’est  peut-être 
vouloir  tirer  des  conclusions  que  ne  jus¬ 
tifient  pas  les  prémisses.  11  ne  faut  pas 
oublier,  çn  effet,  l’atmosphère  habituelle 
de  ces  sortes  d’élections  où  dominent 
surtout  les  influences  personnelles  des 
candidats.  Sauf  dans  les  grands  centres, 
l’électeur,  en  cette  occasion,  obéit  da¬ 
vantage  à  ses  sympathies  pour  un  hom¬ 
me  beaucoup  plus  qu’à  ses  inclinations 
politiques.  Et  c’est  rationnel,  en  somme, 
car  il  s’agit  de  gérer  des  intérêts  locaux 
qui  s’accommodent  malaisément  de  l’in¬ 
gérence  des  théories  mises  en  pratique 
par  ceux  qu’anime  la  passion  partisane. 


Quoi  qu’il  en  soit,  l’agitation  menée  par 
les  clans  extrémistes  tend  à  donner  aux 
élections  prochaines  la  valeur  d’un  refe¬ 
rendum,  j’allais  écrire  d’un  plébiscite. 
Vaincus  par  les  faits,  ceux  qui  abandon¬ 
nèrent  le  Pouvoir  veulent,  en  effet,  se 
faire  plébisciter,  comme  s’ils  comptaient 
sur  les  élections  pour  être  autorisés  à  re¬ 
prendre  le  gouvernail  et  à  continuer  leur 
expérience  interrompue. 

Vous  dites  qu’ils  cour^Dnt  à  un  échec 
certain  parce  qu’il  est  aussi  clair  que  le 
jour  qu’il  a  suffi  d’un  an  de  leur  régime 
pour  amener  la  France  sur  le  seuil  d’un 
abîme... 

Il  est  indubitable  que  le  bilan  de  la  fa¬ 
meuse  Expérience  est  désastreux.  Aux 
mesures  rationnelles  qui  avaient  été  ins¬ 
pirées  par  le  bon  sens  et  qui  tendaient 
à  réaliser  le  travail  et  l’économie  néces¬ 
saires  à  la  solution  de  la  crise  économi¬ 
que,  on  a  substitué  les  mesures  de  pro¬ 
digalité  et  de  sous-production  qui  sont 
l’émanation  habituelle  de  la  démagogie. 

Le  résultat  fut  celui  qui  avciit  été  pré¬ 
vu  à  cette  place  :  les  prix  de  revient  ont 
augmenté,  d’où  le  ralentissement  de  no¬ 
tre  commerce  extérieur  et  le  fléchisse¬ 


ment  catastrophique  de  notre  balance 
commerciale,  —  d’où  le  renchérissement 
du  coût  de  la  vie  et  la  diminution  de  la 
capacité  d’achat  incorporée  aux  salaires. 

Les  dépenses  effectuées  dans  le  but 
d’augmenter  la  consommation  des  mas¬ 
ses  se  sont  donc  montrées  inopérantes, 
mais  elles  ont  à  ce  point  appauvri  les 
caisses  publiques  qu’on  fut  obligé  d’imi¬ 
ter  Philippe  le  Bel  et  de^décréter  qu’on 
paierait  désormais  avec  une  monnaie 
dont  le  poids  serait  aujourd’hui  inférieur 
à  celui  d’hier.  Un  nouveau  bond  en 
avant  du  coût  de  la  vie  fut  le  résultat  de 
cette  manœuvre  de  misère.  Et  c’est  ainsi 
que  le  pain,  la  viande,  le  vin,  le  linge,  la 
chaussure  et  le  reste  ont  atteint  des  prix 
qu’on  n’avait  connus  jusqu’à  présent  que 
pendant  les  années  de  disette. 

A  moins  d’avoir  perdu  tout  sens  com¬ 
mun,  on  est  forcément  obligé  de  conve¬ 
nir  que  de  tels  résultats  sont  désastreux  et 
qu’il  faudrait  être  dépourvu  de  toute 
pudeur  pour  en  tirer  orgueil.  Et  vous 
vous  dites  que  le  public  français  ne  sau¬ 
rait  se  décider  à  rappeler  au  Pouvoir  des 
personnalités  aussi  néfastes  que  icelles 
qui,  après  lui  avoir  prédit  l’âge  d’or,  l’ont 
plongé  dans  la  misère. 

J’ai  le  regret  de  vous  dire  que  votre 
vue  est  courte  et  que  l’électeur  n’agira 
pas  comme  vous  le  croyez. 

La  politique  qui  fut  instaurée  en  Fran¬ 
ce  ne  fait  pas  appel  à  la  compréhension 
des  intérêts  supérieurs.  Je  ne  mentionne 
pas  le  souci  d’un  idéal,  car  il  y  a  belle 
lurette  que  tout  idéal  a  disparu  de  la 
chose  publique  et  qu’il  fut  étouffé  par 
les  mauvais  instincts  constituant  le  seul 
levier  dont  se  servent  nos  agitateurs  ve¬ 
nus  pour  la  plupart  de  l’étranger. 

Que  demandent  les  masses  ? 

De  l’argent. 

Quelle  fut  la  principale  préoccupation 
de  ceux  qui  sont  restés  un  an  au  Pou¬ 
voir  ? 

Ce  fût  de  leur  procurer  cet  argent. 
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[Voir  la  suite  page  6). 


GOCRATIKE 

~Un  Cocher  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
lANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  111,  PARIS 
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A  CHLORURE  D  ACETYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 

Acecoline 

SOLUTION 


L  ’AcécoHne  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaire 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  — 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 
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VITAMINE  B 

TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA 

CONSTIPATION 


GRANULE  NORDEN 


LB  MOHDE  AIR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  La  page  5) 


Peu  importe  aux  masses  le  lieu  d’où 
vient  celui-ci.  On  a  révélé  qu’à  ce  jeu 
leurs  bienfaiteurs  avaient  à  demi  épuisé 
les  caisses  de  l’Etat.  Mais  en  quoi  cela 
saurait-il  chagriner  les  masses  ? 

Ces  fameuses  caisses  contiennent  en¬ 
core  quelques  dizaines  de  milliards,  on 
peut  donc,  affirment-elles,  continuer  de 
s’y  ravitailler.  L’épuisement  futur  de  la 
Banque  de  France  n’est,  au  surplus,  pas 
un  fait  qui  puisse  impressionner,  car  lors¬ 
qu’il  sera  réalisé,  on  ira  dévaliser  le  ri¬ 
che.  Et  même  sans  se  donner  la  peine 
de  faire  cette  intrusion  récupératrice,  ne 
pourrait-on  pas,  à  l’aide  de  la  feuille 
d’impôts,  dépouiller  celui  qui  possède  ? 

Bien  certainement,  et  on  s’y  emploie 
déjà. 

Enfin,  non  seulement  on  a  donné  de 
l’argent  aux  masses,  mais  on  a  diminué 
leurs  heures  de  travail. 

Travailler  moins,  gagner  davantage-, 
voici  le  programme  qu’on  a  réalisé.  Or, 
chacun  juge  midi  à  sa  porte  et  vous  ne 
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pouvez  concevoir  que  celui  qui  a  béné- - 
ticié  d’un  tel  programme  se  détournera 
de  ceux  à  qui  il  le  doit  et  qu’il  cessera  de' 
tendre  le  poing  à  ceux  qui  veulent  l’en 
priver  au  nom  d’un  intérêt  national  dont 
il  ti’a  pas  la  juste  compréhension  et 
dont,  par  ailleurs,  il  se  moque  congrû- 
ment. 


Pour  faire  comprendre  aux  masses  que 
l’intérêt  individuel  ne  se  confond  pas 
toujours  avec  l’intérêt  collectif  et  que 
l’égoïsme  stérilise  souvent  le  bonheur  de 
tous,  il  eût  fallu  autre  chose  que  l’inces¬ 
sant  appel  à  la  haine  qui  a  retenti  depuis 
vingt  ans  dans  tous  les  meetings  politi¬ 
ques  :  il  eût  fallu,  somme  toute,  que  l’es¬ 
prit  du  Français  n’ait  pas  sombré  dans 
l’affaissement  moral  qui  est  un  mal  bien 
plus  sévère  que  la  crise  économique. 

Or,  par  sadisme  ou  pour  mériter  les 
deniers  de  l’étranger,  il  y  a,  dans  notre 
pays,  trop  de  rhéteurs  abscons,  vindica¬ 
tifs,  impertinents,  qui  poussent  notre  pa¬ 
trie  vers  l’incohérence  et  le  gouffre.  En 
sorte  que  la  France,  puissance  intellec¬ 
tuelle  de  première  zone,  donne  au  mon¬ 
de  le  spectacle  d’une  anarchie  qui  est  le 
prélude  de  la  décadence  et  de  la  vassa¬ 
lité. 

Pour  endiguer  le  fleuve  de  boue  qui 
menace  de  nous  submerger,  que  voyons- 
nous  ? 

Les  bons  ouvriers  sont-ils  à  leur  place  ? 
Non. 

Un  souffle  de  foi  anime-t-il  les  élites  ? 
Non. 

Ceux  entre  les  mains  de  qui  le  destin 
a  placé  un  flambeau  cherchent-ils  à 
éclairer  la  route  périlleuse  où  défilent  les 
masses  ?  Non. 

Où  sont  ceux  qui  ont  hérité  du  coura¬ 
ge  de  ces  milliers  de  héros  alignés  dans 
ces  cimetières  innombrables  '  que  nous 
oublions  de  saluer  ?  Est-il  bien  pur,  le 
civisme  de  ceux  qui,  ayant  fait  étalage 
de  leurs  programmes  rénovateurs,  tirent 
ombrage  de  troupes  désireuses  de  s’allier 
aux  leurs  pour  une  offensive  commune  ? 
Faites  un  tour  d’horizon  et  méditez. 
L’heure  n’a  jamais  été  aussi  grave. 

Et  pourtant,  il  serait  lâche  de  désespé¬ 
rer.  Les  yeux  peuvent  s’ouvrir.  Mais, 
pour  que  ce  réveil  libérateur  se  produi¬ 
se,  tout  le  monde  convient  qu’il  faudrait 
une  foi,  un  geste,  un  homme  —  l’homme 
qui  ferait  le  geste  capable  de  ranimer  la 
foi.  Mais  comme  il  n’est  de  pire  danger 
que  celui  de  s’en  remettre  à  un  sauveur, 
on  voudrait  que  les  sources  de  raison  et 
de  courage  ne  soient  à  ce  point  taries  en 
France  que  nous  ne  puissions  nous  sau¬ 
ver  nous-mêmes. 


Les  attentats  terroristes  ont  fait  cou¬ 
ler  beaucoup  d’encre.  Chit-ils  ouvert  des 
yeux  ?  Il  serait  téméraire  de  l’affirmer. 
L’enquête  se  tient  secrète,  sans  doute 
parce  qu’elle  ne  découvre  rien.  Il  y  a 
longtemps  qu’en  pareille  matière, 
comme  en  tout  autre  domaine,  la  police 
a  signé  son  impuissance.  La  preuve 
qu’elle  n’espère  pas  grand’chose  de  ses 
investigations  est  qu’elle  offre  une  jolie 
prime  au  dénonciateur.  On  se  souvient 
que  Ravachol  ne  put  être  découvert 
qu’à  la  suite  d’une  lettre  anonyme. 

Comme  on  l’a  dit  justement,  ces  at¬ 
tentats  qui  sont  le  plus  souvent  oeuvres 
d’isolés  tiennent  leurs  causes  réelles 
dans  les  excitations  des  agitateurs.  Ceux- 
ci  sèment  la  révolte.  Que  ne  les  empê¬ 
che-t-on  de  semer  ?  Mais  ceux  qui  sont 
aujourd’hui  au  Pouvoir  ont  combattu 
toute  leur  vie  contre  les  lois  scélérates 
votées  sur  la  proposition  de  Dupuy,  en 
1894  ;  on  ne  saurait  donc  espérer  d’eux 
aucune  mesure  de  sécurité. 

■J.  CRINON. 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL,  c’est  prouver  qu’on  aime 
la  vérité 
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Quand  Hydropolis  reçoit  l’élite  médicale  du  monde  entier 


Là  où  il  passa,  affirma  la  légende, 
l’herbe  ne  put  repousser.  Par  contre,  là 
où  le  consul  romain  arrêta  ses  légions, 
la  prospérité  naquit  et  se  continua.  D’un 
côté,  la  force  qui  détruit,  ici  le  travail 
qui  fertilise.  Deux  tendances  éternelle¬ 
ment  en  lutte.  C’est  la  volonté  du  Consul 
qui  se  perpétue  dans  cette  Hydropolis, 
bouillonnante  de  vie,<  vers  qui  se  sont 
dirigés  la  semaine  passée,  plus  de  1 .500 
médecins  venus  des  deux  hémisphères 
et  qui  y  furent  reçus  comme  Z’Urbs  rece- 
..vait  ses  hôtes  illustres,  c’est-à-dire  avec 
munificence. 


Les  personnalités  qui,  par  trains 
nombreux,  arrivèrent  à  Vichy  pour 
prendre  part  au  Congrès  réuni  pour 
l’étude  de  Z’ Insuffisance  Hépatique 
appartenaient  à  toutes  les  nations  du 
monde  et,  durant  trois  jours,  on  put  en¬ 
tendre  parler  toutes  les  langues  dans 
les  grands  hôtels  où  elles  avaient  été 
accueillies.  On  put  aussi  entendre  d’ail¬ 
leurs  cette  même  diversité  de  langages 
pendant  les  séances  de  travail  du  Con¬ 
grès,  car  la  langue  maternelle  est  deve¬ 
nue,  pour  beaucoup  d’étrangers,  une 
marque  extérieure  de  l’orgueil  natio¬ 
nal. 

Voici,  très  incomplète,  la  liste  des 
uelques  grands  médecins  rencontrés 
ans  les  couloirs  du  Congrès  de  Z’ Insuf¬ 
fisance  Hép'fitique  : 

M-M.  les  Professeurs  Volhard  (de 
Francfort  A.  M.)  ;  Von  Bergmann  (de 
Berlin)  :  A. -F.  Hurst  (Windsor  Fo- 
rest)  ;  Mariano  R.  Castex  (Buenos- 
Aires)  ;  Pedro  Escudero  (Buenos-Aires); 
Claessner  (Vienne)  ;  Lambin  (Louvain); 
Annes  Dios  (Rio-de-Janeiro)  ;  V.  Mol- 
loff  (Sofia)  ;  Mousseau  (  Montréal)  ; 
Padro  Tagle  (Santiago-du-Chili)  ;  Ben¬ 
jamin  Hernandez  (Costa-Rica)  ;  José- 
Antonio  Presno  (La  Havane)  ;  Cari 
Sonne  '  (Copenhague)  ;  Hurtado  Flor 
(Guyaquil)  ;.  Bassler  (Nem-Yorl^  ;  Bensis 
(Athènes)  ;  Snapper  (Amsterdam)  ;  Bêla 
Fornet  (Hongrie)  ;  Michèle  Buffano  (Ita¬ 
lie)  ;  Nicolas  Pende  (Rome)  ;  Mgnacia 
Chavez  (Mexico)  ;  Carlos  Gatti  {/Isun- 
ciôn)  ;  Danielopolu  (Bucarest)  ;  Al^il 
Mouktar  Ozden  (Istanbul)  ;  Dimitrije 
Antitch  (Belgrade)  ;  Roch  (Genève), 
etc.,  etc. 


Un  nombre  considérable  de  rapports 
(30)  et  de  communications  (150)  appor¬ 


ta  aux  travaux  du  Congrès  le  bénéfice 
d’un  véritable  bouillonnement  d’idées, 
dont  il  serait  malaisé  de  rendre  compte 
en  parfait  détail.  Il  était  manifeste  que 
des  concepts  opposés  se  heurtaient, 
que  des  expériences  motivaient  des  in¬ 
terprétations  fort  différentes,  qu’il  s’a¬ 
gissait,  somme  toute,  de  discuter  sur  la 
solution  d’un  problème  aux  multiples 
inconnues. 

Il  était  facile  à  prévoir  qu’on  ne 
pouvait  espérer  retirer  d’un  tel  rassem¬ 
blement  de  faits  et  d’idées  le  bénéfice 
de  concepts  indiscutables  ou  même 
simplement  nouveaux,  mais,  la  com¬ 
plexité  fonctionnelle  du  foie,  ainsi 
sanctionné,  limitera  peut-être  la  hâte  de 
ceux  qui,  par  orgueil  ou  insuffisance  de 
savoir,  se  complaisent  aisément  en  des 
affirmations  aussi  imprudentes  que  ca¬ 
tégoriques. 


Bien  quelles  aient  été  dirigées  avec 
autant  Je.  compétence  que  d’habileté, 
par  MM.  les  Professeurs  Loeper  et  Noël 
Fiessinger,  les  séances  du  Congrès  de 
l’Insuffisance  hépatique  représentaient 
une  somme  de  fatigue  telle  qu’il  était 
obligatoire  de  songer  aux  heures  ré¬ 
créatives. 

La  Compagnie  Fermière  de  Vichy, 
en  bonne  hôtesse,  ne  manqua  pas  à  ses 
devoirs  sur  ce  point,  non  plus  d’ailleurs 
que  sur  aucun  autre  :  ce  furent  des 
promenades  t.o^i^s  faites  de  charme  et 
des  soirées  de  haut  gala  ;  ce  fut  enfin 
ce  banquet  formidable  de  1 .200  cou¬ 
verts  où  fut  servi,  parmi  les.  glaces  et 
sous  les  lumières  des  salles  du  Grand 
Casino,  avec  une  maîtrise  impeccable. 
Un  menu  d’une  valeur  gastronomique 
qui  recueillit  tous  les  suffrages. 


La  réception  faite  par  Vichy  à  des 
centaines  de  médecins  appartenant  à 
Al  nations  était  digne  du  renom  dotit 
notre  grande  station  bénéficie  aux  yeux 
du  monde. 

Somptuaire,  sans  être  criard,  l’accueil 
fait  par  Hydropolis  à  ceux  qui,  connais¬ 
sant  la  valeur  de  ses  sources,  les  dési¬ 
gnent  aux  malades  qui  réclament  de 
leurs  lumières  la  santé,  ajoutera  au 
prestige  de  notre  grande  capitale  ther¬ 
male,  comme  à  celui  de  la  science  et  de 
l’hospitalité  françaises.  J  C. 


suivi  de  M.  le  Maire  de  Vichy  et  de  M.  Baugnies,  Administra- 
Vichy,  est  vu  sortant  de  l’Etablissement  d’électro-radiologie 

(Photo  Mouglns.  —  Cl.  «  Inf.  Méd.  ».) 
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fORfAULE  -. 


DANS  LA  LEGION  D'HONNEUR 


A  la  SotlMA  d'Hlslolre  Naturellt  du  Daulis 


-ABORaTOIRES  DEGLAUDS 
is.  boul;  pasteur,  paris  <»» 


Sont  élevés  : 

Au  grade  de  commandeur  : 

M.  Guillainne-Louis  (Paul),  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  'Tours.  Officier  d’avril 
igSo. 

Au  grade  de  chevalier  : 

M.  Bourdes  (Yves-Jean),  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille  ;  21  ans  de 
services. 

M.  Cadenat  (Firmin-Marc) ,  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ;  29  ans  de  ser- 

M.  Marcland  (Benoît-Henri- Raymond),  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  dé  Limoges  ;  28  ans  de  servi- 

M.  Baron  (Paul),  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  ;  43  ans 
de  services. 

M.  Perrin  (Gabriel),  professeur  à  l’Ecole 
do  médeciiie  et  de  pharmacie  de  Clermont- 
Ferrand  ;  45  ans  de  services. 


Justice.  —  Chevalier  :  M.  le  docteur  Jean 
Cavalle,  à  Béziers. 

Guerhe.  —  Chevalier  :  M.  le  docteur  Massé, 
à  l’Isle-sur-Sorgues. 

(Mutilés  à  100  p.  100)-  :  Grand  officier.  — 
M.  le  docteur  Julié,  ancien  médecin  princi¬ 
pal  de  2“  classe.  —  Commandeur  :  M.  le  doc¬ 
teur  Wilborts,  ancien  médecin  capitaine. 

Intérieur.  —  Grand  officier  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lambret,  de  Lille. 

—  Chevalier  :  M.  le  docteur  de  Saint-Fos- 
cien  (de  Grand villiers). 

Education  pitysiQi'B  et  Sports.  —  Cheva¬ 
lier  :  M.  le  docteur  Jean  Arlaud  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Dieulaté,  à  Toulouse. 

P.  T.  T.  —  Chevalier  :  M.  le  docteur  Du¬ 
rand,  médecin  des  P.  T.  T.,  médecin  chef  du 
Dispensaire  d’hygiène  sociale  de  l'Association 
amicale  des  P,  T.  T. 

Coijonies.  —  Officier  :  M.  le  professeur  Na- 
than-Cahen,  à  Bordeaux. 

Chemlièr  :  M.  le  docteur  Chesnaux,  méde¬ 
cin  de  l’assistance  médicale  ;  M.  le  docteur 
Dunan,'  à  Saint-Pierre  et  IMiquelon  ;  M.  le 
docteur  Monnerville,  médecin  de  l’assistance 
médicale;  M.  le  docteur  Yildrin  ;  M.  Tran- 
Van-Hand,  dit  Joseph,  médecin  indochinois 
principal  de  2"  classe. 


Contre  l’ADYNAMIE  : 


en  ampoules  ou  en  gouttes 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

FRAISSE 


Contre  l’ARTERIOSCLEROSE  ; 


à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  s,  Rue  jasmin,  PARIS 


PROFESSEURS  DE  FACULTÉS 


M  Mascré,  agrégé  pérennisé,  est  nommé, 
à  dompter  du  1er  novembre  1937,  professeur 
d’histoire  naturelle  des  médicaments  simples 
d’origine  végétale  à  Ta  faculté  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Paris  (budget  de  l’Etat) 
(dernier  titulaire  de  la  chaire  ;  M.  -Perrot). 

M.  Fabre,  agrégé,  est  nommé;  ■  à  compter 
du  1er  novembre  1937,  professeur  de  physio¬ 
logie  k  ,1a  faculté  mixte  de  médècine  et  de 
pharmacie  de  PUniversité  de  Bordeaux  (bud¬ 
get  de  l’Etat)  (dernier  titulaire  de  la  chaire-  : 
M.  Delauney)., 

M.  'Vitte,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 
1er  novembre  1937,  professeur  de  pharmacie 
à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’université  de  Bordeaux  (dernier 
titulaire  de  la  chaire  ;  .M.  Dupouy). 

M.  Machebœuf,  agrégé  à  la  faculté  do  mé¬ 
decine  d’Alger,  chargé  d’enseignement  à 
Lille,  est  nommé, 'à -compter  du  1er  novem¬ 
bre  1937,  profc.sseur  de  chimie  biologique  à 
la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  PUniversité  de  Bordeaux  (budget  de 
l’Université)  (dernier  titulaire  de  la  chaire  : 
M.  Delauney). 

M.  Giraud,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  1er  novembre  1937.  professeur  de  clini¬ 
que  médicale  Infantile  à  la  faculté  mixte  de 
médecine  générale  et  coloniale  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  d’Aix-Marseille  (der¬ 
nier  titulaire  de  la  chaire  ;  M.  Cassoute). 

M.  Bourde,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  1er  novembre  1937,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  faculté  mixte  de  médecine 
générale  et  coloniale  et  de,  pharmacie  de 
l’université  d’Aix-Marseille  (dernier  titulaire 
de  la  chaire  :  M.  Imbert). 

M.  Mosinger,  agrégé,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter.  du  1er  novembre  1937,  professeur  de  mé¬ 
decine  légale  à.  la  faculté  mixte  de  médecine 
générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de 
l’Univer.sité  d'.Aix-Marseille. 

M.  Launoy,  professeur  sans  chaire,  est 
nommé,  à  compter  du  1er  novembre  1937, 
professeur  de  zoologie-  à  la  faculté  de  phar¬ 
macie  de  «d’Unlversité  de  Paris  (dernier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  :  M.  Coutière),,^ 

M.  Delaby,  agrégé,  est  nommé^,;  à  compter 
du  1er  novembre  1937.  professeur  de  chimie 
analytique  à  la  faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris  (dernier  titulaire  de  la 
chaire  ;  M.  Bougault). 
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M.  Picon,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
'du  1er  novembre  1937,  professeur  de  physique 
à  la  faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Paris  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M. 
Tassilly). 


A  la  séance  du  3  mai  1937,  M.  Martinet,  présL 
dent,  non®  fait  un  intéressant  exposé  Intitulé  : 
»  Aut-ocatalyse  et  Vie  i-. 

'Les  phénomènes  chimiques  dont  les  êtres  vi- 

leur  caractère  autocatalytique,  particulièrement 
eudoénergétique.  Une  substance  formée  de  car¬ 
bone,  d’hydrogène,  d’oxygène  et  d’azote  par 
exemple,  placée  dans  une  solution  de  carbonate 
d’ammonium  à  la  lumière  serait  difficilement 
discernable  d’une  substance  vivante  si  elle  se  re¬ 
produisait,  c’est-à-dire  si  elle  était  capable 
d’augmenter  de  poids.  Or,  ce  phénomène  serait 
justement  celui  que  les  chimistes  appelleraient 
«  réaction  autocatalytique  eudoénergétique  ». 
Pourtant,  pour  que  ce  phénomène  nous  paraisse 
analogue  à  la  vie,  il  faudrait  que  cette  autooa- 
talyse  soit  réelle  et  non  apparente,  comme  beau¬ 
coup  d’autocataiyses  étudiées  jusqu’ici  par  lee 
chimistes.  11  faudrait  que  ce  so-it  une  «  autocata¬ 
lyse  de  forme  ».  Il  faudrait  que  la  forme  du  corps 
reproduit  soit  modelée  sur  celle  du  catalyseur, 
i  en  d’autres  termes  sur  celle  du  germe.  Oi, 
ci  est  encore  inconnu  dans  les  laboratoires, 
ais  paraît,  -théoriquement  au  moins,  réalisable. 
;i  connaît  d'ailleurs  des  catalyses,  sinon  des  au¬ 
tocatalyses  de  forme,  mais  même  dans  ce  domaine 
les  exemples  sont  très  rares.  Il  serait  souliaita- 
ble  que  les  chimistes  rechercbeut  d'une  part  des. 
autocatalyses  endo-éuergétiques  et  d’autre  part 
des  catalyses,  sinon  des  autocatalyses  de  forme. 

La  théorie  autocatalytique  des  réactions  des 
êtres  vivants  est  d’ailleurs  étayée  par  une  dé¬ 
monstration  curieuse.  En  partant  de  cette  notion 
d’autocatàlyse  et  d’une  hypothèse  plausible,  l’au¬ 
teur  déduit  mathématiquement  la  formule  d’allo- 
métrie  qui  régit  les  -  phénomènes  de  dyshamonie 
la  croissance  et  qui,  connue  empiriqu<(- 
—  int  des  biologistes,  est  fort  en  honneur  depuis 
quelques  années. 

A  la  suite  de  cette  très  intéressante  communi¬ 
cation  a  lieu  une  discussion  à  laquelle  prennent 
part  M.  Arcay  et  le  docteur  Sexe,  M.  Arcay  fait 
emarquer  que,  dans  le  domaine  de  la  physique, 
i  cristallisation  représente  une  catalyse  de  for- 
le.  Nous  suivrons  avec  intérêt  les  recherches  de 
otre  président.  Docteur  Jean  Sexe, 

Secrétaire  général 
de  la  Société  d’Histoire  Naturelle 
du  Doubs. 

CLINIQUE  CALOT 


A  l’occasion  du  Congrès  de  Chirurgie,  M.  Calot 
(de  Berck),  fera  le  mercredi  6  octobre,  de  9  h.  30 
à  11  h.  30,  dans  sa  ollnique»  de  Paris,  69,  quai 
d’O'i'say,  une  séance  de  démonstrations  technique®, 
avec  présentations  de  sujets  en  traitement  et  de 
sujet®  guéris. 

1"  Les  ADENITES  CERVICALES.  —  Comment  les 
guérir  sans  laisser  de  cicalirices.  —  Dans  les  TU¬ 
BERCULOSES  des  os  et  articulations  (coxalgies, 
mal  de  Pott,  etc.),  indiscutable  supériorité  du  trai¬ 
tement  conservateur  (orthopédique,  avec  ponctions 
et  injections  modiflcatrices),  eur  lee  opérations 
sa.nglantee  qui,  dans  ce  domaine  particulier, 
aggravent  souvent  et  mutilent  toujours. 

2"  LUXATION  CONGENITALE  DE  LA  HANCHE. 
—  Pour  la  guérir  eûrement  (chez  les  enfants  de 
l'âge  voulu),  nous  avons  desi  règles  techniques 
éprouvées.  Mai®  ces  règle®  ne  sont  pas  encore 
assez  connues  de  tou®.  —  Uéductione  de  luxations. 

Pour  traiter  les  Récidives  et  Reluxations  qui  nous 
viennent,  nos  moyens  orthopédiques-,  aidés  au  be¬ 
soin  d’une  ostéotomie  sous-cutanée,  valent  beaii- 
conlp  mieux  que  les  butées  ostéoplastiques. 

3”  La  fréquence  et  le  rôle  immense,  ignorés  jus¬ 
qu’ici,  des  SUBLUXATIONS  CONGENITALES  à 
tous  les  âges.  La  preuve  faite  que  les  hanches 
que  l’on  avait  '  étiquetées  chez  lee  axiultes  et  per¬ 
sonnes  âgées  «  Arthrites  sèche®  ou  '  déformantes, 
Bhumatisme®  chroniques  localisés,  Moi-hus:  ooxae 
senili®,  Goxarthries  »  —  et  chez  les  enfants  «  Ostéo- 
obon-drites  ou  Coxa  plana,  Morbus  juvenilie  », 
ainsi  qu’un  tiers  des  Kanchiés  étiquetées  Coxal¬ 
gie®,  sont  en  réalité  des  suhluxatione  congénitales 
méconnues.  On  y  trouve,  à  la  radiographie,  le  si¬ 
gne  pathognomonique  de  la  suhluxation  congéni¬ 
tale,  à  savoir  notre  cotyle  à  double  fond.  Et  la 
découverte  de  leur  vraie  .nature  a  révélé  leur 
traitement  rationnel. 

4"  Autres  affections  orthopédiques  (congénitales 
ou  acquises). 

MOYENS  D’ACCE,S.  —  Les  autobus  12  et  14,  des- 
dre  à  l’arrêt  «  rue  Jean-Nioot  »,  entre  le  pont  des 
Invalides  et  le  pont  de  l’Alma. 


Bourse  de  voyage  de  l’Association 
Amicale  des  Internes  et  Anciens 
Internes  des  Hôpitaux  Psychiatri¬ 
ques  de  la  Seine. 


Cette  bourse  de  voyage  à  l'etranger,  du 
G. 000  francs  (partage  interdit),  sera  attribuée 
pour  la  deuxième  fois  en  1937,  à  un  interne 
de  3®  ou  de  4®  année  (les  hôpitaux  psychiatri¬ 
ques  de  la  Seine,  de  nationalité  française, 
membre  de  T.Assoclation  amicale. 

Cette  bourse  de  voyage  devant  être  mise  à 
l-i  disposition  de  son  titulaire  à  partir  du 
1er  décembre  1937,  les  Inscription.s  et  le  dos¬ 
sier  complet  doivent  être  parvenus  au  .Secré¬ 
taire  du  'Comité  de  l’Association  (Docteur 
Paul  Courbon,  médecin-chef  à  l’Asile  Clini¬ 
que,  Sainte-Anne)  avant  le  .15  octobre  1937, 
dernier  délai. 

Tous  renseignements  utiles  concernant  le 
mode  d’attribution  de  cette  bourse  du  vuya- 
ge  se  trouvent  dans  le  numéro  de  juin  1937 
des  Annales  Médico-psychologiQUCS,  pages 
liG  et  147. 


POUR  LA  RETRAITE  DU  MÉDECIN 


Le  Syndicat  médical  du  Var  a  voté  l’ordre 
du  jour  suivant  présenté  par  M.  le  docteur 
Bausset  ; 


«  Attendu  que  la  pléthore  médicale  subit 
une  ascension  effrayante. 


Attendu  que  l’avenir  est  sombre  tant 
pour  le  vieux  praticien  que  pour  les  débu¬ 
tants,  le  Syndicat  médical  du  Var  demande 
que  la  Confédération  mette  sur  pied,  d'ur¬ 
gence,  un  projet  de  retraite  médicale  et  que 
le  projet  soit  soumis  à  l’appréciation  des 
Syndicats  en  même  temps  que  les  autres 
projets  soit  de  certains  groupements  ou  de 
certaines  Indtvidualité.s.  » 


LES  GROS  FOIES  DE  L'ENFANCE 


{Suite  de  la  page  2) 


Cette  hépatoniégalie  importante  produit 
une  forte  voussure  abdominale,  visible  de  face 
et  surtout  de  profil,  elle  est  plus  marquée 
dans  la  position  debout  et  intéresse  surtout 
la  région  épigastrique. 

Cette  hépatomégalie  est  isolée.  Il  n’existe 
pas  de  troubles  digestifs  et  elle  ne  s’accom¬ 
pagne  jamais  de  splénomégalie.  Parfois,  on 
a  pu  croire  à  une  hypertrophie  splénique, 
mais  par  erreur,  le  lobe  gauche  du  foie  hy¬ 
pertrophié  étant  pris  jmut  la  rate. 

Il  n’y  a  jamais  de  circulation  collatérale, 
jamais  de  signes  d’hypertension  portale,  ja¬ 
mais  la  moindre  trace  d’ascite.  Un  ictère  fai¬ 
ble  et  passager  n’a  été  observé  que  par  Ban¬ 
dai  et  Anderson  et  par  nous.  Il  ne  modifiait 
en  rien  l’aspect  clinique  de  cette  hépatomé¬ 
galie. 

Les  troubles  de  la  croissance  constituent  le 
deuxième  symptôme  fondamental.  Le  retard 
de  la  croissance  staturale  parait  commencer 
très  tôt  et  porte  sur  tous  les  segments  du 
corps.  Il  n’existe  aucun  retard  segmentaire. 
Les  différents  segments  des  membres  conser¬ 
vent  leurs  proportions  relatives.  L’enfant 
garde  l’aspect  de  la  première  enfance,  môme 
à  l’àge  scolaire,  lorsque  la  maladie  débute 
dans  les  premières  années  ;  il  garde  l’aspect 
de  la  seconde  enfance,  même  à  l’âge  de  l’ado- 
■  lescence,  si  la  maladie  apparaît  plus  tard 
(Unshelm).  Banza  souligne  le  retard  dans  le 
développement  et  la  sortie  des  dents,  dans  la 
soudure  des  fontanelles,  l’apparition  des 
noyaux  d’ossification  et  la  lente  croissance 
en  longueur  des  os. 

Ce  n’est  pas  un  arrêt  de  la  croissance  ;  c’est 
un  simple  retard.  Le  développement  se  pour- 
suil,  parallèlement  à  la  normale,  bien  qu’un 
peu  inférieur  è  elle.  Le  poids  est  faible  pour 
l’âge  ;  mais  il  est  proportionnel  è  la  taille, 
car  il  s'agit  d’enfants  gras.  La  croissance  eu 
poids  est  un  peu  inférieure  à  la  normale. 

L’aspect  des  enfants  est  caractéristicpie  : 
faciès  joufflu,  cou  et  thorax  trapus  et  courts, 
voussure  anorrnale  exagérée.  La  répartition 
de  la  graisse  dé  couverture  est  anormale  ; 
elle  prédomine  à  la  nuque,  aux  épaules,  dans 
le.s  régions  mammaires,  dans  les  flancs,  au- 
dessus  des  hanches,  dans  la  région  sus-pu¬ 
bienne.  Elle  y  forme  de  véritables  bourrelets, 
comme  on  le  voit  dans  certains  cas  de  syndro¬ 
me  adiposo  génital.  Mais  les  organes  génitaux 
sont  en  général  suffisamment  développés. 
Les  fesses,  au  contraire,  sont  remarquable¬ 
ment  dépourvues  de  paisse,  alors  qu’habi¬ 
tuellement,  chez  le  petit  enfant  un  peu  gras, 
cette  région  est  assez  volumineuse.  La  graisse 
cutanée  y  est  même  peu  abondante  et  n’a 
pas  l’épaisseur  habituelle. 

Les  masses  musculaires  participent  à  oes 
troubles  de  la  Iroplncité  générale.  Les  mus: 
des  fessiers,  le  quadriceps,  les  muscles  de  la 
loge  postérieure  de  la  cuisse,  les  muscles  du 
inollet  sont  peu  développés.  Cétte  hypyotro- 
phie  musculaire  est  mieux  mise  en  évidence 
par  la  contraction  volontaire.  Ces  muscles  ne 
forment  pas  de  masses  appréciables  et  dures. 
Cette  hypertrophie  musculaire  localisée  aux 
fessiers  et  aux  membres  inférieurs  explique 
pour  une  grande  part  les  troiubles  de  la  mar¬ 
che  que  présentent  certains  de  ces  enfants.' 

L’anomalie  dans  la  répartition  des  grais¬ 
ses  de  couverture  n’est  pas  toujours  aussi  ca¬ 
ractéristique.  Plusieurs  auteurs  soulignent 
la  ressemblance  avec  un  syndrome  adiposo- 
génilal.  Mais  certains  sujets  ont  des  mem¬ 
bres  inférieurs  moins  grêles,  presque  nor¬ 
maux.  Le  système  adipeux  superficiel  i)eut  se 
développer  normalement.  Un  type  maigre  a 
même  été  décrit.  Ces  éventualités  sont  rares. 

Le  développement  intellectuel  est  générale¬ 
ment  normal.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  men¬ 
taux.  Certains  de  nos  malades  présentent  des 
troubles  de  la  démarche.  Ils  ne  s’accompa¬ 
gnent  ni  de  troubles  d’équilibre,  ni  de  mo¬ 
dification  des  réflexes  et  l’examen  neurologi¬ 
que  ne  décelait  aucune  anomalie  (nos  enfants 
ont  été  examinés  par  Clovis  Vincent  et  J. 
Hagueneau).  Cette  *démarche  singulière,  ma¬ 
ladroite,  rappelle  celle  de  certains  enfants  at¬ 
teints  de  myopathie.  Nous  croyons  que  ce 


trouble  fonctionnel  est  lié  à  des  altérations 
musculaires. 

Aux  troubles  dystrophiques  déjà  signalés, 
il  faut  en  ajouter  d’autres  moins  constants. 
Les  uns  portent  sur  les  phanères  cutanés  : 
hyperthrioose  ou  au  contraire  absence  anor¬ 
male  de  poils.  Unshelm,  Banza  ont  signalé 
une  ostéoporose  diffuse  qui  se  manifesta  par 
des  fractures'  multiples  des  os  longs  ;  dans 
un  de  nos  cas,  elle  s’est  signalée  par  une 
fracture  du  fémur  survenue  après  une  chute 
très  légère. 

Parmi  ces  symptômes  accessoires,  signalons 
une  anémie  (Von  Gierke,  Unshelm),  une  cer¬ 
taine  tendance  hémorragique  (Gierke-Un- 
shelm),  uii  purpura  transitoire  (dans  un  de 
nos.  cas). 

En  général,  il  n’y  a  ni  modifications  de  la 
formule  sanguine,  ni  troubles  de  la  crase 
sanguine,  ni  hémorragies  (sauf  les  faits  dis¬ 
crets  que  nous  venons  de-  rappeler),  pas  de 
modification  du  fond  d’œil. 

La  tension  artérielle  nous  a  paru  un  peu 
supérieure  à  la  normale  des  enfants  du  même 
âge. 

EVOLUTION 

L’évolution  de  la  maladie  paraît  le  plus 
souvent  favorable.  Dans  quelques  cas  qui 
ont  pu  être  autopsiés,  la  mort  a  été  causée 
par  des  maladies  intercurrentes.  Nos  petits 
malades,  dont  le  plus  âgé  a  maintenant  dix 
ans,  sont  tous  en  bonne  santé  et  ont  bien 
résisté  aux  infections  de  l’enfance. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  noter  une 
amélioration  lente  et  progressive  des  signes 
cliniques.  Elle  porte  surtout  sur  les  troubles 
de  la  croissance  qui  s’atténuent  peu  à  peu, 
si  bien  que,  sans  être  grands,  ces  enfants  at¬ 
teignent  progressivement  la  taille  moyenne 
de  leur  âge. 

L’hépatomégalie,  par  contre,  paraît  beau¬ 
coup  plus  tenace.  Le  foie  reste  gros  et  dur, 
mais  il  paraît  se  stabiliser  et.  en  tous  cas, 
ne  subit  pas  une  augmentation  proportion¬ 
nelle  au  développement  général,  si  bien  qu’il 
paraît  moins  gros  à  mesure  que  l’enfant  croît 
en  âge., 

■  L’habitus  extérieur  ne  varie  qu’assez  peu. 
L’abdomen  reste  volumineux,  la  répartition 
des  graisses  présente  les  mêmes  anomalies. 

Chez  un  de  nos  enfants,  l’amélioration  a 
été  si  forte  que  l’on  peut  parler  de  guérison 
clinique,  le  foie  est  redevenu  de  volume  à 
peu  près  normal  et  l’aspect  extérieur  est  celui 
d’un  enfant  de  sou  âge. 

Pourtant,  même  dans  ce  dernier  cas,  le 
syndrome  humoral  ne  paraît  pas  modifié  et 
les  troubles  du  .'métabolisme  des  gjucides 
persistent  ;  la  courbe  de  glycémie  après  in¬ 
gestion  de  glucose  ou  injection  d’adrénaline 
est  aussi  anormale  que  les  précédentes  et 
l’examen  des  urines,  sauf  dans  un  cas,  nous 
a  montré  la  présence  persistante  de  corps  cé- 
toniques. 

Le  pronostic  paraît  donc  favorable.  Il  faut 
pourtant  citer  le  cas  de  Parnass  et  Wagner, 
où,  à  une  polycorie,  succéda  un  diabète  grave. 
La  connaissance  de  la  maladie  est  trop  ré¬ 
cente  pour  qu’on  puisse  en  connaître  l’évolu¬ 
tion  lointaine  ;  mais  les  améliorations  cons¬ 
tatées,  après  quelques  années  , d’observations, 
sont  très  encourageantes  et,  si  elles  se  conti¬ 
nuent,  peuvent  faire  espérer  une  guérison 
presque  totale.  Il  serait  intéressant  à  ce  point 
de  vue  de  rechercher  si  certains  cas  d’hépa¬ 
tomégalie  mal  classés  de  l’adolescence  pu  de 
l’âge  adulte  ne  relèvent  pas  d’une  polycorie 
congénitale  méconnue.  L’étude  du  métabo¬ 
lisme  des  glucides  pourrait  être  fructueuse  à 
cet  égard. 

FORMES.  CLINIQUES 

Les  polycoriques  sont  si  semblables  les  uns 
aux  autres,  les.  éléments  du  syndrome  clini¬ 
que  et  du  syndrome  biologique  si  constants, 
qu’il  est  à  peine  besoin  de  parler  de  formes 
cliniques. 

(Voir  la  suite  page  10) 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLÔlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MËN0RAUSE-PUBERTE-DËNUTRIT10N 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  EI\DOCRIl\IEN^E 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  à  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51, RUE  NICOLÔ.  PARIS-16f 


Dyspepsies,  Entérites 


prescrivez  : 

PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  -Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 


BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.  | 


"LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF" 

deux  volumes  (affections  gastriques  -  affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .d'aliments,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  dû  régime,  sans  lassitude  ni  nhonotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


L^E  DIURÉTIQUE  CAR^DIO  -  R.ÉN AL  PAF^  EXCELLENCE 


■M— ■«§ 


I  - 

H  DOSi:.  .  I  â  H-  uduiicio  ^au  juui'a  uts  uidoiiois,  uu5C5  a  u  gr.  uu  cl  a  v  ^r.  uc  oait  i  ncuoc  sjiti  eu  runiviu  uc.  (  I 

I  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24  et  de  32  t  HRWwül T  rKANÿAIS 

I  I.ABORATOIRE  de  la  SA.XTHÉOSE,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  R.  G.  S.  679.795  | 


Est  sous  ses  dittérentesforntos  s  PURE,  GAFEÊNEe,  SPARTEÊmEE,  SCÊLUTiQUt,  PHOSPHATEE,  UTHIMEE 
-  Le  plus  ACTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURETIQUES  - - 

DOSE  :  1  à  4  cachets  par  jour.  Gts  Cachets,  dosés  à  0  gr.  50  et  à  O  gn.  25  de  SANTHÉ03E  sont  en  FORME  DE 
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DIARRHÉES  SAISOMMiàRES 


DIARRHEES  DES  MOURRISSOMS 
MARRHÙS  DES  TUBERCULEUX 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOLYSINE 

CACHETS  TOPIQUE  POMIVIADE 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  V  AP  PAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


JUS  DE  AUftll 

1  H  KH  ALIMENT  DE  RÉGIME 

RAISIN  Vil  ALI 

1  KM  MW  M  Æ  ■  ASSIMILABILITÉ 

■  inil  V  PARFAITE 

LES  GROS  FOIES 
DE  L’ENFANCE 

[Suite  et  lin  de  la  page  9) 


Suivant  l’intensité  des  symptômes,  on  peut 
distinguer  des  formes  légères  où  l’hépatomê- 
galie  est  modérée,  le  retard  de  la  croissance 
peu  accentué,  la  répartition  des  graisses  de 
couverture  presque  normale,  et  des  formes 
graves  avec  nanisme,  hépatomégalie  considé¬ 
rable  et  troubles  nerveux. 

Suivant  le  type  biochimique,  on  peut  dé¬ 
crire  à  côté  de  la  forme  normale  avec  hypo¬ 
glycémie  à  jeun,  une  forme  prédiabétique 
avec  glycémie  è  jeun  normale  ou  même  supé¬ 
rieure  à  la  normale,  hyperglycémie  provoquée 
considérable  et  glycosurie  alimentaire.  Nous 
verrons,  en  étudiant  les  rapports  des  polyccs 
ries  et  du  diabète  infantile,  tout  l’intérêt  de 
ces  constatations.  Mais  ces  différents  types 
biochimiques  peuvent  se  rencontrer  succes¬ 
sivement  chez  le  même  malade  et  ne  sont 
donc  pas  caractéristiques  de  formes  cliniques 
bien  définies. 

Suivant  le  type  anatomique,  on  peut  dé¬ 
crire  une  glycogénose  hépatique  et  une  stéa¬ 
tose  hépatique  massive.  L’existence  de  cette 
dernière  forme  que  nous  avons  été  les  pre¬ 
miers  à  signaler  a  été  confirmée  par  Grenet, 
Lèvent  et  Mourrut,  Bjôrum,  Kramer,'  Babon- 
neix.  Rien  ne  permet  de  distinguer  clinique- 
quent  les  deux  affections  ;  même  hépato¬ 
mégalie,  même  habitus  extérieur,  même  ré¬ 
partition  des  graisses.  Kramer,  qui  en  a  fait 
î’étüde,  a  trouvé  des  troubles  du  métabolisme 
des  glucides  avec  hypoglycémie  à  jeun,  cal¬ 
qués  SUT  les  troubles  des  glycogénoses.  Van 
Oreveld,  dans  une  monographie  récente  très 
documentée  sur  la  glycogénose,  s’appuie, 
pour  séparer  glycogénose  et  stéatose,  sur  un 
seul  signe  différentiel,  l’absence  d’acétonurie 
dans  les  '  cas  de  stéatose,  même  après  inges¬ 
tion  de  sucre  ou  injection  d’adrénaline. 
Même  si  cette  divergence  est  précisée,  elle  ne 
nous  paraît  pas  suffisante  pour  nous  permet¬ 
tre  de  négliger  l’identité  clinique  et  les  affi¬ 
nités  biologiques  qui  lient  ces  deux  affections. 

DIAGNOS’nC 

Le  tableau  clinique  des  hépalomégalies  po- 
lycoriques  est  si  nettement  individualisé  qu’il 
,ne  peut  guère  prêter  à  confusion. 

L’absence  complète  de  splénomégalie  et 
d’ictère  continu  permet  d’éliminer  sans  dif¬ 
ficulté  la  cirrhose  biliaire  étudiée  par  le  Pro¬ 
fesseur  Lereboullet  et  l’hépatosplénomégalie 
familiale  sur  laquelle  nous  avons  attiré  l’at¬ 
tention  avec  M.  Lamy  et  R.  Goiffon. 

Les  tumeurs  hépatiques,  bénignes  ou  ma¬ 
lignes,  les  hépatomégalies  survenant  au  cours 
d’ostéomyélites  traînantes  ou  celles  consti¬ 
tuant  une  des  manifestations  de  l’amylose  ne 
prêtent  guère  è  confusion  :  elles  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  de  troubles  du  développement  ni 
de  modification  du  métabolisme  des  hydrates 
de  carbone. 

La  persistance  d’une  hyperlipémie  après  un 
repas  riche  en  graisse  ne  semble  pas  avoir 
rimpor'tande  diagnostique  que  Beumer  et 
Loeschke  lui  avaient  donnée  en  faveur  d’une 
polycorie. 

Le  métabolisme  des  substances  azotées  est 
modifié  dès  la  phase  initiale  des  cirrhoses  ; 
Herlz  et  Bieder.  ont  montré  qu’il  n’était  pas 
modifié  au  cours  des  polycories,  mais  des  ano¬ 
malies  ont  été  signalées  par  Parnas  ét  Wa- 

Par  contre,  bin  groupe  morbide  doit  retenir 
l’attention.  C’est  celui  qu’on  i>eut  ranger  sous 
le  vocable  proposé  par  Van  Bogaert  de  dys- 
lipoïdose. 

Elles  présentent  quelques  analogies  clini¬ 
ques  avec  les  hépatomégalies  polycoriques.  Ce 
sont  des  maladies  congénitales,  voire  familia¬ 
les,  également  liées  à  un  trouble  du  méta¬ 
bolisme  des  lipides  avec  accumulation  dans 
certains  organes  et  en  particulier  le  foie, 
aboutissant  à  l’hypertrophie  de  ces  organes. 
L’hépatomégalie  peut  apparaître  dès -les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie  et  constituer  le  signe 
capital  de  l’affection.  Mais  l’anamnèse,  l’as¬ 
pect  extérieur  des  enfants,  l’évolution  sont 
tout  différents. 

L’hépatomégalie  est  toujours  accompagnée 
et  souvent  précédée  d’une  splénomégalie  im¬ 
portante.  L’hépatomégalie  et  la  splénoméga¬ 
lie  s’accompagnent  d’ascite,  d’hémorragies  et 
d’attieinte  ganglionnaire  ;  la  pigmentation 
cutanée,  les  altérations  osseuses,  les  troubles 
rénaux  et  nerveux  sont  suffisamment  fré¬ 
quents  et  importants  pour  permettre  une 
distinction  formelle.- 

_Les  modifications  biologiques  sont  diiîFé- 
rentçs.  Il  n’y  a  pas  de  modifications  du  méta¬ 
bolisme  des  hydrates  de  carbone.  Seul  le  mé¬ 
tabolisme  des  lipides  est  modifié.  La  lipémie 
n’est  pas  augmentée  ;  la  substance  qui  s’ac¬ 
cumule  n’est  pas  une  substance  de  réserve, 
c’est  une  substance  lipo’idique  bien  particu¬ 
lière.  Elle  désagrège  les  cellules.  Elle  hyper¬ 
trophie,  mais  elle  peut  déformer,  voire  dé¬ 
truire  certains  organes.  Elle  envahit  le  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  à  tel  point  qu’on 
a  pu  se  demander  .s’il  ne  s’agissait  pas  d’une 


PLOMBIÈRES -LES -BAINS 


L’admirable  automne,  si  attirant  dans  les . 
Vosges  pittoresques,  vaut  à  Plombières  un  ' 
supplément  de  clientèle  touristique  s'ajou¬ 
tant  à  Celle  thermale  encore  abondante. 

Au  Casino,  en  outre  des  représentations. 
thêâtral0,s  très  suivies,  vient  d’avoir  lieu  une. 
soirée  fort  appréciée,  donnée  par  M.  Georges 
Legey.  nouveau  Frégoll  nancéen,  très  intéres-' 
sant  dans  ses  évocations  saisissantes  d’illus¬ 
tres  personnages  lorrains  :  Barrés,  Raymond 
Poincaré,  le  Maréchal  Lyautey,  Louis  Maiiii,, 
le  Président  Lebrun. 

Les  expositions  de  peintures  de  Cb.  Heulluy 
(fleurs  et  paysages  provençaux),-  Cliatelain- 
Cez  (coins  de  nature  vosgienne),  et  Ehrlioh 
(sapinières  et  paysage.s  de  Plombières),  con-. 
tlnuent  à  retenir  l’attention. 

Parmi  les  récentes  arrivées: 

M.  Le  Trôcquer.  ancien  ministre,  et  Mme 
et  Mlle  Le  Trôcquer  ;  S.  Exc.  M.  .Tauiiez,. 
ministre  plénipotentiaire  ;  générale  Nougue- 
rol  ;  M.  et  Mme  Meiri’kelaw  ;  docteur  Moli- 
uier  ;  M.  Azearate,  ministre  plénipotentiaire, 
et  Mme  ;  Mme  Cameira  d’Alrneida  ;  Mme  de' 
Calzergues  ;  médecin  colonel  Léon  et  Mme  : 
Mme  Jaubert  de  Bangai  ;  colonel  Watebled 
et  Mme  ;  M.  de  Morsier  ;  Mme  -Daudier  de 
Cassini  ;  baronne  de  Montfort  ;  M.  et  Mme 
de  Laroze  ;  M.  et  iMme.  Célariô  ;  général  de. 
Piépape  ;  Mme  Marthe  Régnier  ;  docteur  Li- 
vesco  ;  baron  de  Lusçats  ;  M.  et  iMme  Van- 
Son  ;  M.  et  Mme  Bercovicl  ;  -  colonel  Mer¬ 
cier,  Mlle  Garcin  de  .Saint-Tours  ;  comman¬ 
dant  et  Mme  de  Mari  ;  M.  Gamet  :  baron  de 
Lestrange  ;  colonel  de  La  Feuillade  ;  M.  de 
Ruyffelaere  ;  M.  Louboil  de  Witt  ;  Mme  Ver- 
zanobres  d’Albenas  ;  colonel  et  Mme  Gérard  ; 
M.  et  Mme  Poitou-Duplessy  ;  M.  et  Mme  de 
Lastelle  ;  Mme  Le  Guen  ;  M.  et  Mme  de  Fe- 
renzy  ;  colonel  -Chaveyron  ;  Mme  de  Les- 
quern  ;  colonej  de  Lisle  ;  M.  .Stéphane  Gala- 
gnon  ;  général  Casanave  ;  M.  et  ‘Mme  Fuat- 
Baban  ;  M.  et  Mme  de  Maistre  ;  Mme  Sarra- 
de-Loucheur  ;  professeur  DumitresciUManfe  r 
générale  Petresco  ;  Mme  de  Poncheville  : 
M.  et  Mme  de  Ber  ;  M.  Hayaux  du  Tilly  : 
commandant  et  Mme  Maugard. 

iiriiiiiiiiiiïiiiilîrmiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilim^^^^^^ 

maladie  propre  à  ce  tissu,  d’une  réticnlose. 
Et,  en  cas  de  doute,  la  ponction  de,  la  rate  et 
de  la  moelle  osseuse  permettraH  de  préciser 
ce  diagnostic  en  décelant  des  cellules  spéci¬ 
fiques. 

L’évolution,  beaucoup  plus  grave,  se  fait 
vers  la  cachexie  et  la  mort, 

,  La  terminaison  survient  en  quelques  mois, 
comme  dans  la  maladie  de  Nieman  Pick,  ou, 
au  bout  d’un  temps  beaucoup  plus  long, 
comme  dans  la  maladie  de  Gaucher.  Ce  sont 
les  deux  seules  dyslipo'idoses  qui  peuvent  prê¬ 
ter  à  confusion.  ' 

Malgré  toutes  ces  différences,  il  importe  de 
retenir  que  les  dyslipoïdoses  résultent,  com¬ 
me  l’hépatomégalie  polycorique,  d’un  trouble 
congénital  du  métabolisme  aboutissant  à  une 
surcharge  tissidaire  et  à  l’hypertrophie  de 
certains  organes  par  polycorie. 

TRAITEMENT 

Aucun  traitement  spécifique  ne  peut  être 
institué  actuellement,  car  trop  d’inconnu, 
persiste  encore  dans  la  physiopathologie  des 
polycories. 

Seul  un  traitement  synaptômatique  doit 
être  conseillé.  On  a  recommandé  un  régime 
peu  abondant  à  base  d’hydrates  de  carbone' 
et  pauvre  en  graisse  lorsque  l’hypoglycémie 
et  i’acétonurie  -apparaissent. 

Les- enfants  ont  souvent  une  grande  oréfé- 
rence  pour  les  hydrates  de  carbone.  Il  ne 
semble  pas  qu’il  y  ait  intérêt  à  réfréner  par 
trop  ce  désir,  un  régime  riche  en  hydrales 
de  carbone  ne  paraissant  pas  favoriser  ’accu- 
mulation  glycogénique. 

Bien  qu’on  puisse  soupçonner  avec  de  tar¬ 
tes  présomptions  une  atteinte  du  lobe  anlé- 
rieuæ  de  l’hypophyse,  les  extraits  hypophysai¬ 
res  ne  déterminent  aucune  modification  cli¬ 
nique  ni  humorale.  Les  autres  extraits  glan¬ 
dulaires,  surtout  thyroïdiens,  ont  été  essayés 
également,  sans  résultat  appréciable. 

D’autres  auteurs  ont  préconisé  radrénaline, 
l’hépatothérapie  ;  mais  toufes  ces  thérapeu¬ 
tiques  n’ont  entraîné  aucqne  amélioration. 

Récemment,  Best  et  ses  collaborateurs  ont 
préconisé  l’administration  per  os  de  choline 
qui  ferait  disparaître  ou  au  .moins  (liniiinic- 
rait  la  surcharge  graisseuse  et  rnême  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  foie.  Van  Creveld  a 
institué  cette  -  nouvelle  thérapeutique  et  a 
constaté  que,  durant  la  prise  de  choline,  l’éli¬ 
mination  des  corps  cétoniques  avait  fortement 
diminué  chez  les  deux  enfants  qu’il  suivait. 
Mais  il  n’a  noté  aucune  modification  ni  de¬ 
là  glycémie,  ni  du  taux  du  glycOgène  san¬ 
guin,  ni  du  cholestérol. 

Unshelm,  Harnapp  ont  préconisé  la  radio¬ 
thérapie.  Il  ne  nous  a  pas  paru  utile  de  pres¬ 
crire  un  tel  traitement. 

Tous  les  cas  d’hépatomégalie  polycoriipie 
que  nous  avons  observés  et  suivis  n’ont  pas 
présenté  d’aggravation.  Mieux,  nous  avons, 
même  observé  une  amélioration  manifeste. 

En  règle  générale,  les  retards  de  la  i.rois- 
sance  s’atténuent,  l’hépatomégalie  et  les  trou¬ 
bles  du  métabolisme  persistent,  ces  troubles 
restent  latents  en  quelque  sorte  et  n’empê¬ 
chent  nullement  ces  enfants  de  mener  une 
vie  sensiblement  normale. 
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LA  REFECTION  'MAXIMA  DE  L’HEMOGLO¬ 
BINE  SANGUINE,  Prof.  G!  Fontès  et  L.  THI- 

voLLE.  (C.  S.  SOC.  de  Biologie,  1936,  p.  804.) 

Les  auteurs  complètent  leur  communica¬ 
tion  à  l’Académie  de  Médecine  (3  nov.  1936) 
par  cette  note  à  la  Société  de  Biologie.  Ils 
■ont  préparé  un  produit  capable  a  priori 
d’apporter  à  l’animal  anémique,  en  plus  de 
sa  ration  de  base  et  outre  le  fer,  le  cuivre 
et  les  acides  aminés  hématogènes  (trypto- 
phane  et  histidine),  la  totalité  des  acides 
.aminés  de  la  molécule  globine  qu’il  s’agit  de 
•reconstruire.  Un  tel  produit  renferme  de  la 
.  globine  et  les  composés  nouveaux  constitués 
'  par  les  globinates  de  fer,  de  cuivre  et  de 
manganèse.  Sa  constitution  équilibrée  par' 
.le  calcul ,  de  manière  que  l’élaboration  de 
,  -l’hémoglobine  puisse  se  produire  sans  limi¬ 
tation  de  rendement  autre  que  la  capacité 
.  d’absorption  intestinale  du  fer  est  la  suivan¬ 
te  :  1-tryptophane  2,5  mgr.,  clilorhydrate  de 
1-histidine  5  mgr.,  globine  .16,6  mgr.,  globi- 
nate  de  fer  66,6  mgr.,  globinate  de  cuivre 
3,6  mgr.,  globinate  de  manganèse  6,6  mgr., 
•excipient  q.  s.  pour  un  comprimé  de  0  gr.  15. 
Chaque  comprimé  comprend  10  mgr.  de  fer, 
0,66  mgr.  de  cuivre  et  1.32  mgr.  de  manga¬ 
nèse. 

Les  auteurs  étudient  la  réfection  de  l’hé¬ 
moglobine  provoquée  par  un  tel  produit 
chez  le-chien  par  comparaison  avec  le  foie 
de  veau  cru.  L’expérience  a  été  longuement 
poursuivie  et  les  autours  sont  arrivés  aux 
-■conclusions  suivantes  ;  le  foie  de  veau  cru 
même  Ingéré  à  une  dose  très  supérieure  à 
celle  utilisée  par  Whipple  (400  gr.)  est  incapa¬ 
ble  d’assurer  le  maintien  du  poids  du  chien 
anémique.  Le  rendement  en  hématies  .  est 
faible  et  ne  permet  pas  de  retrouver  le  chif¬ 
fre  normal.  La  fabrication  de  l’hémoglobine 
est  toujours  inférieure  <à  la  réfection  maxima. 

Les  comprimés  de  globinofer  ajoutés- à  du 
riz  et  à  du  lait  conditionnent  une  intense  re¬ 
prise  du  poids. 

Les  hématies  dépassent  toujours  de  beau¬ 
coup  le  chiffre  initial.  La  réfection  de  l’hé¬ 
moglobine,  toujours  supérieure  dans  l’en¬ 
semble  à  celle  du  foie,  atteint  pendant  la 
2®  semaine  de  la  3®  période  le  chiffre  de 
3,72  gr.  par^kilo  (semaine  donc  supérieure  à 
la  réfection  obtenue,  à  la  suite  de  la  pre-: 

,  mlère  saignée  ;  3,2'8  gr.). 

Le  foie  agit  exclusivement  par  le  fer,  le 
cuivre,  les  acides  aminés  et  les  protéides 
qu’il  apporte.  Mais  le-  fer  et  le  cuivre  du 
foie  semblent  y  exister  sous  une  forme 
moins  utilisable  que  les  globinates  qui  sont 
instantanément-  et  totalement  ionlsables  par 
,  Tacide  chlorhydrique  à  2  p.  1.000. 


LES  FAUX  PNBUMOTHOR.4X  D’ORIGINE 

ABDOMINALE,  Henri  Jumon  (de  La  Bour- 

boule).  {Journal  de  Uéd.  et  de  chirur.  pra.- 

tiques.) 

Les  faux  pneumothorax  d’origine  abdomi¬ 
nale  peuvent  être  réalisés  par  les  abcès  "ga¬ 
zeux  sous-phréniques,  les  hernies  diaphrag¬ 
matiques,  les  éventrations  et  les  refoule¬ 
ments  du  diaphragme  par  dilatation  gazeuse 
de  l’estomac  ou  du  côlon.  Il  suffit  que  ces 
organes  refoulent  fortement'  le  diaphragme 
pour  qu’on  puisse  observer  des  signes  de 
pneumothorax.  Ce  phénomène  est  connu  de¬ 
puis  J.-L.  Petit  et  Cruveilher  sous  le  nom 
d’éventration  diaphragmatique  :  plus  tard 
l’étude  en  a  été  reprise  par  Koniger,  Kien- 
bock,  Samaja,  Korns,  Louste  et-Fatou.  Pro-- 
duite  par  une  amyotrophie  '  congénitale  ou 
acquise  du  diaphragme,  et  une  distension 
gazeuse  de  l’estomac  et  du  côlon,  l’aplasie 
diaphragmatique  siège  toujours  à  gauche. 
Souvent  bien  tolérée,  cette  lésion  peut  rester 
latente  longtemps  et  ne  se  révéler  que  par 
hasard  dans  les  examens  radiologiques.  Une 
aérophagie  importante  peut  déterminer  un 
refoulement  suffisant  du  diapliragme  pour 
qu’à  l’examen  on  trouve  des  signes  de  pneu¬ 
mothorax.  ^ 

Les  signes  sont  inconstants  et  non  perma¬ 
nents,  les  signes  abdominaux  restent  au  pre¬ 
mier  plan.  Les  conditions  physiques  de  pro¬ 
duction  des  phénomènes  stéthacoustlques 
sont  identiques  à  celles  du  vrai  pneûmotho- 


LES  TROUBLES  DU  METABOLISME  GLU¬ 
CIDIQUE  AU  COURS  DE  L’ÜREMIE,  A. 

RUBENS-tDuvAL  et  P.  .BARBIER.  —  (Le  Bulletin 

Médical.) 

Laederich,  tentant  d’interpréter  ses  obser¬ 
vations  expérimentales,  émet  l’hypothèse 
que  la  fonction  antitoxique  du  foie  inter¬ 
vient  au  cours  de  l’urémie  pour  neutraliser 
ou  transformer  en  corps  moins  toxiques  les 
poisons  retenus  dans  Forganisme  du  fait  de 
l’imperméabilité  rénale.  Or  Roger  a  montré 
que  la  présence  du  glycogène  dans  le  foie 
■  est  la  condition .  indispensable  de  cette  acti¬ 
vité  hépatique.  «  J1  est  indéniable,  conclut 
Laoderlch,  que  l’accumulation  de  glycogène 
correspond  à  une  exagération  des  fonctions 
antitoxiques  du  foie,  alors  que  sa  dispa¬ 
rition  correspond  à  l’aénantissement  de  ces 
fonctions.  » 

Rathery,  au  contraire,  considère  l’hyper- 
protéidoglycémie  comme  un  stigmate  d’une 
perturbation  profonde  du  «  milieu  inté¬ 
rieur  »  causée  par  le  -  retentissement  sur  l’or¬ 
ganisme  de  l’insuffisance  rénale  et  comme 
le  témoin  d’une  diminution  de  la  capacité 
réactionnelle  de  l’organisme  vis-à-vis'  d’une 
agression -toxique. 

Nos  recherches  personnelles  nous  ont  ré¬ 
vélé  la  parfaite  justesse  de  ces  deux  inter¬ 
prétations,  nullement  contradictoires,  et 
nous  ont  confirmé  le  rôle  prépondérant  des 
glucides  dans  les  réactions  àntitoxiques  au 
cours  de  l’urémie.  Nous  avons  observé,  en 
effet,  au  cours  d’hyperazotémies  expérimen¬ 
tales,  deux  phases  successives. 

Dans  une  période  initiale,  on  observe  une 
hyperglycémie  importante,  entretenue  par 
la  conservation  des  réserves  glycogéniques, 
.avec  augmentation  moyenne  du  sucre  pro- 
téidique  :  elle  semble  correspondre  à  la 
phase  de  tolérance  de  l’intoxichtlon. 

Une  seconde  période,  terminale,  est  carac¬ 
térisée  par  la  disparition  des  réserves  glyco¬ 
géniques,  par  le  retour  de  la  glycémie  au 
taux  habituel  avec  parfois  tendance  à  l’hy¬ 
poglycémie,  par  l’augmentation  importante 
du  sucre  protéidique  qui  semble  assurer  à 
lui  seul  la  recharge  glycémique  :  c'est  la 
phase  d’urémie,'  coriflrmée,  rapidement  mor¬ 
telle. 

Ainsi  l’hyperglycémie  initiale  semble  tra¬ 
duire  l’activité  de  la  fonction  antitoxique  du 
foie,  alors  que  l’augmentation  du  sucre  pro¬ 
téidique  témoigne  de  l’épuisement  des  réser¬ 
ves  glycogéniques,  partant  de  l’incapacité 
réactionnelle  de  l’organisme. 


S’ABONNER-^  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL,  cest  prouver  qu’on  aime 
la  vérité 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  PATHOGËNIE 

ET  LE  TRAITEMENT  DU  PRURIT  VUL¬ 
VAIRE,  D”  J.  COüLON  {Concours  Médical). 

T.es.  travaux  de  Zondek  ont  prouvé  que  la 
-folliculine-  pouvait  être  absorbée  par  voie 
percutanée  et  qu’administrée  de  la  sorte,  elle 
donnait  des  résultats  souvent  inespérés; 
Aussi,  à  côté  des  prescriptions  générales  vi¬ 
sant  la  suppression  dés  excitants  et  la  séda- 
’  tion  du  système  nerveux,  on  doit  conseiller, 
commë  traitement  local,  l’onguent  d’Oestro- 
glandol  Boche  qui  est  une  pommade  à  la¬ 
quelle  est  incorporée  de  la  folliculine 
(1  gramme  =  1.000  U.  L). 

Facilement  résorbé  par  la  peau  et  les  mu- 
'  queuses,  l’onguent  d’Oestroglandol  Boche 
réalise  ce  traitement  local  qui,  à  lui  seul,  a 
son  importance,  que  .la  malade  réclamerait 
d’ailleurs  si  on  ne  lui  prescrivait  pas,  car 
c’est  de  lui  qu’elle  attend  un  soulagement 
rapide  et  il  présente  l’avantage  de  traiter  en 
même  temps  les  troubles  ovariens  existant 
chez  nombre  de  femines  atteintes  de  prurit 
vulvaire.  Il  s’emploie  en  onctions  suivies 
d’un  léger  massage  sur  les  réglons  prurigi¬ 
neuses,  renouvelées  deux  à  trois  fois  par 
jour  ;  la  résorption  du  médicament  produit 
une  amélioration  considérable.  Dans  une 
affection  aussi  pénible  que  le  prurit  vulvaire 
dont  le  traitement  s’avère  si  souvent  déce¬ 
vant,  où  toutes  les  méthodes  préconisées . 
comptent  des  succès  et  des  échecs,  cette  tech¬ 
nique  simple  et  commode  est  Intéressante  à 
connaître.  On  peut  aussi  compléter  le  trai¬ 
tement  local  par  l’administration  büccale  de 
comprimés  ou  sous-cutanée  d’ampoules 
d’oestroglandol. 


MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  -  Reconstituant  —  Recalcijiant 

Anémies  —  Bronchites  chroniques  — :  Prétuberculose 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  —  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 

^  Éch.  lV!éd.gTat.  P.AUBRIOT.Ph.  56.  bd  Ornano.PARlS-lS'^  ^ 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Boulevard  ’Péreire 

PARIS 

Uras 


ROGIER 


dissout  et  chasse 
V acide  urique 


LAIT  CONCENTRË 

SUCRÉ  ; 

entier,  riche  en  vitamines 
y  compris  vitamine  C. 

NESTOGÈNE  : 

lait  en  poudre  demi-écré- 
mé  et  sucré  (saccharose  et 
maltose-dextrine).  Forte  te¬ 
neur  en  vitamines  y  com¬ 
pris  vitamine  C. 

PÉLARGON  ; 

lait  entier  acidifié  en  pou¬ 
dre  (lait  de  Marriott)  d'une 
remarquable  digestibilité. 
Haute  valeur  nutritive  sous 
un  faible  volume.  Prépara¬ 
tion  facile.  Bonne  conser¬ 
vation. 

ÉlEPON  ; 

Babeurre  demi -gras  en 
poudre,  acidifié  par  culture 


sélectionnée.  Préparation 
facile.  Bonne  conservation. 

FARINE  LACTEE  ; 

farine  de  froment  dextri- 
née-moltée  et  rôtie  en  mé¬ 
lange  intime  avec  du  lait 
concentré  sucré  entier. 


SINIAC  ; 

mélange  équilibré  de  cé¬ 
réales  (blé,  riz,  orge,  seigle, 
avoine)  dextrinées-moltées 
et  rôties,  fournit  une  déco- 
tion  pour  dilution,  dissolu¬ 
tion  ou  coupage  du  lait  dès 
le  2’  mois. 

PRODIÉTON 

(ex-Milo)  : 

farine  de  blé  dextrinée- 
maltée  et  rôtie,  sans  lait  ni 
sucre  ajouté.  Prototype  de 
la  bouillie  moltée. 


Littérature  et  échont.  :  Sté  NESTLÉ,  6,  av.  Césor-Caire,  Paris  (8*) 
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Extrait  du  numéro  11  de  PALLAS 
Clemenceau  au  Soudan  avec  M.  le  D*'  V/icart 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  D'  J.  CRINON 


SOMMAIRE  du  N°  I  1  de  "PALLAS’ 


Le  Repos,  fragment  d’un  tableau  de  Bouclier. 
Couverture.  —  Clemenceau  voyage  avec  son  mé¬ 
decin,  par  M.  le  docteur  'Wlcart.  —  L’inspira¬ 
tion,  —  La  Sirène  du  Lac-  —  Leurs  vacances, 
notïe  entretien  avec  M.  le  professeur  Cunéo, 
citoyen  de  Porçtuerolles,  par  Bleuthère.  —  Le 
Soleil  habille  bien.  —  Paroles  d'une,  ame  égyp¬ 
tienne  dans  i’au-delà,  par  M.  le  docteur  J.-C. 
Hardrus.  —  Aux  journées  médicales  de  Paris, 
cxoçLUis  de  M.  le  docteur  Peifler-  —  L’appei  du 
terroir,  épilogue  par  le  docteur  J.  Crinon.  — 
L’Histoire  :  perpétuel  recommencement,  Mme  la 
Comtesse  Dubarry,  par  M:  Urbain  Gohier.  — 
Au  Cameroun,  souvenirs  sur  le  docteur  Jamot, 
-  par  Mme  %nriette  Célarié.  —  Le  Papillon  de 
nuit.  —  Peints  par  eux-mêmes  t  M.  le  profes^ 
seuT  iLegueu,  membre  de  l’Académie  de  Médeci¬ 
ne,  par  M.  le  docteur  Charles  Piessinger,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 

Liaprès-midi  sans  faune.  —  Leurs  passe- 
temps,  M.  le  professeur  Léon  Binet  aul  enseigne 
la  physiologie  est  apiculteur.  —  Le.  passe-temps 
de  nos  filles.  —  Si  o’était  à  refaire,  referiez- 
vous  votre  Médecine  1  réponse  de  M.  le  docteur 
Lortat-Jacob.  —  Hors-texte  :  Les  parents  terri¬ 
bles,  dessin  de  Gavarni. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné 
..  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  ».  à  la 
condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l'assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en 
d’infirmité  permanente  partielle. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINOM, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xc). 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  .  PALLAS  » .  I 

PRIX  D'UN  NUMERO  <  PALLAS  » . . 

PRIX  D'UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
c  PALLAS  »  ET  A  L’  <  INFORMATEUR 
MEC 'CAL  »,  UN  AN  .  5 


Il  r 


a  répondu  a  aucune  demande  de  spéoi- 
10  serait  pas  accompagnée  de  son  r 
:  15  francs. 


iiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiniiiiiimiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiuiiHiiiiiiiiminHiiuiiiHiiiiiiiiimiiiiiimiiiniiintiiiii 


PYURfiL 


5  ‘-'ApparI!!'  Ji^'^'NAlRs 


^  ^  a  SANS  ACIDITE  BRUTA  « 


D'ORIGINE  GASTRIQUE 
“  OU  INTESTINALE  - 

Laboratoires  A.LE  BLOND 

Pharmacien  de  l?Cla5se-  Ex-Interne  des  HOpiloux  de  Paris 

15,  rue  Jean- Jaurès.  PUTEAUX 

Téléphone  r  LONGGHAMTP  07-36 


GOMEMOL 

(Nom  et  Marqua  déposés)  | 

Antiseptique  idéai  externe  et  interne  || 

gomenoléos 

dosés  à  2%,  5%,  10%-  20O/O  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Fîtï^ez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X‘ 


DERNIERS  LIYRES  PARUS 


RECHERCHES  EXPERIMENTALES  SUR  LA  THE¬ 
RAPEUTIQUE  DE  L'ANEMIE  GRAVE  PAR  CA¬ 
RENCE  MARTIALE  ET  NOTAMMENT  PAR  HE¬ 
MORRAGIE,  Pix)f.  6.  Bontés  et  L.  Thivolle.  (Trar 
vail  de  l’Institut  d’Hydrôlogie  Thérapeutique  et 
Climatologie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Straa- 
bonrg),  in  ;  Le  Sang,  G.  Doiu,  éditeur,  Paris, 


Dans  l’anémie  secondaire  expérimentale,  les  ré¬ 
serves  hématopéïétiqjies  étant  épuisées  et  le  poids 
ayant  considérablement  baissé,  le  problème  à  ré¬ 
soudre  est  double  :  refaire  de  l’hémoglobine  et 
refaire  du  poids.  -  ' 

Pour  que  les  deux  pixicessus  ne  se  limitent  pae 
réciproquement,  il  convient  de  considérer  la  ration 
de  basé  comme  destinée  à  la,  réfection  pondérale, 
la  reconstruction  de  l’hémoglobine  devant  être 
assurée  par  une  alimentation  particulière.  Or  la 
globiue  est  de  constitution  ^  chimique  très  spé¬ 
ciale.  .  ■ 

Il  est  donc  logique  de  l’adjoindre  à  la  ration 
de  l’anémique  eu  même  temps  que  les  '  autres 
facteurs  de  l’hématopoïèse  déjà  connus  :  fer,  cui¬ 
vre,  tryptofei'haue  et  histidine.  Le  calcul  permet 
d’équilihrer  tous  oes  ■  facteurs  et  conduit  à  la  no¬ 
tion  de  la  «  thérapeutique  ■  antianémique  équili¬ 
brée  et  totale  ».  '  , 

Il  est  aisé  de  combiner  Te  fer  et  le  cuivre  à  la 
globine.  * 

Ces  combinaisons  sont  d’une  richesse  exception¬ 
nelle  en  métal  et,  de  plus,  instantanément  et  to¬ 
talement  ionisables  par  le  suc  gastrique. 

L’administration  orale  simultanée  au  chien 
anémique  nourri  de  riz  et  de  Tait,  de  glohine, 
globinates'  de  fer,  de  cuivre  et  de  manganèse  et 
enfin  de  tryptophan©  et  histidine  en  quantités 
équilibrées  et  sous  forme  de  comprimé®  de  glo- 
hinofer,  .permet  d’obtenir  des  résultats  excessive¬ 
ment  probante,  non  seulement  en  médecine  expé¬ 
rimentale,  mais  aussi  dans  l’anémie  hnmaine 
(hépatite,  anémie  secondaire,  anémie  post-jufec- 
tieuse,  anémie  par  triohocéphales,  etc.),  résultat® 
qui  sont  constatés  par  un©  reprise  très  rapide  et 
très  importante  du  poids,  de  l'hémoglobine  et  des 
hématies. 


HORMONES  ET  DIASTASES  HEPATIQUES,  par  le 

Prof.  N.  Piessinger.  —  Happort  présenté  aux 
Journées  Médicales  de  Paris  Internationale®,  1937, 
in  :  Les  Régulations  Hormonales,  Paris,  1937,  J.-B. 
BaiUière,  p.  655-663. 

Au  coure  d’un  exposé  excessivement  documenté 
sur  la  question  si  intéressante  dos  régulations  hé^ 
patiques,  l’auteur  rappelle  les  recherches  clini¬ 
ques  et  expérimentales  qu’il  a  entreprises  avec 
M.  A.  Gajdos  sur  les  variations  de  la  lipa&e  sé‘ 
rique,  notamment  au  cours  de  l’In, suffisance  hé¬ 
patique,  recherches  très  importantes  qui  Puât 
amené  à  étudier  plus  spécialement  avec  pou  col¬ 
laborateur  l’action  dès-  injectiona  de  lipase  hépa¬ 
tique  sur  l’évolution  des  cirrhose®. 

,^u  cours  .  de  la  cirrhose  du  foie  avec,  ascite-  à 
répétition,  ils  ont  observé,  eu  même  tempe  que  des 
résultats  intéressants,  l’innocuité  absolue  dii 
traitement  ;  pas  d’albumine  dans  les  urines,  pas 
do  température,  pas  de  réactions,  locales. 

Le  signe  1©  pliis  objectif  de  i’eflet  thérapeutique 
de  ia  lipase  hépatique  est  conetitné  par  la  diu¬ 
rèse  qui  s'installe  progressivement  à  la  suite  de 
la  ti-oisième  ou  de  la  cinopiième  piqûre  et  qui 
atteint  facilement  2  litre©  à  2  litres"  1/2  imr  jour 
dans  les  cas  favorables. 

De  même,  l’action  sur  l’ascite  et  les  œdèmes 
est  manifeste  ;  le  subictère  disparaît  ràpideinent 
de  même  que  l’urobiliuuTie  ;  l’amélioration  de 
l’état  générai  est  objeptive  dès  le  début  du  trai¬ 
tement  ;  le  malade  sort  de  sa  torpeur,-  l’appétit 
augmente,  les  forces  revlenmeiit  et,  point  à  noter, 
l’augmentation  du  taux  de  la  lipase  sérique  est 
un  phénomène,  important  qui  accompa^e  l’amé¬ 
lioration  obtenue. 

Les  auteurs  utilisent  la  biolipase'en  ampoules 
de  5  cc.  contenant  10  unités  par  cc.,  mesurées  sur 
le  tributyrinc.  Ils  injectent  5  à  6  jour®  de  suite 
cette  lipase  par  voie  sous-outanée  pour  recom¬ 
mencer  de  la  même  façon  après  une  inferruption 
de  dix  jours  ;  ce  médicament  est  indiqué  dans 
les  cirrhose®'  avec  ascite  et  œdèmes,  dans  les  ic¬ 
tères  aigus  ou  prolongés  par  hépatite. 
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La  franchise  de  ce  journal  doit  vouf  en  faire  un  ami 

U  Gérant  :  J.  CRINON 
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lmp.  Société  des  JouKNALi  et  Fubucati 


U  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1937. 
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La  foule  des  Congressistes  photographiés  entre  deux  séances  du  Congrès 


AU  CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  HÉPATIQUE  QUI  S’EST  TENU  A  VICHY 


A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


LA  PEAU  ET  LE  FOIE 

Extrait  du  rapport  présenté  parM.  le  Prof.  Erich  URBACH,  de  Vienne 


MANIFESTATIONS  CUTANEES  BASEES 

SUR  UNE  LESION  HEPATIQUE  ET  CAU¬ 
SEES  PAR  DES  SUBSTANCES  PROVO¬ 
QUANT  UNE  ANAPHYLAXIE 

Doivent  figurer  ici  les  affections  cutanées 
causées  par  un  défaut  dans  le  filtrage  hépa¬ 
tique  des  produits  de  désintégration  prove¬ 
nant  de  la  digestion  des  albuminoïdes,  en 
suite  d’un  état  pathologique  du  foie  ou  d’une 
surabondance  de  toxines  intestinales,  cette 
déficience  fonctionnelle  produisant  un  état 
anaphylactique  suivi  de  l’apparition  de 
symptômes  d’hypersensibilité  à  la  peau  et  à 
d’autres  organes.  ' 

Pour  mieux  faire  comprendre  cette  thèse, 
nous  signalerons  que  Dujardin  et  Decamps, 
et  nombre  d’auteurs  avec  eux,  admettent 
que  le  foie  possède  normalement  la  proprié¬ 
té  de  transforaier  les  albumines  nutritives 
en  les  rendant  inoffensives’  ;  ainsi  elles  ne 
peuvent  plus  provoquer  un  état  allergique 
de  l’organisme,  ce  qui  peut  arriver  lorsque 
leur  désintégration  est  incomplète.  Si,  par 
contre,  le  foie  perd  cette  fonction  «  pexi- 
qae  »,  il  s’ensuit  souvent  une  allergie  d’ori¬ 
gine  nutritive  et  des  réactions  d’antigène 
avec  formation  d’anticorps,  se  traduisant 
par  des  dermatoses  ou  d’autres  manifesta¬ 
tions  allergiques  de  différents  organes.  Man- 
warning.  Von  Bergmann,  Barber,  ürbach 
ont  en  outre  attiré  l’attention  sur  la  possi¬ 
bilité  que  le  foie  lésé  par  une  Infection  ou 
une  intoxication  ne  produise  des  substances 
présentant  un  caractère'  d’antigène  (allergè¬ 
ne  secondaire  ou  endogène). 

C’est  un  fait  que  l’on  peut  souvent,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  cas  d’urticaire  et  d’œdème  de 
Ouincke,  constater  dans  les  antécédents  du 
malade  ou  à  l’examen  clinique,  une  aîfec- 
-tion  du  foie  (sous  forme  d’ictère,  de  coliques 
hépatiques,  etc.).  Il  va  de  soi  qu’il  faut, 
dans  chaque  cas  particulier,  chercher  à  dé¬ 
terminer  la  cause  première  de  la  maladie  ; 
si  c’est  l’affection  hépatique  qui  cause  les 
manifestations  cutanées,  si  l’ictère  n’est  pas 
plutôt  la  suite  d’unNgoiiflement  urticariel  du 
canal  cholédoque  ou  encore,  en  fin  de  compte, 
urticaire  et  lésion  hépatique  ne  sont  pas 
des  symptômes  coordonnés  d’une. cause  noci¬ 
ve  commune,  éventuellement  d’ordre  ana¬ 
phylactique.  Cette  dernière  hypothèse  éclaire  ’ 
par  exemple  le  cas  présenté  par  Ferrabouc 
et  Jude,  dans  lequel  l’ingestion  de  conserves 
de  poisson  provoqua  de  l’urticaire  et  de 
l’œdème  de  Quincke,  des  arthralgies  et  de 
l’ictère.  11  faut  citer  ici  le  malade  de  Flandin 
et  Pasteur  Valléry-Radot,  chez  lequel,  à  la 
suite  d’une  seconde  injection  antitétanique, 
se  manifestèrent  de  rurticalre,  de  la  fièvre 
et  un  Ictère  qui  dura  trois  semaines.  De 
même,  des  troubles  hépatiques  qui  se  mon¬ 
trent,  à  côté  d’apparitions  cutanées,  après 
l’administration  de  salvarsan,  sont  très  sou¬ 
vent  l’expression  d’une  réaction  d’hypersen¬ 
sibilité.  Wiedemann  put  éviter,  chez  l’animal, 
des  troubles  hépatiques  et  cutanés  en  admi¬ 
nistrant  du  sucre  et  des  extraits  de  foie  pen¬ 
dant  les  Injections  de  salvarsan,  pour  ,  empê¬ 
cher  un  appauvrissement  du  foie  en  glyco¬ 
gène 

il  reste  ,à  prouver  si  l’on  peut  citer  en 
faveur'  de  l’étiologie  hépatique  des.  dermato¬ 
ses  anaphylactiques,  les  résultats  .  thérapeu¬ 
tiques  favorables  obtenus  par  l’administra¬ 
tion  de  foie  par  voie  buccale  ou  parenté¬ 
rale  ;  nous  sommes  disposés,  toutefois,  à 
croire  qu’en  présence  d’une  allergie  endo¬ 
gène  primaire  ou  secondaire  d’origine  hépa¬ 
tique,  rapport  de  substance  hépatique  peut 
avoir  un  effet  désensibilisant.  Cela  nous  pa¬ 
raît  plausible  avant  tout  dans  le  traitement 
des  maladies  allergiques  par  l’hydrolysate 
de  foie,  préconisé  surtout  par  les  médecins 
russes,  parce  qu’il  s’agit  là  de  produits  de 
dégradation  de  l’albumine  hépatique,  donc 
d’un  traitement  par  peptones  hépatiques. 

Nous  devons  dire  encore  quelques  mots  de 
certains  cas  d’urticaire  se  manifestant  en 
suite  d’un  traitement  par  injections  de  foie,' 
pur  exemple  au  cours  d’une  anémie  perni¬ 
cieuse  ;  ces  cas  donnent  une  cuti-réaction 
positive  et  permettent  une  transmission  pas¬ 
sive  selon  le  procédé  de  Prausnltz-Küstner  ; 
d’après  notre  expérience  personnelle,  une 
anaphylaxie  de  cette  origine  est  sans  doute 
possible. .  Enfin,  le  fait  qu’une  lésion  du 
foie  peut  provoquer  une  réaction  de  Was¬ 
sermann  positive  non  spécifique,  a  une  por¬ 
tée  pratique.  Eppinger  et  Walzel  ont  obtenu 
dans  nombre  de  cas  d’ictère  catarrhal  une 
réaction  de  Wassermann  positive  qui  deve¬ 
nait  négative  ■  avec  la  disparition  de  l’ictère. 
Roth  et  ttegh  arrivèrent  au  même  résultat 
en  pratiquant  chez'  des  animaux  une  intoxi¬ 
cation  par  le  phosphore  ou  bien  en  faisant 
naître  un  trouble  hépatique-  anaphylactique. 
De  ce  point  de  vue,  l’observation  de  Izarot, 
Mazières  et  Pons  est  intéressante  également. 
Ces  auteurs  ont  toujours  obtenu  des  réac¬ 
tions  de  Wassermann  et  de  Kahn  positives 
dans  une  endémie  d’hépatite  subaiguë  causée 
probablement  par  une  infection  parasitaire 
et  caractérisée  par  du  subictère,  une  éosino- 
ptiilie  élevée  (jusqu’à  50  p.  100)  et  de  l’exan¬ 
thème  papillo-urticaire. 

TROUBLES  HEPATIQUES 
SUITES  D’APjFECTIONS  CUTANEES 
'.Pour  trancher  la  question  de  savoir  si  cer¬ 
taines  affections  cutanées  Sont  causées  par 
une  déficience  hépatique,  ou  vice-versa,  Mat- 
sunobu  analysa  les  fonctions  du  foie,  d’une 


part  chez  des  eczémateux,  de  l’autre  chez  des 
lapins  présentant  une  dermatose  provoquée 
artificiellement.  Il  constata  chez  30  p.  100  des 
eczémateux  un  trouble  épathique  qui,  seule¬ 
ment  dans  une  partie  des  cas,  était  la  cause, 
dans.'-les  autres  la  suite  de  l’affection  cuta¬ 
née. 

Matsunobu  arriva  à  cette  conclusion  par 
le  résultat  de  ses  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  car  les  dermatoses  étaient  souvent 
suivies  d’un  état  pathologique  du  foie,  cet 
organe  retrouvant  son  état  normal  au  fur 
et  à  mesure  que  la  dermatose  disparaissait. 
Tanae,  après  av'oir  provoqué  chez  des  lapins 
une  apparition  d’eczéma  par  application  au 
pinceau  d’huile  de  cfoton,  put  montrer  que 
le  tissu  hépatique  subissait  la  répercussion 
de  l’inflammation  cutanée  ;  la  teneur  en  gly-  ► 
cogène  y  pouvait  baisser  jusqu’à  zéro  ;  un 
dépôt  de  graisse  neutre  se  ..forma  dans  les 
acini-hépatiques  et,  ce  qui  est  curieux,  ce 
dépôt  lut  le  plus  considérable  dans  les  stades 
subaigus  de  la  dermatite.  Mllbradt  a  aussi 
ob.servé,  après  avoir  provoqué  de  graves  in¬ 
flammations  cutanées,  que  des  produits,  toxi¬ 
ques  résorbés  faisaient  naître  des  troubles 
hépatiques  ;  les  recherches  plus  anciennes 
de  Haberda  avaient  également  fait  consta¬ 
ter  dans  le  foie  de  petites  nécroses,  en  suite 
de  brûlures. 

Luniatschek  employa  le  dosage  du  glycogè¬ 
ne  et  du  glutathion  comme  test  des  modifi¬ 
cations  chimiquement  décelables  du  foie 
dans  la  dermatite  provoquée  par  l’applica¬ 
tion  superficielle  d’huile  de  croton.  E’on  sait 
que  la  teneur  du  foie  en  glycogène  est  le 
CI  itère  de  ses  capacités  fonctionnelles,  tandis 
que  le  glutathion  possède,  comme  sulfhydrl- 
le,  la  propriété  de  neutraliser  les  substances 
toxiques  les  plus  diverses.  Luniatschek  obser¬ 
va  le  cinquième  jour,  au  moment  de  l’in¬ 
flammation  maximale,  une  baisse  de  50  p.  100 
de  la  teneur  du  foie  en  glycogène,,  en  même 
temps  qu’une  augmentation  considérable,  du 
glutathion.  Les  modifications  chimiques  mon¬ 
trèrent  un  parallélisme  net  avec  l’âge  et  l’In¬ 
tensité  de  la  dermatite  ;  elles  peuvent  être 
interprétées  ou  comme  réaction  directe  de 
l’inflammation  cutanée  par  résorption  de 
pioduits  toxiques,  ou  comme  réaction  indi¬ 
recte  du  métabolisme  par  suite  de  l’irrita-, 
tior  du  système  neuro-végétatif  par  la  der¬ 
matite.  Les  expériences  de  'Miyaké  et  de  Na- 
raharra  parlent  en  faveur  de  la  première 
hypothèse  ;  elles  ont  montré  que  des  extraits 
de  pequ  enflammée  injectés  à  des  animaux 
exercetrt  -sur  le  foie  -une-  action  noeive. — 

La  signification  de  toutes  ces  recherches 
devient  plus  claire  si  l’on  sait  que  des  in¬ 
flammations  d’origine  chimique  ou  physique 
•diverses  ont  pour  conséquence  une  désinté¬ 
gration  très  poussée  d’éléments  azotés  dans 
le  tissu  cutané,  ainsi  que  Urbach  l’a  démontré 
dans  des  expériences  étendues  sur  les  ani¬ 
maux.  L’on  comprend  même  que  beaucoup 
d’affections  •  cutanées  aiguës,  en  particulier 
la  dermatite  exfoliatrice,  l’exanthème  d'à  au 
salvarsan,  l’eczéma  généralisé,  rurticaire 
clironique,  certaines  formes  de  psoriasis, 
etc.,  scient  accompagnées  de  troubles  hépa¬ 
tiques  qui  s’affaiblissent  et  disparaissent  en 
m.ême  temps  que  la  dermatose.  Nous  signa¬ 
lerons  enfin  les  travaux  particulièrement  in- 
téie.ssants  de  Strôbe,  d’après  lesquels  des 
éruptions  cutanées  de  nature  anaphylactique 
peuvent  amener  des  troubles  dans  les  fonc¬ 
tions  hépatiques  ;  on  observe  de  même  dans 
les  cas  de  choc  anaphylactique  provoqué  ex¬ 
périmentalement  chez  les  animaux,  de  mê¬ 
me  que  dans  les  états  pathologiques  .  analo¬ 
gues  chez  l’homme,  une  lésion  plus  ou 
moins  grave  du  foie. 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  LA  PEAU 

SYMPTOMES  COORDONNES  D’UNE  CAU¬ 
SE  NOCIVE  COMMUNE 

Il  ne  fait  pour  nous  aucun  doute  que,  chez 
nombre  de  malades,  symptômes,  cutanés  et 
troubles  hépatiques  existant  simultartément 
doivent  être  l’effet  d’une  même  cause  toxique 
ou  infectieuse.  Cela  semble  évident  dans  les 
affections  aiguës  de  la  peau  et  du  foie.  Mais 
ou  peut  parfois  aussi  admettre  cette  corré¬ 
lation  dans  les  maladies  hépatiques  chroni¬ 
ques  comme,  par  exemple,  dans  l’hémochro¬ 
matose  (diabète  bronzé)  caractérisée  par  le 
syndrome  :  coloration  bronzée  de  la  peau, 
cirrhose  du  foie  et  glycosurie. 

Les.  anatomo-palhologistes  sont  d’avis  au¬ 
jourd’hui  que  l’affection  hépatique  et  la  colo¬ 
ration  bronzée  de  la  peau  doivent  être  rap- 
-portées  à  la  même  cause  pathogène  (trou¬ 
bles  du  métabolisme,  etc.).  La.  teinte  parti¬ 
culière  de  la  peau  et  des  sclérotiques,  d’abord 
d'un  jaune  brunâtre  puis  tournant  légère¬ 
ment  au  gris-bleu,  ne  provient  pas  unique¬ 
ment  d’un  pigment  biliaire  mais  aussi  d’un 
pigment  plus  ou  moins  riche  en  fer  que  l’on 
retrouve  dans  presque  tous  les  organes  in¬ 
ternes. 

L’urine  contient  souvent  beaucoup  d’héma¬ 
toporphyrine.  Van  Bogaert  et  Schorer  atti-^ 
rent  l’attention  sur  le  fait  que,  au  stade  final 
d’une  cirrhose  du  foie,  l’apparition  d’angio¬ 
mes  multiples  n’est  pas  rare ,  ;  ces  auteurs 
trouvèrent  également,  de  même  que  Milbradt, 
Emile  Weil,  Lo-rtat  et  Boutelier,  et  nous-mê- 
me,  que  dans  l’angiomatose  hémorragique 
héréditaire  de  Osler,  existe  aussi  une  cirrho¬ 
se  de  Laënnec  ;  il  serait  possible  que  le  mê¬ 
me  trouble  toxique  provoquât  les  altérations 
du  foie  et  l’angiomatose.  ■ 

(Voir  la  tuile  page  S). 
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M.  LE  Professeur  Roussy 

M.  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  V Université  de  Paris,  est 
nommé  recteur  de  V  Académie  de  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Charlety,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite,  à  dater  du  octobre  1937. 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  LE  Professeur  Crouzon 
Membre  de  V  Académie  de  Médecine 


Par  décret  en  date  du  23  septembre 
1937,  rendu  sur  le  rapport  du  '  ministre 
de  l’Education  nationale,  M.  Crouzon. 
docteur  en  médecine,  est  nommé,  à 
compter  du  l"  novembre  1937,  profes¬ 
seur  d’assistance  médico-sociale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris  [budget  de  l’Université,  chaire 
créée). 

Cette  nomination  est  la  conséquence  d’une 
proposition  faite  au  Conseil  municipal,  par 
M.  de  Fontenay,  dans  la  séançe  du  30  no¬ 
vembre  1936,  d’un  vote  favorable  de  la.  Fa¬ 
culté  dans  la  séance  du  Conseil  (par  34  voix 


centre  4  et  2  bulletins  blancs)  et  d’un  vote 
favorable  de  l’Université. 

Les  motifs  de  la  proposition  de  M.  de  Fon¬ 
tenay  étaient  ainsi  conçus  : 

«  S’il  est  du  rôle  des  assemblées  et  des  admiiiis- 
tràtious  de  créer  des  œuvres  d’assistance  et  de 
prévoyance  sociales  et  de  les  porter  à  la  «onnais- 
sance  du  public,  il  est  également  de  leur  devoir 
de  mettre  les  étudiants  et  les  médecins  à  n  ême 
de  les  connaître  également.  'La  viUe  de  Paris,  qui 
a  mis  des  ressources  multiples  et  considérables 
à  la  disposition  dm  public  en  matière  d’assistance 
médico-sociale,  doit  compléter  ses  efforts  en  les 
faisant  mieux  connaître.  « 

Le  Conseil  n^unicipal  vota  les  crédits  né- 
cessaire.s  à  la  création  de  cette  chaire  le  19 
mars  1937  et  le  Conseil  général  participa 
par  moitié  à  la  dépense  en  raison  de  l'im¬ 
portance  des  œuvres  départementales  d'as¬ 
sistance. 

Et  dans  de  nouveaux  votes,  la  Faculté, 
l’Université  et  la  Commission  mixte  univei’- 
sitaire  et  municipale  suggérèrent  au  minis¬ 
tre  de  l’Education  Nationale  Iq  nomination 
du  Docteur  Crouzon. 

L’enseignement,  sans  empiéter  sur  le  pro¬ 
gramme  des  chaires  déjà  existantes,  portera 
sur.  l’assistance  publique  en  France  et  à  'Paris 
(assistance  médicale  gratuite,  bureaux  de 
bienfaisance  et  d’assistance,  assistance  hos¬ 
pitalière),  assistance  spéciale  (vieillards,  in¬ 
curables,  aliénés,  enfants  déficients  et -anor¬ 
maux,  aveugles,  sourds-muets,  enfants  assis¬ 
tés!  assistance  aux  familles  'nombreuses, 
orientation  professionnelle,  assurances  socia¬ 
les,  œuvres  de  prévoyance  sociale,  assuran¬ 
ces  privées,  mutualités,  service  social,  socio¬ 
logie  médicale  étrangère,  etc... 

Ce  vaste  programme  ne  comportera  pas 
seulement  un  exposé  des  textes  qui  néces¬ 
sairement  serait  aride,  mais  aura  une  ten¬ 
dance  pratique  par  des  démonstrations  dans 
les  divers  établissements  et  œuvres  d’assis¬ 
tance  publique  et  privée. 

Il  complétera  heureusement  les  enseigne¬ 
ments  déjà  existants  dans  les  chaires  de  mé¬ 
decine  légale  et  d’hygiène  et  de  médecine 
préventive  ;  bref,  cet  ensemble  constituera 
l'enseignement  de  la  médecine  sociale  dont 
la  nécessité  se  fait  sentir  chaque  jour  de 
plus  en  plus. 

Le  Docteur  Crouzon  est  membre  du  Con¬ 
seil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique 
depuis  1930. 

Médecin  de  l'Ecole  des  Infirmières  de  l'A.s- 
sistance  publique  et  professeur-  depuis  la  fon¬ 
dation  1907. 

'  Médecin  de  l’Ecole  de  réforme  des  enfants 
assistés  1911-191^. 

Membre  de  la  Société  de  Médecine  légale, 
et  Sociale  (1937). 

Président  du  Congrès  de  Médecine  légale 
et  sociale.  (1937). 

Expert  près  les  tribunaux  depuis  1913. 
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M.  LE  Professeur  Gosset 

M.  le  Professeur  Gosset  qui  succé¬ 
dera  vraisemblablement  à  M.  le 
Professeur  Roussy  comme  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


^^“L^énî^énî 


i»uuyH.  cuoi^ 


La  vente  des  clientèles  médicales  n’est  plus  antorisée  en  Allemagne 


Il  était  dans  la  norme  des  choses,  ja¬ 
dis,  en  France,  qu’un  jeune  médecin 
qui  sortait  de  la  Faculté,  se  mette  en 
quête  d’im  confrère  âgé,  désireux  de 
prendre  du  repos  et  de  céder  sa  clien¬ 
tèle  moyennant  une  indemnité  basée 
sur  lè  chiffre  d’affaires  des  dernières 
années  d’exercice. 

Le  praticien,  avant  d’abandonner  sa 
clientèle,  lui  présentait  son  successeur. 
Et  le  jeune  confrère  s’efforçait  de  méri¬ 
ter  la  confiance  dont  avait  bénéficié  son 
prédécesseur. 

Cette  façon  de  faire  était  morale  en 
elle-même  et,  au  surplus,  elle  ne  man¬ 
quait  pas  d’avantages  pour  les  deux  par¬ 
ties.  En  effet,  le  vieux  médecin  qui 
avait,  par  une  vie  de  conscience,  mérité 
le  crédit  dont  il  tirait  bénéfice  et  orgueil, 
trouvait,  dans  l’indemnité  qui  lui  était 
versée,  souvent  en  plusieurs  annuités, 
une  réserve  qui  servait  à  lui  payer  quel¬ 
ques  années  de  repos.  Quant  au  suc¬ 
cesseur,  il  s’épargnait  le  risque  et  le 
labeur  épineux  de  se  «  faire  une  clien¬ 
tèle  » . 

On  a  vu,  depuis  la  guerre,  cette  mé¬ 
thode  pacifique  tomber  quelque  peu  en 
discrédit.  De  jeunes  volontés  qui  sont 
((  tout  feu  toutes  flammes  »,  ont  consi¬ 
déré  que  verser  quelque  argent  à  un 
confrère  âgé  pour  lui  succéder  ne  man¬ 
quait  pas  de  naïveté  et  à  cette  solution, 
qui  leur  sejnblait  de  paresse,  ils  ont  pré¬ 
féré  la  lutte. 

Ce  que  donna  cette  lutte,  nous  ne  le 
savons,  hélas,  que  trop.  Tous  les  moyens 
s’avérèrent  bons  pour  saper  le  prestige 
du  vieux  praticien.  Il  en  était  déjà  ainsi 
au  temps  d’Alphonse  Daudet,  mais  les 
méthodes  manquaient  souvent  du  puf- 
fisme  pittoresque  que  possédait  le  che¬ 
min  de  fer  mécanique  du  jeune  méde¬ 
cin  que  cet  auteur  plaça  dans  l’un  de 
ses  meilleurs  contes. 

Archaïque  dans  ses  atours  et  ses  mé¬ 
thodes  apparaissait  bientôt  le  médecin 
qui  se  cramponnait  à  son  poste.  Car  le 
jeune  ady^ersaire  prenait  figure  sportive, 
n’hésitait  pas  dans  ses  thérapeutiques 
souvent  osées  et  soumettait  ses  malades 
aux  applications  d’appareils  imposants. 

La  clientèle  était  vite  amenée  à  pen¬ 
ser  qu’il  fallait  s’éloigner  des  vieux  pro¬ 
cédés  et  des  vieilles  drogues  pour  trou¬ 
ver  le  bénéfice  des  découvertes  nouvel¬ 
les,  Et  de  là  à  reléguer  l*ancien  prati¬ 
cien  parmi  les  vieilles  nippes,  il  n’y  avait 
qu’un  pas,  rapidement  franchi. 

Certes,  il  apparaissait  bien  souvent 
que  le  bluff  du  jeune  médecin  ne  gué¬ 
rissait  pas  mieux  que  la  routine  appa¬ 
rente  du  vieux  praticien,  et  qu’il  coûtait 
au  demeurant  assez  cher.  Mais  le  bluff 
a  son  charme.  Et  puis,  il  déplaît  à  tous 
de  s’avouer  la  victime  d’un  sot  emballe¬ 
ment.  Et  si  la  clientèle  accourue  chez  le 
nouveau"  médecin  ne  lui  demeurait  tout 
entière  fidèle,  elle  n’en  constituait  pas 
moins  une  masse  de  rapport  enlevée  à 
celui  qui  avait  dû  supporter  un  combat 
pour  lequel  il  n’était  plus  armé. 

Très  fréquemment  le  découragement 
apparaissait  chez  le  médecin  âgé  qui, 
sans  se  retirer  de  la  lice,  prétendait, 
sans  plus,  ne  vouloir  conserver  que  ses 
«  vieux  clients  ». 

Les  choses  se  passaient  ainsi  ;  mais 
rares  il  y  a  quelques  années  ;  elles  sont 
devenues  la  règle  à  présent.  Est-ce  un 
bien  est-ce  un  mal  ?  Il  n’est  pas  de  ré¬ 
ponse  absolue  parce  que  les  cas  diffè¬ 
rent  à  l’infini  ;  néanmoins,  il  semble, 
que  le  vieux  procédé  des  cessions  de 
clientèle  n’était  pas  sans  avantages. 

Il  y  avait,  ai-je  dit  déjà,  le  profit  ma¬ 
tériel.  Il  n’était  pas  seulement  pour  le 
vendeur,  il  existait  aussi  pour  l’acqué¬ 
reur.  Car,  avec  la  méthode  de  la  libre 
installation,  il  est  des  risques  qui  coû¬ 
tent  parfois  beaucoup  plus  cher  que 
l’indemnité  avec  laquelle  on  eût  obïenu 
le  repos  du  vendeur. 

Il  arrive  ainsi  que  le  médecin  qui  se 
volt  attaqué  dans  son  fief,  excelle  à  se 
défendre,  et  j’ai  connu  nombre  de  jeu¬ 
nes  médecins  qui,  devant  les  insuc¬ 
cès  de  leur  intrusion,  se  sont  vus  obligés 
de  ((  lever  le  siège  ».  Dans  ce  cas,  les 
pertes  d’argent  sont  sévères,  mais  il  y 


a  quelque  chose  de  plus  grave  :  lorsqu’il 
arrivera  dans  une  autre  bourgade,  ce 
jeune  médecin  y  sera  précédé  de  la  re¬ 
nommée  de  sa  défaite. 

Enfin,  le  jeune  médecin,  qui,  un  beau 
jour,  débarque  dans  une  localité  pour 
livrer  bataille  au  médecin  du  lieu,  pourra 
avoir  de  l’audace,  il  n’aura  pas  cette 
connaissance  du  milieu  qui  n’est  pas 
une  chose  sans  importance  en  clientèle. 
Certes,  il  verra  arriver  chez  lui  des 
clients  nombreux,  mais  il  s’apercevra 
que  ce  sont  tous  les  mauvais  payeurs  ;  il 
sera  aussi  appelé  par  tous  les  malades 
dont  les  affectiom|  chroniques  auront 
résisté  à  tous  les  traitements  et  qui  met¬ 
tront  sa  compétence  sévèrement  à 
l’épreuve.  Et  puis,  que  connaîtra-t-il  des 
antécédents  lorsqu’il  sera  appelé  dans 
des  familles  qui  auront  la  pudeur  ou 
la  bêtise  de  les  lui  cacher  ? 

Le  médecin  qui  débute  dans  une  lo¬ 
calité  a  la  tâche  extrêmement  difficile 
et  mille  embûches  l’entourent  qui  ris¬ 
quent  de  compromettre  en  peu  de  temps 
là  réputation  que  sa  compétence  lui  eut 
méritée. 

Ces  difficultés  n’existent  pas  au  même 
degré  pour  le  médecin  qui  est  introduit 
dans  une  clientèle  par  celui  qui  y  a  dé¬ 
pensé  des  années  d’observation  et  de 
dévouement.  Le  crédit  lui  sera  facilité 
et  sa  besogne  tout  autant.  Lorsqu’il 
aura  à  soigner  le  membre  d’une  famille, 
le  carnet  de  santé  de  celle-ci  lui  sera 
ouvert  par  son  confrère  ,sans  qu’il  ait 
besoin  de  se  livrer  à  des  investigations 
qui  demeurent  souvent  stériles  devant 
les  bouches  closes  des  parents  et  des 
malades. 

Et  puis,  pas  de  cette  lutte  sourde  con¬ 
tre  un  confrère,  pas  de  ces  attitudes 
hypocritement  confraternelles  contre  ce¬ 
lui  dont  on  cherche  à  saper  le  crédit  et 
qu’on  veut  dépouiller  de  sa  clientèle.  Il 
n’y  a  rien  de  pénible  comme  d’assister 
à  ces  duels  d’influence  entre  deux  mé¬ 
decins. 

Et  rien  que  le  fait  de  se  voir  exempté 
de  ces  viles  manoeuvres  vaut  bien  la 
peine,  pour  un  jeune  médecin,  de 
((  prendre  une  succession  ». 

J.  CRINON. 
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Journée  Internationale 
du  Rhumatisme 

PARIS,  9  OCTOBRE  1937 


Nous  rap'pelons  à  nos  looteure  que  cette  journée, 
organisée  par  la  Ligue  Française  contre  le  Rhuma¬ 
tisme,  aura  lieu  à  Paris  le  9  octobre  prochain. 


PROCRAMME 

10  heures  :  Séance  clinique  à  rhôpital  Saint-An¬ 
toine,  dans  le  service  do  M.  le  professeur  Loeper, 
avec  présentation  de  malades  et  discussion  des 
cas  présentés. 


15  heures  !  Séance  scientifique  à  la  Faculté  de 
Médecine,  sous  le  patronage  de  M.  le  Ministre  de 
la  Santé  Publique,  et  sous  la  (présidence  du 
Professeur  Laignel-Lavaetine,  président  de  la 
Ligue.  Présentation  et  discussion  des  rapporte. 

1"  Rapport  :  Médications  Tadio-actives.  Prof, 
agr.  F.  Coste  (Paris). 

2'  Rapport  ;  Cures  hydro-minéralee  radio-ac- 
tivesi  et  rhumatismales.  Prof.  Piéry  et  H.  Mi- 
Ihaud  (Lyon). 


3”  Rapiport  :  L’Emanothérapie  dans  le  rhuma- 
ti'sme  chronique.  Prof.  Oluzet  et  H.  Thiers  (Lyon) . 


les  ( 

Ijès  rapports  seront  publiés  dans  le  prochain 
numéro  de  la  «  Revue  du  Rhumatisme  »  et  envoyés 
à  tous  les  adhérents,  avant  la  réunion. 

Le  compte  rendu  sera  publié  dans  le  numéro 
suivant,  qui  sera  adressé  aux  adhérents  après  la 
Journée. 


A  20  h.  30,  un  .dîner  réunira  les  congressistes  au 
pavillon  Dauphine,  au  bois  de  Boulogne. 

La  «  Journée  internatiomale  du  Rhumatisme  » 
coiaporte  l'inscription  de  membres  adhérents  mé¬ 
decins  et  de  membres  associés  choisis  dans  la  fa¬ 
mille  des  congressiste®. 


COTISATIONS.  —  Membres  adhérents,  75  fr.  ;  mem¬ 
bres  associés,  55  francs  (La  cotisation  donne 
droit  au  dîner  auquel  'les.  dames  sont  cordiale¬ 
ment  invitées  à  prendre  part). 

INSCRIPTIONS.  —  S’inscrire  d’urgence  au  siège 
social  de  la  Ligue  contre  le  Rhumatisme,  23,  me 
du  Cfiierohe-Midi,  Paris  (Vl"),  en  envoyant  le 
montant  des  cotisations  par  chèque  bancaire  ou 
chèque  postal  (CX).  Paris  1414.90).'  Téléphone  ;  Lit¬ 
tré  14-61. 

EXCURSIONS.  —  De  nombreuses  excursions  facul¬ 
tatives  ont  été  prévues. 

Pour  tous  renseigneimente  oonoernaut  le  voyage, 
le  logement  et  le»  excursions;  s’adresser  "aux  Voya- 
.  iges  Duchemin-Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opérà, 


ON  NOUI  INFORME  pUE 


HELIOTHERAPIE 

8RASSE  <A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 

D'  B  R  O  D  Y 


Parmi  les  noniiiiations  au  grade  d’officier 
dans  la  Légion  d’honneur  figurant  au  Jour¬ 
nal  Officiel  du  n  août  dernier,  figjurait  M. 
Nathan-Cohen,  professeur  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  M'édecine  de  Bordeaux.  M.  le  profes¬ 
seur  Nathan-Cohen  est  un  personnage  .auss.i 
énigmatique  que  s’il  ,  eut  été  ((  cagoulard  ». 
On  ne  saura  jamais  pourquoi  le  nom  de  iM. 
Nathan-Cohen,,  inconnu,  a  remplacé  celui 
du  sympathique  professeur  Sabrazés,  déco¬ 
ré  à  titre  militaire.  Tqut  le  monde  se 
réjouira  de  cette  marque  de  distinction  clont 
bénéficia  M.  le  professeur  Sabraz'és. 

cablnei  BftilET,  *’■ '"'™ 

Cessions  medicales  et  dentaires,  rempiacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directenr,  Doctenr  GDILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  M  heures  à  18  heures. 


■  La  date  de  remise  du  volume  offert  en 
hommage  au  docteur  Armand  Siredey  a  été 
fixée  au  17  oetbbre  1937,  à  10  heures,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  (amphithéâtre  Hayem). 

Les  amis  et  admirateurs  du  docteur  Ar¬ 
mand  Siredey  pourront  apposer  leur  ’signa- 
turi  sur  des  -  feuillets  qui  seront  joints  à 
l’exemplaire  personnel  du  docteur  Siredey. 
Ces  feufllets  sont  d’ores  et  déjà  à' leur  dispo¬ 
sition  aux  Editions  Doin,  8,  place  de 
l’Odéon. 


LENIFEDRINE 


'Par  décret  en  date  du  11  septembre  1937,- 
rei.du  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale,  U  est  crééj,  à  l’école  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de.  Nantes,  une  chaire  de  clinique  d’urologie. 


Est’ promu  dans  l’ordre  national  de  la  lé¬ 
gion  d’honneur,  au  grade  d’offlcler,  M.  Bon¬ 
net  (Charles-Jean-Henri),  docteur  .  en  méde¬ 
cine,  chef  des  travaux  de  bactériologie  à  la 
Fs.culté  de  médecine  de  Paris  ;  34  ans  de 
services  civils  et  militaires  et  de  pratique 
professionnelle  très  distinguée.  Chevalier  du 
19  août  1927. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  stomatologiste  des  Hôpitaux  de 
Paris  sera  ouvert  le  lundi  16  novembre  1937, 
à  8  heures  '30,  à  l’Administration  Centrale, 
3,  avenue  Victoria  (salle  des  Commissions). 

M'M.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront 
concourir  se  feront  inscrire  au  Bureau  du 
Service  de  Santé  de  r.-Vdininistratlon  de  l’As¬ 
sistance  publique,  de  14  à  17  heures,  du  sa¬ 
medi  16  au  mardi  26  octobre  1937  inclusive¬ 
ment  (dimanches  et  fêtes  exceptés). 


Un  concours  pour  la  nomination  à  six 
places  d’internes  titulaires  aura  lieu  le  ven- 
diedi  15  octobre  1937,  à  9  heures,  à  l’hospice 
général  du  Havre,  55  b'is,  rue  Gùstàve-Flau- 
bert.  (Ce  nombre  pourra  être  augmenté  si' 
besoin  est.) 


Vu  le  décret  du  3  janvier  1925  nommant 
au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  M.  Cadenat  (Firmin-Marc),  médecin- 
major  de  2“  classe  au  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris,  est  rapporté  le  décret  du  25 
août  1937  en  ce  qui  conperne  la  nomination 
au  grade  de  chevalier  de  ia  Légion  d’hon¬ 
neur  de  M.  Cadenat  (Firmin-Marc),  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


aOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


U  est  interdit  de  vendre  une  clientèle  mé¬ 
dicale  à  un  autre  médecin.  Cette  interdiction 
est  imposée  par  des  prescriptions  de  la 
Chambre  des  Médecins  du  Reich.  Les  'COurs 
suprêmes  d’Allemagne  ont  manifesté  dans 
plusieurs  déclarations  que  la  vente  d’une 
clientèle  médicale  est  une  offense  aux  bon¬ 
nes  coutumes  et,  par  conséquent,  est  inter¬ 
dite. 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Grenoble  s’ouvrira  le  mardi 
1er  février  1938  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’iUniversité 
de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


'La  séance  supplémentaire  du  mois  de  no¬ 
vembre,  séance  exclusivement  réservée  à  des 
présentations,  aura  lieu  le  jeudi  18  novem¬ 
bre  1937,  à  9  heures  30  très  précises,  à 
l’Asile  Clinique  (Sainte  -  Anne),  i,  rue 
Cabanis,  à  Paris  (XIV*  arrondissement), 
.dans  l’Amphithéâtre  de  la  Clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine. 


MICTASOL 


©eux  postes  cl’intemes  seront  vacants 
pour  le  15  octobre  1937  à  rhôpital  civil  de 
Belfort.  'Ce  concours  sur  titres  est  ,  réservé 
aux  étudiants  français  ayant  au  moins 
seize  inscriptions,  externe  des  hôpitaux  et 
de  préférence  admissibles  à  l’internat  ,  des 
villes  de  Faculté.  Engagement  minimum 
d’un  an  (400  francs  par  mois,  nourri,  logé, 
blanchi.  Un  mois  de  congé  par  an). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
écrire  au  directeur  de  l’établissement. 


On  vient  de  publier  le  300«  volume  de  la 
célèbre  revue  fondée  par  Virchow  en  1847  : 
«  Archiv  fur  pathologiscKe  Anatomie  und 
Physiologie  für  klinis'She  Medizin.  »  Depuis 
la  mort  de  Virchow,  en  1902,  la  direction  eu 
a  été  successivement  assurée  par  Orly,  Lu- 
barsch,  Von  Hansemann. 


THEOSALVOSE 


Le  docteur  Jean  Sexe,  op'litalmologiste,  2,  me 
Viotor-Delavelie,  à  Besançon,  (Dou)>s),  sera  recon¬ 
naissant  à  toutes  les  personne®  qui  Tondront  bien 
lui  adreseer  tons  docu-ments  (exemplaires  origi¬ 
naux  ou  photographies  d’instruments,  appareils, 
lunettes,  prothèses  oculaires,  axx«ssoires  thérapeu¬ 
tiques  optiques  et  pharmaceutiques,  livres;  thè¬ 
ses.  dessins,  graïures,  peintures,  scultptures,  mé¬ 
dailles,  lettres,  autographes,  notes  manuscrites, 
affiches'  et  hroohiure»,  préciBions,  priorités,  décou¬ 
vertes,  anecdotes,  hiographies,  imprimés,  etc...), 
concernant  l’Ophtalmologie  française,  et  particu¬ 
lièrement  son  histoire. 

hydWalin 

Antiseptique  Gynécologique 


Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’hôpital 
psychiatrique  de  Sarreguemines  (Moselle) 
sera  vacant  à  dater  du  Ier  octobre  1937,  par 
suite  de  la  -mise  à  la  retraite,  sur  sa  deman¬ 
de,  de  M.  le  docteur  Plagnieux. 

L'e  médecin  nommé  dera,  autant  que  pos¬ 
sible.  avoir  une  connaissance  suffisante  de 
la  langue  allemande. 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
vacant  à  rhôpital  psychiatrique  de  Sarre¬ 
guemines  (Moselle),  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Got.  , 

Le  médecin  nommé  devra  posséder,  autant 
que  possible,  une  connaissance  suffisante  de 
la  langue  allemande. 


THEOBROMOSE 

DUMESNIL 


H  est  créé  une  chaire  d’assistance  médico¬ 
sociale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  'Paris. 

Cette  chaire  sera  rétribuée  intégralement 
sur  le  budget  de  l’Université  de  Paris.  Elle 
sera  supprimée  si  runiversltë  ne  dispose 
plus  des  crédits  nécessaires  à  son  entretien. 


Ont  été  nommés  chevaliers  du  Mérite  agri¬ 
cole  ;  MM.  les  Docteurs  Odinet  (de  Paris)  : 
Sens  (de  Neuilly)  ;  Gérard  (de  Tunis)  ;  Olieu 
(de  Gap). 


ELIXIR 

PÂNCRINOL 


4 


LENIFORME 


2.5et10% 


SE  VEND  EN  FUCON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  M.  le  docteur  Menetre)  et  Mme,  née 
Mon/lcocol,  font  part  de  l’heureuse  naissan¬ 
ce  de  leur  fille  Catherine.  Paris,  5,  avenue 
Montaigne. 

—  Le  docteur  et  Mme  Batteur-Delfosse 
nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  fils  Guy.  —  Lamlrersart  (49,  avenue  de 
Boufflers),  le  6  septembre  1987. 

—  Le  docteur  et  Mane  Defrenne-Chérigié 

nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  fille  iMicole.  —  Fiers-Lille,  le  3o  août 
1987.  •  # 

—  M.  le  docteur  e.t  Mme  Playoust  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Annie. 

—  M.  le  docteur  et  Mme  Jacques  Fertin- 
Boulogne  font  part  de  la  naissance  de  leur 
tille  Monique. 

F'iançailles 

—  Le  docteur  et  Mme  Butin-Cornille,  56, 
rue  Sadi-Carnot,  à  Wasquehal,  nous  font 
part  des  fiançailles  de  leur  fille  Aimée  avec 
M.  Jacques  Sant-Duprez,  de  Tourcoing. 

—  Le  président  de  la  .Chambre  de  Com¬ 
merce  de  Guéret  et  de  la  Creuse,  et  Mme 
Léon  :WHin  demi  eyer  'sont  heureux  de  faire 
part  des  fiançailles  de  leur  fille  Marguerite 
avec  le  docteur  Roger  Chausselat,  ancien 
externe  des  Hôpitaux  "de  Paris,  ancien  in¬ 
terne  de  la  Maison  Maternelle  Nationale. 

—  Le  docteur  el  Mme  Villette-Massart,  de. 
Malo-les-Bains,  nous  font  part  des  fiançail¬ 
les  de  leur  fille  Françoise  avec  M.  Daniel 
Lecomte,  interne  des  Hôp’taux  de  Lille. 

iViariages 

—  Le  docteur  Eugène  Brian,  membre  dn 
Conseil  '  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France,  chevalier  de  la  Légnn  d’honneur, 
et  Mme  Eugène  Brian,  nous  font  pari  du 
mariage  de  'Mme  Josette  Briau,  leur  fille, 
avec  M.  Aves  d’Allens. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  élc  donnée 
dans  l'intimité,  le  mardi  ai  septembre,  à 
i5  heures,  au  Temple  de  Plaisance,  g.ï,  rue 
(le  l’Ouest,  Paris  (XIV®). 


SYPHILIS 


BISMUTHIQUES. 


Laboratoires  P,  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvi*) 


—  Le  mardi  3  août,  en  l’église  Sainf-Mi- 
chel-des-Lions  de  Limoges,  a  été  célébié  le 
mariage  de  M.  René  Hervy,  notaire  à  Bellac, 
fils  du  docteur  Hervy  et  de  Mme,'  née  de 
Bletterie,  avec  Mlle  Marie-Louise  Langevin. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  B.  P.  Emile 
Debuchy,  S.  J.,  piensementi  décédé  le  lo 
septembre  1937,  à  la  Procure  des  Missions, 
rue  des  Stations,  h  L’ile.  Le  défunt  était  le 
frère  du  docteur  Alphonse  Debiuichy,  de 
Tourcoing,  et  Fonde  du  docteur  Joseph 
Debuchy,  d’Armeiitières. 

—  Le  docteur  et  Mme  Delagénière,  le  doc¬ 
teur  et  Mme  Henry  Lescuras,  le  docteur 
Pierre  Chatain  ont  la  douleur  de  faire  part 
de  la  mort  du  docteur  Joseph  Magé,  'ancien 
maire  de  Loudun,  ancien  conseiller  général 
de  la  Vienne,  décédé  le  5  août,  muni  des 
Sacrements  de  l’Eglise. 

La  cérémonie  religieuse  a  eu  lieiu  le 
7  août,  en  l’église  Saint-Pierre  de  Loudun. 

—  Le  docteur  Renard  et  Mme  font  part 
du  décès  de  M.  Emile  Jouannem,  décédé  à 
Firbeix  (Dordogne),  dans  sa  85®  année. 

—  Du  docteur  Chevallereau,  ancien  méde¬ 
cin  chef  des  Quinze-Vingts,  ancien  conseiller 
général  de  la  Vendée,  d^édé  à  Charzais,  près 
Pontenay-le-Ck)mte,  è  l’âge  de  87  ans. 

—  Nous  avons  appris  la  mort  du  docteur 
Mnuirice  Lellavre,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  et  Croix  de  Guerre,  pieusement 
décédé  au  cbâtenu  du  Riadoux. 

^Les  funérailles  ont  eu  lieu  en  |’église  de 
Chaillac  (rndre),  le  5  juillet. 

—  Le  docteur  Georges  Bernard,  médecin 
(les  Assurances  Sociales  à  Limoges,  et  Mme, 
ont  eu  la  douleur  de  perdre  leur  mère, 
Mme  Alexis  Bernard,  née  Marie  Lacombe, 
décédée  subitement  le  C  juillet,  h  Paris,  à 
l’âge  de  69  ans. 

—  De  M.  René  Monal,  étudiant'  en  méde¬ 
cine,  décédé  accidentellement  au  cours  du 
championnat  d’épée  des  Jeux  universitaires. 

—  Le  docteur  et  Mme  Louis  Rllhac,  le 
docteur  et  Mme  Charles  Puymartin  oui  fait 
part  de  la  mort  de  M.  Henri  Rilhac,  ancien 
greffier  de  la  justice  de  paix,  décédé  à  Saint- 
Germain-les-Belles,  le  ii  juillet,  dans  sa  98® 
année. 

—  Le  docteur  et  Mme  Charles  Goudard, 
née  Léger,  le  docteur  Henri  Goudard  ont 
fait  part  de  la  mort  de  Mme  Eugène  Léger, 
décédé  dans  sa  82®  année. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’église  de 
Rénévent-1 'Abbaye,  le  28  juillet. 


Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front 


La  «  Féclératioii  ..Nationale  des  Médecins 
du  Front  »,  qui  groupe  les  huit  associations 
de  médecins  ayant  fait  la  guerre,  nous  prie 
d'inviter  le  Corps  médical  à  ses  manifesta¬ 
tions  d’automne  1937. 

Le  vendredi  22  octobre,  la  cérémonie  de  la 
Flamme  sous  l’Arc  de  Triomphe  aura  lieu  à 
18  heure.s  30.  Les  memBres  de  la  Fédération  . 
sont  Instamment  priés  de  se  réunir  dès  6 
heures  du  soir",  sur  le  trottoir  de  gauche  de 
l’avenue  des  Champs-Elysées,  à  la  hauteur 
de  l'Hôtél  Astoria. 

Tous  les  confrères  qui  qnt  le  culte  du  sou¬ 
venir  voudront  se  joindre  à  eux,  ainsi  que 
les  étudiants  en  médecine  désireux  de  par¬ 
ticiper  à  cette  pieuse  manifestation. 

Le  jeudi  H  novembre,  la  cérémonie  tradi- 
tiormelle  en  commémoration  de  l’Armistice 
aura  lieu  à  9  heures  30  du  matin,  dans  la 
salle  des  pas  perclus  de  la  Faculté  de  MédeJ- 
cine,  devant  le  monument  aux  morts. 

Le  samedi  27  novembre,  grande  fête  de 
bienfaisance  organisée  au  bénéfice  de  la 
Caisse  de  secours,  au  pavillon  Dauphine  (dî¬ 
ner  par  petites  tables,  soirée  dansante). 


Hôpitaux  psychiatriques 


M.  le  docteur  Mondain,  médecin-chef  de 
service  à  l’hôpital  psychiatrique  autonome  de 
Bailleul  (Nord),  a  été  affecté,  sur  sa  deman¬ 
de,  au  poste  de  médecin-chef  de  service  de 
l'hôpital  psychiatrique  départemental  de 
Quiinper  (Finistère),  eh  remplacement  de  M. 
le  docteur  Haoquard. 


M.  le  docteur  Tarbourlech,  médecin-chef  de 
seivice  à  l’hôpitâl  psychiatrique  autonome 
d’.Armentières  (Nord),  est  affecté,  sur  sa  de¬ 
mande,  au  posté  de  médecin-chef  de  service 
à  l’asile  privé,  faisant  fonction  d’asile  pu¬ 
blic  de  Privas- (.Ardèche),  en  remplacement 
dû  'M.  le  docteur  Fargier. 
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IHDBX  - . 

I  THÉRAPBUTIÇUB 


rAPiBIIPIf  Haarlem  vraie,  natu- 

Liir/lnLEiin  relie,  extra-pure  et  Polyvalent» 

(du  Jnniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsulinee  dosée» 
à  0  er.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  oapsulines  à  chaque  repe» 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  eJgus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Chpléoystl 
tes,  Llthiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Litbiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PUR» 
ETAIN  (Meuse' 


TA\(|Alir  Heoonstltuant  des  for- 

1  UlulllJI!l  HuMlIi  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  Taotivité  cérébrale.  Convalescence,  but 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  h  café  aux  repas. 

CIDAD  DArDI^  Imprégnation  galacolée  à 
IjIHUI  IIULIII!l  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  aflections  des  voies  respiratoires  ; 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  k 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures, 
produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  m» 
Orillon,  Paris  (IV‘). 


lODASEraECORTIAL 


(lOdo-Benzomé- 

thyl-Ponnine). 


Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  6  et  10  co.  Comprimés  de  20  et  60 
oentig.  Gouttes  ;  60  gouttes  =  60  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  00.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
6  co.,  exceptionnellement  10  co.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 


Pas  de  ohoor  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1926  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ma¬ 
rnant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  U 
Pév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7.  rue  de  TArmorique. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Coustlpation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


neo-oôllargôL 

4lu  Dootear  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES’  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


Si  le  franc  baisse,  c’est  que  la  France 
baisse.  Comment  baisse-t-elle  ?  Par  la 
faiblesse  de  la  production,  par  la  fai¬ 
blesse  de  son  exportation,  par  l’affai¬ 
blissement  de  son  prestige. 

On  a  diminué  les  heures  de  travail 
d’où  diminution  de  la  production.  La 
diminution  de  la  production  a  augmenté 
les  prix  de  revient,  d’où  la  difficulté  de 
l’exportation. 

La  persistance  des  occupations  d’usi¬ 
nes,  les  attentats  terroristes  demeurés 
impunis  ont  souligné  l’impuissance  de 
notre  Gouvernement,  d’où  l’effondre¬ 
ment  du  crédit  en  faveur  d’un  pays  qui 
n’a  pas  su  faire  régner  chez  lui  l’ordre 
et  le  respect  de  la  propriété. 

Ne  cherchez  donc  pas  midi  à  quatorze 
heures.  Ne  supposez  pas  des  attaques 
dirigées  contre  le  franc.  Nos  bêtises  suf¬ 
fisent  pour  produire  l’effondrement  de 
notre  monnaie. 


Chaque  fois  que  les  travailleurs  sen¬ 
tent  qu’on  a  besoin  d’eux  ils  réclamerit 
impérativement  des  augmentations  de 
salaire. 

Il  en  fut  ainsi  pour  les  ouvriers  du 
bâtiment  lors  de  la  construction  des  pa¬ 
lais  de  l’Exposition.  Il  en  fut  de  même 
pour  les  employés  de  l’hôtellerie  à  la 
veille  de  l’ouverture  de  notre  Foire  in¬ 
ternationale.  Il  en  fut  toujours  ainsi  dans 
le  domaine  agricole  pour  le  binage  des 
betteraves  et  la  moisson  ;  il  en  sera  de 
même  demain  pour  l’arrachage  des  bet¬ 
teraves. 

Aucune  exploitation  dans  quelque  do¬ 
maine  qu’elle  soit  n’est  plus  possible, 
avec  cette  méthode  du  couteau  sur  la 
gorge.  Les  conventions  demeurent  lettre 
morte  parce  que  le  Gouvernement  est 
assez  pusillanime  pour  ne  pas  les  faire 
respecter.  La  ruine  du  commerce,  de 
l’industrie,  de  l’agriculture  est  ainsi  as¬ 
surée.  Beau  résultat,  messieurs  ! 


Chaque  fois  que  le  Gouvernement  se 
trouvé  impuissant  à  réprimer  quelque 
excès  de  l’extrémisme  rouge,  il  invente 
un  complot  de  u  Droite  ».  Le  procédé 
est  vieux  comme  le  monde.'  Ce  fut,  cette 
fois,  le  vaudeville  des  cagoulards.  On 
faisait  mieux  à  l’Ambigu.  L’Ambigu 
étant  mort,  on  nous  offre  du  D'éjazet. 
C’est  même  une  offense  pour  Déjazet, 
car  le  roman  des  cagoulards  ne  fut 
qu’une  parade  foraine.  Pendant  deux 
jours  tous  les  journaux  u  à  la  solde  » 
ont  délayé,  sur  le  thème  donné,  la  cons¬ 
piration  des  cagoulards. 

Jadis,  les  journaux  gagnaient  mieux 
leur  argent. 


Comme  nous  sommes  en  plein  chaos, 
on  entend  chaque  dimanche  les  diffé¬ 
rents  membres  du  Gouvernement  parler, 
au  nord  et  au  sud,  sur  des  thèmes  dif¬ 
férents.  On  se  demande  comment  ces 
gens-là,  qui  défendent  des  idées  si  dif¬ 
férentes,  peuvent  se  réunir  autour  d’une 
même  table,  chez  M.'  Lebrun,  sans  se 
lancer  leur  marocain  à  la  tête.  Tiré  à 
hue  et  à  dia,  le  char  de  l’Etat  ne  peut 
que  s’embourber. 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÊLÉPH.  RÉGIONAL  75  5  •£  «50 - 

Maison  de  Santd  et  de  Ceevalesceoce 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

6  pavillons  séparés,  toul 


Agents  physiques.  P  are 
ri  de  2  hectares,  Terrair 
.Salons  de  ieux. 

— PRIX  MODÉRÉS 


médical  et  admi„Utratif:  D'  P.  ALIA.\IAGNÏ 


Qui  est-ce  qui  ravitaille  les  gens  de 
Valence  et  de  Barcelone  ?  Les  Russes, 
les  Anglais,  les  Grecs  et  un  -tas  de  pi¬ 
rates  aux  pavillons  mensongers. 

Qui  empêchera  les  cargots  de  con¬ 
trebande  d’être  torpillés  ?  La  France. 
Cette  généreuse  France  usera  ainsi  sa 
flotte  et  quand  la  guerre  surviendra,  car 
elle  menace,  la  France  n’aura  plus  de 
bateaux  pour  se  défendre. 

Elle  s’en  consolera  en  songeant 
qu’elle  à  aidé  la  démocratie  espagnole. 


Un  homme  politique  qui  est  en  même 
temps  un  sinistre  imbécile,  cette  concor¬ 
dance  se  rencontre,  a  pu  dire,  hier,  que 
le  parti  radical  ne  pouvait  réaliser  son 
programme  qu’en  s’appuyant  sur  les 
gauches. 

L’union  désirée  avec  les  partis  de  ré¬ 
volution  constitue,  de  la  part  du  parti 
radical,  un  aveu  d’impuissance  et  la  né¬ 
gation  des  principes  républicains  qui 
servaient  de  base  au  programme  de  ce 
parti  :  liberté  individuelle,  respect  de  la 
propriété  et  des  croyances,  etc... 

Les  parades  de  Nuremberg  et  de  Mu¬ 
nich  nous  semblent  tout  au  plus  des  dé¬ 
monstrations  théâtrales.  Elles  sont  peut- 
être  autre  chose... 

J.  CRINON. 
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Congrès  Internationa!  du  Tourisme, 

du  Thermalisme  et  du  Climatisme 


Nous  rappelons  aue  les  séances  des  sec¬ 
tions  thermale  et  climatique  du  Congrès  In¬ 
ternational  du  Tourisme,  du  Thermalisme  et 
du  Climatisme,  sont  fixées  aux  14,  1.'),  16  et 
17  octobre.  Elles  auront  lieu  à  l’Exposition, 
au  'Palais  du  Thermalisme  et  du  Climatisme. 

Cette  manifestation  est  de  beaucoup  la 
plus .  importante  dont  le  thermalisme  et  le 
climatisme,  aient  été  encore  l’objet.  La  sec¬ 
tion  climâtigrie  seule  n’a  pas,  reçu  moins- de . 
cinquante  ’Vâpports  dont  plus  de  la  moitié 
étrangers.  Tout  ce  qui  compte  en  Europe 
dans  l’ordre  thermal  et  climatique  sera  re¬ 
présenté  à  ces  grandes  assises  appelées  à 
un  long  retentissement. 

Pour  prendre  part  aux  travaux,  s’inscrire 
au  Secrétariat  de  la  Fédération  Thermale  et 
Climatique  Française,  127,  '  avenue  des 
Champs-Elysées. 

Droit  d’inscription  :  50  francs,  donnant 
droit  au  compte  rendu  du  Congrès,  à  une 
réduction  de  40  p.  100  sur  IC  parcours  et  à 
l'entrée  gratuite  à  l’Exposition  pendant  la 
tenue  du  Congrès. 


Congrès  français  de  Stomatologie  de  1938 

On  annonce  que  le  prochain  Congrès  fran¬ 
çais  de  stomatologie  aura  lieu  en  octobre 
1938. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  ;  président  : 
Docteur  L-acronlque  ;  vice-présidents  :  'Doc¬ 
teur  L’Hirondel  et  Docteur  Beltrami,  de  Mar¬ 
seille  ;  secrétaire  général  ;  Docteur  Mme  Pa- 
pillon-Léage  (184,  rue  de  l’Université,  à  Pa- 
risl.  ;  trésorier  ;  Docteur  'Genestet.  Le  pre¬ 
mier  rapport  :  sur  les  adénites  génlennes,, 
sera  traité  par  le  Professeur  Dubecq,  de' 
Bordeaux  ;  le  deuxième  rapport  :  sur  les  dys¬ 
trophies  dentaires  de  l’hérédo-syphilis,  par  le 
Docteur  Lebourg.  Le  Docteur  Hénault  a  été 
chargé  de  la  question  en  discussion,  elle 
portera  sur  la  vaccinothérapie  en  stomato¬ 
logie. 


GOCRATINE 


PHVTINE 


Laboraroirez  L_voi 

Tonique  et  Recon/tituont 


LENIFÉDRINE 


à  Y  Oléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  <yo 
FORT  l  gr.  9^5 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Phaimaaen 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9«) 


5e  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsales 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 


ACECOLEX 

PATE  TROPHIQUE  A  L  ACÉCOLINE 


TRIPLE  TUBE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE&G.BOINOT , 52 ,RUE  lABRUYÈREvPARIS 


La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 


I  LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE  | 

U  HN  DE  LA  GREVE  ADMINISTRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  SEINE-ET  OISE 


FARINES  NORMALES  ;  CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 

FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  ;  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 

FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 

“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  " 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  mampn 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain. 
NANTERRE  (Seine). 


Radio  Salil 


SALICYLATE  oeGLYCOL 

SURACTIVÉ  PAR  LE 

BROMURE  deMÉSOTHORIUM 

EFFET  SUR  ET  RAPIDE 

DANS  LES 

RHUMATISMES 

ET  TOUTES  ALGIES 


LABORATOIRES  UROMIL- PARIS 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOL.YSINB 

CACHETS  TOPIQUE  POMMADE 

SAI^BÆtMS  _ <l.oir-et-cner> 


Le  7  septembre  1937,  les  médecins  de 
Seine-et-Oise  ont  reçu  de  leur  Syndicat 
l’ordre  de  cesser  la  grève  administrative. 
Cet  ordre  est  la  conséquence  d’une  réu¬ 
nion  qui  a  groupé  les  représentants  de 
l’Union  des  Caisses  de  la  Préfecture,  du 
Syndicat  de  Seine-et-Oise,  du  Syndicat 
des  Pharmaciens,  du  maire  de  Mantes- 
Gassicourt  et  du  docteur  Hilaire. 

L’ordre  apporte  quelques  bonnes  nou¬ 
velles,  mais  dont  les  plus  importantes 
ne  sont  pas  encore  définitives  :  «  Provi¬ 
soirement,  dit  cet  avis,  la  feuille  violette 
est  conservée,  mais  elle  devient  valable 
pour  toute  la  durée  de  la  maladie,  le 
quatrième  Volant  est  à  envoyer  dans  les 
trois  jours  à  la  mairie,  m 

Somme  toute,  tant  sur  les  imprimés 
que  sur  les  feuilles  d’ordonnance,  le  mé¬ 
decin  n’aura  plus  qu’à  remplir  la  partie 
médicale  sans  remplir  désormais  lui-mê¬ 
me  les  parties  administratives. 

C’est  un  résultat.  Les  médecins  n’ont 
jamais  refusé  de  donner  les  signatures 
et  les  indications  médicales  nécessaires 
au  contrôle  ;  ils  ont  surtout  protesté  con¬ 
tre  la  mise  à  leur  charge  de  la  totalité  des 
écritures  médicales  et  administratives 
nouvelles. 

C’était  une  partie  difficile.  Le  départe¬ 
ment  de  Seine-et-Oise  est  un  grand  dé¬ 
partement,  où  les  centres  urbains  sur¬ 
chargés  d’assistés  s’entremêlent  aux  cen¬ 
tres  ruraux  ou  aux  villes  de  plaisance,  où 
les  assistés  sont  moins  nombreux.  Dans 
certaines  villes  comme  Aulnay-sous-Bois, 
le  grand  nombre  des  assurés  assistés  ren¬ 
dait  très  difficile  la  tâche  des  médecins, 
devenus  de  véritables  fonctionnaires  et 
remplissan  t  des  écritures  pendant  le 
temps  où  ils  eussent  dû  faire  de  la  méde¬ 
cine. 


Au  sujet  de  la  fin  de  cette  grève,  le 
Siècle  Médical  écrit,  sous  la  p\umè  de 
M.  Dordives,  les  lignes  suivantes  ;  a  Si 
l’on  se  reporte  aux  articles  que  nous 
avons  précédemment  écrits  sur  le  même 
sujet,  on  constate  que  les  modalités  nou¬ 
velles  Se  rapprochent  singulièrement  des 
anciennes.  La  feuille  de  maladie  précé¬ 
demment  étudiée  reste  en  gigueur.  Ses 
durées  de  validité  ne  sont  pas  contes¬ 
tées.  Son  utilisation  est  quasiment  identi¬ 
que.  Le  seul  changement  est  en  faveur  des 
pharmaciens  qui  obtiennent  de  ne  ren¬ 
voyer  leurs  ordonnances  que  dans  le  dé¬ 


lai  d’un  mois.  Comment  expliquer  alors 
le  revirement  du  Syndicat  médical  de 
Seine-et-Oise  ?  » 


Les  médecins  de  Seine-et-Oise  ne  con¬ 
sidèrent  pas  la  formule  actuellement  ac¬ 
ceptée  sous  cet  angle.  Ils  ne  demandaient 
pas  la  pulvérisation  de  la  paperasserie  des 
A.  S.  assistés.  Ils  demandaient  une  atté¬ 
nuation  de  leur  tâche  administrative.  Ils 
l’ont  obtenue. 

Evidemment,  ils  auraient  pu  l’avoir 
plus  complète  si  tous  les  Syndicats  dé¬ 
partementaux  avaient  suivi  le  mouvement 
et  si  la  tendance  du  nouveau  ministre  de 
la  Santé  publique  n’avait  pas  été  en  fa¬ 
veur  de  la  fonctionnarisation  de  la  Mé¬ 
decine. 


M.  Marc  Rucart  croit  à  la  dispariîion  de 
la  médecine  libre.  Les  lois  de  Jules  Ferry 
et  de  ses  successeurs  ont  amené  peu  à 
peu  la  régression  de  V enseignement  libre. 
Il  Voudrait  être  le  Jules  Ferry  de  l’Ecole 
de  la  Médecine  d’Etat.  Avec  des  senti¬ 
ments  de  ce  genre,  il  ne  pouvait  qu’ajou¬ 
ter  aux  quatre  feuillets  dont  le  remplis¬ 
sage  avait  déterminé  la  grève  administra¬ 
tive  des  médecins,  un  cinquième  et  un 
sixième  feuillet. 

Remercions-le  de  ne  pas  avoir  été 
jusque-là,  tout  en  lui  faisant  remarquer 
que  les  équipes  de  médecins  russes  qu’il 
a  vu  à  l’œuvre  ne  donnent  que  six  heu¬ 
res  de  travail  pendant  cinq  jours,  le  sixiè¬ 
me  étant  jour  de  repos,  et  qu’ils  se  fiche¬ 
raient  pas  mal  pendant  ces  six  heures 
d’emplir  du  papier  si  on  l’exigeait  d" eux. 
Pendant  qu’ils  feraient  cela,  ils  ne  feraient 
pas  autre  chose,  tandis  que  dans  notre 
profession  libérale  française,  quand  nous 
faisons  trois  heures  de  paperasserie,  cela 
ne  nous  empêche  pas  d’être  obligés  de 
faire  de  10  à  12  heures  d’examens,  de 
soins,  de  conduite  automobile,  de  dépla¬ 
cement  divers  ou  de  montées  d’étages. 

Pendant  un  voyage  que  j’ai  fait  il  y  a 
deux  ans,  au  pays  des  Soviets,  j’ai  pu 
observer,  avec  beaucoup  de  précision, 
des  détails  sur  la  vie  d’une  doctoresse  en 
médecine  pourvue  d’un  diplôme  d’une 
Faculté  d’Europe  occidentale,  et-rnariée 
à  un  Russe.  Je  puis  affirmer  quelle  ne 
passe  pas,  comme  en  France,  de  six  à 
douze  minutes  par  malade  examiné,  à 
faire  de  la  paperasserie.  Ce  serait  un  sa¬ 
botage  de  son  travail  si  on  le  lui  ordon¬ 
nait,  et  le  chef  qui  lui  donnerait  de  sem¬ 
blables  consignes  serait  accusé  d’être  un 
adversaire  du  stakhanovisme,  suspecté 
d’activité  contre-révolutionnaire...  Et  cela 
coûte  cher...  en  Soviétie. 

Léon  BRUEL. 


CLINIQUE  CALOT 


A  l'ocoasion  du  Congrès  de  Chirurgie,  M.  Calot 
(de  Berolî),  fera  le  mercredi  6  octobre,  de  9  h.  30 
à  11  h.  30,  dans  sa  clinique  de  Parie,  69,  quai 
d’Orsay,  une  séance  de  démonetratipns  techniques, 
avec  présentations  de  sujets  en  traitement  et  de 
sujet®  guéri®. 

1"  Les  ADENITES  CERVICALES.  —  Comment  les 
guérir -sans  laisser  de  cioalirices.  —  Dans  les  TU¬ 
BERCULOSES  des  os  et  articulations  (coxalgies, 
mal  de  Pott,  etc.),  indiscutable  supériorité  du  trai¬ 
tement  conservateur  (orthopédique,  avec  ponctions 
et  injections  modificatrices),  sur  les  opérations 
sa.n-glantee  qui,  dans  ce  domaine  particulier, 
aggravent  souvent  et  mutilent  toujoura. 

2°  LUXATION  CONGENITALE  DE  LA  HANCHE. 
—  Pour  la  guérir  sûrement  (chez  les  enfants  de 
l’âge  voulu),  nous  avons  des  règles  techniques 
éprouvées.  Mais  ces  règles  ne  sont  pas  encore 
a.ssez  connues  de  tous.  —  Béductione  de  luxations. 

Pour  traiter  les  Récidives  et  Reluxations  qui  nous 
viennent,  nos  moyens  orthopédiques,  aidés  au  be¬ 
soin  d’une  ostéotomie  sous-cutanée,  valent  beau- 
ooutp  mieux  que  les  butées  ostéoplastiques. 

3°  La  fréquence  et  le  rôle  immense,  ignorés  jus¬ 
qu’ici,  des  SUBLUXATIONS  CONGENITALES  à 
tous  le®  âges.  La  preuve  faite  que  les  hanche® 
que  l’on  avait  étiquetées  chez  le®  adultes  et  per¬ 
sonnes  âgées  «  Arthrites  sèche®  ou  déformantes, 
Ehumatismee  chroniques  localisés,  Morbusi  coxae 
•scnilisi,  Coxarthries  »  —  et  chez  les  enfants  ^  Ostéo- 
chondrites  ou  Coxa  plana,  Morbue  juvenili»  », 
ainsi  qu’un  tiers  des  Bancbé»  étiquetées  Ooxal- 
gies,  sont  en  réalité  des  euhluxations  oongénitales 
méconnues.  On  y  trouve,  à  la  radiographie,  le  si¬ 
gne  pathognomonique  de  la  subluxation  congéni¬ 
tale,  à  savoir  notre  ootyle  à  double  fond.  Et  la 
découverte  de  leur  vraie  nature  a  révélé  leur 
traitement  rationnel. 

4°  Autres  affections  orthopédique®  (congénitales 
ou  acquises). 

MOYENS  D’ACCES.  —  Les  autobus  12  et  14,  des- 
dre  à  l’arrêt  «  rue  Jean-Nioot  »,  entre  le  pont  des 
Invalides  et  le  pont  de  l’Alma. 


A  la  séance  inaugurale  du  Congrès  de  ITnsufQsance  Biliaire  pendant  le  discours  de  M.  le  Prof.  Lœper.  (Ph.  Mougins.  Cl.  Inf.  Méd.) 
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Autour  du  Congrès  de  l’Insuffisance  Hépatique 


Petit  et  rose,  le  ministre  de  la  Santé 
publique  avait  l’air  d’être  sorti  d’une 
pouponnière.  «  Voilà  un  ministre  bon 
teint  »,  disait,  en  le  suivant  dans  ses  vi¬ 
sites,  M.  le  docteur  V...  Lorsqu’on  pré¬ 
side  aux  destinées  de  la  Santé  publique, 
il  ne  faut  pas,  en  effet,  avoir  l’air  d’un 
malade.  Et  puis,  il  »  faisait  propre  »,  — 
ce  qui  le  distinguait  heureusement  de  son 
prédécesseur. 


L’hébergement  de  douze  à  quinze 
cents  médecins  ne  fut  pas  chose  aisée. 
D’autant  que  la  saison  de  Vichy  était 
loin  d’être  terminée.  Tout  se  passa  néan¬ 
moins  le  mieux  du  monde.  Il  est  vrai  que 
celui  qui  présida  aux  détails  de  cette 
organisation  est  un  ancien  et  glorieux 
militaire,  M.  le  commandant  Feuillade, 
et  que  les  difficultés  du  «  cantonne¬ 
ment  »  ne  sont  pour  lui  que  vétilles. 

Il  n’y  eut-il  même  pas  à  signaler  quel- 
,ques-unes  de  ces  surprises  que  les  vau¬ 
devillistes  utilisèrent  maintes  fois.  Néan¬ 
moins,  comme  il  faut  qu’un  congrès 
s’amuse,  des  coups  de  téléphone  facé¬ 
tieux  et  anodins  réveillèrent  plus  d’un 
congressiste  qu’on  savait  bon  enfant. 
C’est  ainsi  qu’un  professeur  de  Paris 
fut  tiré  de  son  sommeil  pour  un  pré¬ 
tendu  adorateur  de  C.  D.,  une  ar¬ 
tiste  en  représentation  à  Vichy.  C’est 
ainsi  encore  qu’un  congressiste  italien, 
au  nom  volcgnique,  reçut  vers  deux  heu¬ 
res  du  matin  une  invitation  parfumée... 


A  la  soirée  de  gala  offerte  aux  mem¬ 
bres  du  congrès  avaient  été  invitées  un 
grand  nombre  des  personnalités  qui  se 
trouvaient  alors  à  Vichy.  C’est  ainsi 
qu’on  pouvait  y  remarquer  :  M.  Fran¬ 
çois  Piétri,  député,  ancien  ministre,  et 
François  Piétri  ;  M.  Nicolle,  an¬ 
cien  ministre  de  la  Santé  publique  ; 
M.  Riboulet,  président  de  Section  au 
Conseil  d’Etat  et  Riboulet  ;  M.  Man¬ 
ceau,  questeur  du  Sénat  ;  M™  la  géné¬ 
rale  Lasson  ;  M.  Pierrotet,  ministre  de 
France  au  Paraguay,  et  M™”  Pierrotet  ; 
M.  et  Coste^  M.  et.  Cqtna- 

reanu,  le  médecin  général  Causeret, 
M.  Firmin  Roz,  membre  de  l’Institut,  et 
Mirmin  Roz  ;  M”®  Emile  Bourgeois, 
M.  Paul  Séjourné,  membre  de  l’Institut, 
et  Af“  Paul  Séjourné  ;  M.  Guiraud, 
sous-gouverneur  de  la  Banque  de 
France.  —  Et  parmi  les  personnalités 
étrangères  :  S.  Ex.  M.  de  Marchoven, 
ministre  plénipotentiaire  de  Belgique  ; 


S.  Ex.  Mussein  Sibry  Pacha,  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  d’Egypte,  —  qui  n’a  rien  de 
commun  aéec  notre  cher  Cibrie,  le  grand 
confédéré. 

Les  bureaux  du  secrétariat  du  congrès 
avaient  été  installés  d’une  façon  fort  in¬ 
telligemment  conçue  dans  l’immense 
salle  à  manger  de  l’Hôtel  Carlton.  Les 
dessertes  alignées  avaient  pris  l’allure 
d’un  immense  comptoir  où  les  congres¬ 
sistes,  selon  la  première  lettre  de  leurs 
noms,  trouvaient  sans  temps  perdu,  une 
enveloppe  contenant  toute  la  documen¬ 
tation  du  congrès.  Là  aussi,  se  trou¬ 
vaient  des  interprètes  et  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  secrétaires  diligentes  et  co¬ 
quettes.  Quant  aux  journalistes  ils  trou¬ 
vaient,  au  bureau  de  la  presse,  dirigé 
avec  affabilité  par  notre  collègue  Le 
Sourd,  les  communiqués  qui  facilitaient 
leur  tâche.  Un  service  téléphonique  per¬ 
mettait  enfin  aux  multiples  rouages  du 
congrès  de  fonctionner  sans  heurts.  Bref, 
les  services  de  secrétariat  du  congrès 
furent  impeccables.  La  chose  est  assez 
rare  pour  que  cet  effort  soit  loué. 

La  séance  d’ouverture  eut  lieu  au 
Grand  Casino.  La  salle  était  pleine  à 
craquer.  M.  le  professeur  Loeper  fut 
très  applaudi.  C’est  qu’il  avait  dit  des 
choses  excellentes  d’une  voix  bien  tim¬ 
brée.  La  partie  monotone,  mais  inévi¬ 
table,  de  ces  sortes  de  solennités,  est  la 
lecture  des  adresses  que  chaque  prési¬ 
dent  de  délégation  vient  lire  à  la  tri¬ 
bune.  Mais  quelque  chose  vint  donner 
de  la  grandeur  à  ce  défilé,  ce  fut  la  mi¬ 
nute  de  silence  que  toute  la  salle  ob¬ 
serva,  levée,  quand  parut  sur  la  scène 
le  représentant  de  la  Tchécoslovaquie. 
On  Voulut  ainsi  rendre  hommage  à  la 
mémoire  du  président  Mazaryk- 

Un  grand  nombre  de  congressistes 
avaient,  le  vendredi,  quitté  de  bonne 
heure,  la  salle  des  séances  pour  visiter 
les  améliorations  apportées  aux  établis¬ 
sements  thermaux  et  les  embellisse¬ 
ments  dorii  peut  s’enorgueillir  la  station 
de  Vichÿ'.'-'Et,  vers  midi,  tout  le  monde 
était  rassemblé  devant  l’escalier  du 
Grand  Casino  pour  la  grande  photogra¬ 
phie  d’ensemble  des  congressistes.  Mais 
il  manquait  quelques  personnalités, 
celles  qui,  emportées  par  leurs  convic¬ 
tions  scientifiques,  s’étaient  attardées  à 
discuter  à  l’occasion  de  quelque  rapport. 

(Voir  la  suite  page  9). 


(Ph.  Mougins.  Cl.  Inf.  Méd.) 

M“*  et  M.  le  Docteur  Szibard,  représentant  de  la  Hongrie,  au  Congrès 
de  l’Insuffisance  Hépatique  de  Vichy 
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LA  PEAU  ET  LE  FOIE 

(Suite  et  fin  de  ia  page  2) 


BESULTATS  DU  TRAITEMENT  DES  MA¬ 
LADIES  DE  LA  PEAU  PAR  EXTR^ilTS 
DE  FOIE 

Les  résultats  obtenus  avec  le  traitement 
par  extraits  de  foie  des  processus  pathologi¬ 
ques  les  plus  variés,  .en  se  basant  sur  l’ac¬ 
tion  du  foie  comme  -organe  de  désintoxica¬ 
tion,  ont  amené  à  appliquer  ce  traitement 
dans  les  affections  cutanées  et  avant  tout 
dans  celles  causées  par  une  insnffisauce  hé¬ 
patique.  C’est  aliisl  que  Spiethoff  rapporte 
les  bons  résultats  obtenus  dans  ■  la  dermatite 
provoquée  par  le  salvarsan  ;  il  put  montrer 
sur  des  animaux  que,  pendant  un  traite¬ 
ment  par  le  .salvarsan,  le  bismuth  ou  le 
mercure,  les  extraits  de  foie  n’ont  pas  d’effet 
préventif,  mais  qu’ils  présentent  une  valeur 
curative  dans  les  cas  où  ces  médicaments 
ont  lésé  le  foie.  Cette  action  va  si  loin  que, 
dans  les  cas  d’eczéma  à  ses  débuts,  le  trai¬ 
tement  antisyphilitique  peut  être  poursuivi 
sans  provoquer  de  troubles  cutanés  lorsqu'on 
donne  .en  même  temps  des  extraits  de  foie 
au  malade. 

L’action  favorable  d’extraits  de  foie  sui¬ 
tes  dermatites  causées  par  le  salvarsan  a 
été  confirmée  par  Milbradt  et  Wiedmunn. 
Ce  dernier  auteur  a,  dans  d’intéressantes 
expériences,  trouvé  ce  qui  suit  :  lorsqu’on 
tua  des  animaux,  qui  avaient  reçu  simulta¬ 
nément  des  doses  subtoxiques  de  salvarsan 
et  de  fortes  quantités  d’extraits  de  foie  par 
voie  parentérale,  après  administration  de  4 
à  6  grammes  de  salvarsan,  dose  que  l’on 
sait  devoir  provoquer  un  empoisonnement 
mortel  et  un  appauvrisserhent  total  du  foie 
en  glycogène,  l’analyse  décèle  dans  cet  or¬ 
gane  une  quantité  de  glycogène  bien  au-des¬ 
sus  de  la  normale.  Il  semble  donc  que  le 
traitement  par  extrait  de  foie  fixe  le  glyco¬ 
gène  dans  le  foie.  La  manière  dont  a  lieu 
cette  fixation  des  hydrates  de  carbone  n’est 
pas  encore  élucidée. 

iDans  le  psoriasis,  le  traitement  par  extraits 
de  foie  diminue,  selon  Spiethoff,  la  disposi¬ 
tion  de  la  peau  à  répondre  à  des  excitations 
du  milieu  externe  et  interne,  cet  effet  dispa¬ 
raissant  aussitôt  que  les  doses  de  foie  sont 
insuffisantes  ou  réduites  à  zéro.,  .Spiethoff 
pense  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  d’un  traite¬ 
ment  de  substitution  qui  s’expliquerait  par 
une  relation  spéciale  entre  le  foie  et  le  pso¬ 
riasis. 

Dans  certains  cas  on  obtient  aussi,  d’après 
Spiethoff,  une  influence  favorable  sur  le 
prurit  lichénifié  et  'sur  d’autres  dermatose.s. 
Glinganl  put  observer  dans  le  psoriasis  une 


modification  du  type  de  desquamation  en 
même  temps  qu’une  régression  des  infiltra¬ 
tions  psoriasitiques.  .4  l’encontre  de  ces 
ob.servations,  Dôllken  et  d’autres  auteurs  (à 
l’exception  de  Jjichi)  ne  purent  jamais,  mê- 
Ine  daiK  les  cas  graves  de  psoriasis,  déter¬ 
miner  toe  lésion  hépatique,  de  telle  sorte 
qu’on  ne  sait  pas  si  le  succès  obtenu  par  les 
extraits  de  foie  dans  le  traitement  du  pso¬ 
riasis  est  dû  à  une  action  spécifique  ou  non 
spécifique. 

Sutton  recommande  le  traitement  hépati¬ 
que  dans  les  cas  d’acné  accompagnés  de  no¬ 
dosités  profondes,  de  même  que  dans  la  fu¬ 
ronculose  chronique.  De  bons  résultalcs  par 
des  injections  parentérales  de  foie  dans  des 
cas  d’hydroa  vacciniforme  sont  rapportés 
par  Schreus,  de  même  que  par  Urbach  ;  ce 
dernier  joint  au  traitement  un  régime  ména¬ 
geant  le  foie. 

Au  reste,  il  est  avantageux  d’ajouter  à 
cette  diète  riche  en  hydrates  de  carbone  et 
pauvre  en  graisse  et  en  albumine  des  injec¬ 
tions  Intraveineuses  de  sucre  (environ  35  oc. 
d’une  solution  de  glucose  à  10  p.  100}  et  trois 
fois  par  jour  5  à  10  unités  d’insuline.  Ce 
traitement  combiné  m’a  donné,  dans  des  cas 
de  dermatoses  dues  à  une  maladie  du  foie, 
dos  résultats  fort  encourageants. 


Les  femmes  peuvent-elles  être  nommées 
médecins  des  hôpitaux  ? 


M.  Eives,  député,  demande  à  M.  le  Ministre  de 
la  Santé  publique  :  1°  Si  une  Commission  admi- 
nietrative  des  hospices  peut  refuser  de  faire  figu¬ 
rer  sur  la  liste  des  praticiens  «  offrant  les  garan¬ 
ties  techniques  et  morale»  suffisantes  »  établie 
oonformément  à  la  clroulaire  du  Mini.stre  de  la 
Santé  publique  en  date  du  28  septembre  1936,  en 
vue  de  «  respecter  le  principe  de  la  liberté  du 
malade  de  choisir  son  médecin  »,  une  femme  doc¬ 
teur  en  médêcine,  ancien  interne  des  hôpitaux 
d’une  ville  de  Faculté,  proposée  par  son  syndicat 
pojir  figurer  sur  ladite  liste,  uniquement  en  rai¬ 
son  du  sexe  de  l’intéressée  ;  Z°  dans  l’affirmati¬ 
ve,  en  vei-tu  de  quelles  dispositions  legales.  (Ques¬ 
tion  du  17  décembre  1936.J 
Réponse.  —  Aucune  objection  de  principe  n’a 
été  élevée  à  l'encontre  de  la  nomination  de  fem¬ 
mes  comme  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 
Mais,  aux  termes  de  la  loi  du  7  août  1861,  c’est 
la  Commission  administrative  de  l’hôpital  qui  fixe 
en  toute  indépendance  les  conditions  de  recrute¬ 
ment  et  de  nomination  du  Corps  médical. 


MANIFESTATIONS  HÉPATIQUES 
D’ORIGINE  MALARIQUE 

Par  M.  N.  HAMILTON  FERLAY 

Médecin  de  l’Hôpital 

pour  les  maladies  tropicales,  de  Londres 

On  .observe  communément  l’hypertrophie 
dn  foie  dans  les  formes  graves  de  la  malairia, 
et  parUenlièrement  lorsque  l’infectioii  est  due 
au  Plasmodium  falciparum.  Quant  à  l’idère, 
il  est  d’observation  assez  fréquente. 

Anatomie  fxithologique.  —  A  Kautopsie,  on 
conslale  de  la  congestion  el  de  l’hypertrophie 
dn  foie  ;  la  coloiration  de  cet  organe  varie  sui¬ 
vant  la  quantité  de  pigment  malarique  qu’il 
contient.  La  vésicule  biliaire  est  distendue 
par  de  la  bile,  noirfitre,  épaisse,  et,  dans  les 
cas  chroniques  ou  après  une  attaque  de  fiè¬ 
vre  pernicieuse,  elle  peut  contenir  des  calculs 
pigmentaires.  L’examen  miciroscopique  per¬ 
met  de  constater  des  veines  congestionnées  et 
contenant  des  globules  rouges  qui  hébergent 
les  parasites  de  la  malaria.  Les  cellules  de 
Küpfer  renferment  des  amas  de  pigment  ma¬ 
larique  lirunâtre  et  les  cellules  polygonales  de 
l’hémosidériiie.  On  rencontre  quelquefois  des 
cellules  parenchymateuses  hypertrophiées, 
d’aspect  sombre  et  même  nécrosées. 

Mécanisme  de  l’apparitio^n  de  l’ictère.  - 
L’ictère  peut  être,  d-’origine  hémolytique, 
d’origine  toxique  ou  procéder  à  la  fois  dos 
deux.  Dans  la  malaria,  l’hémolyse  est  sur¬ 
tout  un  phénomène  intracellulaire  et,  dans 
ce  cas,  les  globules  rouges  parasités  et  lésés 
sont  phagocytés  par  les  cellules  endothélia¬ 
les  du  réticulum,  qui  contiennent  bien  moins 
d’hémoglobine  que  les  globules  ordinaires,  en 
raison  de  la  destruction  intiTaglohulaire  de 
l’hémoglobine  par  les  parjisites  de  la  mala¬ 
ria.  L’hémoglobine  est  transformée  en  hémo- 
sidérine  qui  se  défwse  dans  les  cellules  du 
foie,  de  la  rate  et  des  reins  et  en  hémobilini- 
hine.  qui  circule  dans  le  sang  (réaction  indi¬ 
recte  de  'Van  den  Bergh)  et  cause  Tictère  hé¬ 
molytique.  L’excès  de  ce  pigment  est  conveili 
on  cholébilirubine  ou  pigment  biliaire.  Il  en 
résulte  une  production  suraliondante  de  bile, 
avec  vomissements  bilieux,  selles  bilieuses  et 
uTobilinurie.  L’hémolyse  intra-vasculaire  s’ob¬ 
serve  dans  la  fièvre  pernicieuse  el,  dans  re 
cas,  l’hémoglobine  circulant  dans  le  sang  -.m 
dehors  des  globules  est,  en  parlie,  excrétée 
par  l’urine  et,  en  parlie,  convertie  par  le 


SYNDICAT  DES  MEDECINS  DE  U  SEINE 


Considérant  que  les  journaux  médicaux  sont  in¬ 
dispensables  a  la  diffusion  de»  travaux  scientifi¬ 
ques,  des  observ.ation®  cliniquee,  des  m-éthodes  thé¬ 
rapeutique»  qui  découlent  des  uns -et  des  autres  ; 

Que  cette  mise  au  point  constante  des  question® 
médicale®  est  également  indispensable  au  main¬ 
tien  et  à  l’amélioration  de  la  Santé  Publique  ; 

Que  CCS  journ-aus:  médlca.ux  ne  peuvent  être 
considéré®  comme  des-  entreprises  commerciale» 
ayant  des.  disponibilités  leur  permettant  de  faire 
face  à  des-  charges  nouvelles  ; 

Qu’en  particulier,  l’augmentation  de®  taxes  pos¬ 
tale®  est  susceptible,  ipar  son  importance,  d’obli-, 
ger  nombre  de  ces  .journaux  médicaux  à  suspen¬ 
dre  leur  publicatlou  ; 

Demande  que  la  question  des  taxe®  postales  à 
leur  appliquer  soit  examinée  à  nouveau  en  tenant 
compte  de  l’intérêt  qu’ils  présentent  au  point  de 
vue  de  la  Santé  Publique. 

De  Conseil  d’ Administration  du  Syndicat  des 
médeci-ns  de  la  Seine,  réuni  le  30  juillet  1937, 

Con-sidérant  qu’une  campagne  de  presse  particu¬ 
lièrement  injustifiée  au  sujet  de  l'affaire  d'Eysses- 
tend  à,  jeter  le  discrédit  sur  1-e  Corne  médical  ; 

Déclare  ee  solidariser  tant  avec  le  docteur  Guy 
qu'avec  le  Syndicat  des  médecins  du  Lot-et-Garon-, 

Et  regrette  qu’un  journal  se  soit  fait  l'écho  do 
faits  tendancieux  ou  inexacts  sans  prendre  la  pré¬ 
caution  de  s'informer  auprès  des  groupements  mé¬ 
dicaux  qualifiée. 
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plasma  en  pseudo-méthémoglobine,  qui,  A 
son  tour,  donne  naissance  à  de  l’hémaline, 
et,  enfin,  A  riiémosidérine  et  A  riiémobiliru- 
bine.  Quand  les  cellules  polygonales  subis¬ 
sent  des  modifications  de  dégénérescence,  les 
sels  el  les  pigments  biliaiires  apparaissent 
dans  le  sang  et  sont  éliminés  par  l'nrine. 

Discussion  clinique.  —  Gi-dessous  les  diver¬ 
ses  formes  cliniques  observées  ;  liépatomé- 
galio  avec  Symptômes  gastriques  et,  peut-être, 
diminution  de  la  sécrétion  acide  ;  fièvre  ré- 
milfente  bilieuse  associée  à  un  ictère  hémo¬ 
lytique  ou  toxique  ;  dans  le  dernier  cas,  il  v 
a  de  l’hépalite  malarique  véritable,  les  sels 
et  les  pigments  biliaires  apparaissent  dans 
Turine,  le  plasma  donne  une  réaction  de 
Van  den  Bergh  directe  à  deux  phases  ou  re¬ 
tardée,  pendant  que  l’essai  de  coloration  A  la 
Brorù-sulphaline  peut  être  positif  ; .  calculs 
pigmentaires^  qui  peuvent  compliquer  la  ma¬ 
laria  chronique  -ou  la  fièvre  pernicieuse  ; 
cirrhose  paludéenne  dn  foie,  laquelle  est  une 
entité  clinique,  mais  non  pathologique. 


USINES  CHIMIQUES 
DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


ÉCURIES  DE  \ 
L’HEMOSTYLJ 


-Jpocteur! 


INSTlTUf 
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chimistes’ 


LES  LABORATOIRES  du  D1  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

(  PRÈS  PARIS  ) 


couvrent  une  superficie  de  ONZE  HECTARES 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (6‘‘) 


ECHANTILLONS  ;• 

89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6®) 


Autour  du  Congrès  de  l’Insuffisance  Hépatique 

{Suite  de  la  page  7) 


A  cause  de  ces  retardataires,  la  pho¬ 
tographie  classique  ne  put  être  prise  ; 
on  se  contenta  de  photographier  la  foule 
encore  dispersée.  L’intérêt  du  document 
ne  sera  pas  diminué,  il  gagne  en  pitto- 
-resque  ce  qu’il  perd  en  alignement.  Ce 
sont  ces  photographies  que  nous  don¬ 
nons  aujourd’hui  en  première  page. 


Si  les  séances  de  travail  furent  très 
suivies,  ce  n’est  pas  tant  à  cause  de 
l’intérêt  dès  sujets  mis  en  discussion, 
qu’en  raison  de  la  valeur  des  person¬ 
nalités  qui  se  trouvaient  rassemblées. 
Disons  que  la  France  était  magnifi- 


Sir  Walter  Langdon  Brown,  délégué  de  la 
Grande  Bretagne  et  Président  d’honneur  du 
Congrès  de  l’InsufBsance  Hépatique  de  Vichy. 


quement  représentée.  Les  présidents 
Lœper  et  Fiessinger  qui  dirigèrent  les 
débats,  chacun  dans  leur  section,  furent 
admirables  de  clarté  et  d’autorité.  Et  on 
trouva  régal  à  écouter  les  exposés  effec¬ 
tués  par  nos  maîtres  français.  Dans  ce 
tournoi  international  la  palme  revint 
indiscutablement  à  nos  trois  couleurs. 


Le  banquet  de  clôture  revêtait  des 
difficultés  formidables  et  ce  n’était  pas 
sans  appréhension  qu’on  l’entrevoyait. 
Songez  qu’il  devait  comporter  1.200 
couverts  répartis  dans  plusieurs  salles  et 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’offrir  à  ces  in¬ 
vités  de  marque  un  menu  de  comice 
agricole.  Eh  bien,  ce  fut  parfait  :  comme 
marche  du  service  et  comme  qualité 
des  mets.  On  n’y  connut  pas  ce  va¬ 
carme  qui  surnage  souvent  sur  les  ban¬ 
quets  ou  la  chaleur  des  vins  supplée  de 
désagréable  façon  à  la  valeur  des  plats. 

Aussi,  quand  M.  Baugnies  parla  au 
nom  de  la  Compagnie  ^F ermière  de  Vi¬ 
chy  pour  remercier  cette  savante  assis¬ 
tance,  les  applaudissements  furent-ils 
sincères  autant  que  prolongés.  C’est  que 
la  satisfaction  de  tous  était  sans  réser- 


le  faire,  la  salle  offrait  un  sjsectacle  de 
riches  couleurs  et  celui  d’une  fête  im¬ 
prégnée  de  charme  et  d’aristocratie.  On 
s’essaya  à  photographier  cette  salle 
éblouissante,  mais,  malgré  l’expérience 
de  M.  Mougins,  le  prestigieux  photogra¬ 
phe  de  Vichy,  et  le  zèle  de  ses  opéra¬ 
teurs,  on  ne  saura  que  rendre  à  demi 
l’impression  ressentie  à  la  vue  de  cet 
éclatant  banquet. 


Un  homme  heureux  après  le  banquet 
de  clôture  était  M.  Aletti,  «  le  curateur 
au  ventre  »  du  congrès  de  Vichy.  C’est 
qu’il  avait  eu  à  vaincre  des  difficultés 
de  tout  ordre  :  matériel,  denrées,  per¬ 
sonnel.  Non  seulement  il  sut  vaincre, 
mais  il  triompha.  C’est  un  homme  très 
curieux,  au  demeurant,  que  ce  premier 
hôtelier  de  .  France.  Précis,  bougon  et 
clairvoyant,  il  est,  malgré  son  âge,  d’une 
vitalité  qui  lui  fait  présider  ,à  tout  sans 
omettre  un  détail. 

C’est  «  un  homme  à  sa  place  »  et, 
dans  le  monde  à  l’envers  où  nous  vi¬ 
vons,  il  faut  admirer  ces  gens-là  car  ils 
sont  devenus  rares,  trop  rares. 

J.  c. 
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smKONts  MPtimis  iityitoGiNES 
ET  NEUSO-ENDOaiMEKS 

Par  les  Professeurs  N.  PENDE  (Rome) 
et  M.  BUFANO  (Sassari) 


RESUME 

Les  états  de  vagotonisvie  hépatique  (pré¬ 
dominance  de  l’innervation .  du  vague,  pneu¬ 
mogastrique),  tout  en  assurant  la  richesse 
du  foie  en  -glycogène  et  une  bonne  résistance 
à  l’acide  lactique  d’origine  musculaire,  ser¬ 
vent  d’obstacle  à  la  mobilisation  des  grais¬ 
sas  de  l’organisme,  à  leur  combustion  dans 
le  foie,  à  la  désassimilation  et  transforma¬ 
tion  de  la  cholestérine.  Par  contre,  les  états 
de  'svvipg,tliicptonisme  hépatique  (prédomi¬ 
nance  de .  l’innervation  sympathique)  appau¬ 
vrissent  le  foie  en  glycdgène  et  favorisent  la 
combustion. tdes  graisses,  l’acétonémie  et  la 
lactacidémie,  ainsi  que  la  désassimilation  du 
cholestérol. 

Même  en  ce  qui  concerne  les  protides, 
nous  pouvons  également  admettre  que  la 
pauvreté  de  la  cellule  hépatique  en  glycogè¬ 
ne  détermine  ipso  facto  une  augmentation 
de  la  combustion  des  protéines  dans  le  foie, 
comme  on  l’observe  dans  le  diabète  pancréa¬ 
tique  expérimental  du  chien,  dans  l’hyper- 
thyroïdi.sme  et  l’hyperadrénalisme  clinique, . 
de  même  que  dans  les  cas  de  diabète  hu¬ 
main  grave.  Cela  signifie  que  l’activité  et  la 
désassimilation  des  protides  et  des  lipides 
sont  également  subordonnées  à  la  rapidité 
et  à  l’activité-  de  la  synthèse  glycogénique  : 
lorsque  celle-ci  est  affaiblie  (sympathlcoto- 
nisme,  excès  d’hormones  sympathicotropes, 
comme  l’adrénaline,  la  thyroxine,  la  pitui- 
trine),  la  désassimilation  lipo-protéique  se 
trouve  augmentée  ;  et.  Inversement,  lorsque 
la  synthèse  glycogénique  est  renforcée  (va- 
(gotonisme,  excès  d’hormones  vagotropes, 
comme  l’insuline  et  la  cortine),  la  désassimi¬ 
lation  lipo-protidique  subit  une  diminution. 

Tout  ceci  nous  autorise  à  admettre  l’exis¬ 
tence  fréquente  d’états  de  dissociation  fonc¬ 
tionnelle,  d'origine  neuro-génique  et  neuro- 
endocrinienne  du  foie,  un  hypo-hyperhépa- 
tisme,  caractérisé  par  .  l’exaltation  de  certai¬ 
nes  fonctions  et  la-  dépression  de  certaines 
autres.  C’est  ainsi  qu’en-  ce  qui  concerne 
l'hyporthyroïdisme,  nous  avons  montré,  mes 
élèves  Bufano,  Capra,  de  Flora  et  moi-même, 
qu’il  est  caractérisé  par  une  exaltation  des 
fonctions  catabolique.s  du  foie,  alors  que  la 
fonction  anabolique  de  glycogène  et  de  re¬ 
synthèse  de .  l’acide  lactique  se  trouve  inhi¬ 
bée.  Au  contraire,  dans  la  vagotonie  morbi¬ 
de,  dans  Thyperthyroïdisme,  dans  l’hyperin- 
sulinisme,  dans  l’hyperthymisme  (états  vago- 
toniques  d’origine  endocrinienne)  on  trouve 
une  exaltation  des  ■  fonctions  de  glycogenèse 
et  de  rèsynthèse  de  l’acide  lactique  et  une  in¬ 
hibition  des  fonctions  cataboliques  de  glyco- 
génolyse,  de  désassimilation  de  la  cholesté¬ 
rine,  des  graisses  et  des  amlno-acldes. 

Il  convient  d’ajouter,  en  outre,  que  dans 
les  étatg  vagotoniques  hépatiques,  la  sécré¬ 
tion  biliaire  peut  être  augmentée,  mais  la 
circulation  biliaire  ralentie  par  atonie  des 
conduits  excréteurs, .  par  stase  sanguine  va- 
sodilatatrice  ou  par  spasme  du  cholédoque  : 
-dans  les  états  hépatiques  sympathicotoniques, 
au  contraire,  le  foie  peut  être  petit,  par  suite 
d’une  vaso-oonstrlction,  avec  atonie  de  la 
vésicule  biliaire,  d’origine  neurogène.  C’est 
ainsi  que  les  déséquilibres  endocriniens 
jouent  un  grand  rôle  dans  la  pathologie  hé¬ 
patique  fonctionnelle  courante. 


NÉAL6YL 

BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d'intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


ves. 


Un  nombre  considérable  de  dames 
élégantes  assistaient  à  ce  banquet  et,  con¬ 
templée  de  haut,  ainsi  que  nous  pûmes 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL,  c’est  prouver  qu’on  aime 
la  vérité 


Laboratoires  BOTTU,  117,  rae  N.-D.  d.es  diamps 
PARIS  (VF) 
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ASSOCI  ATION 

;  PASSIFLORE  CRATÆGUS  SAULE 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LA  VIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURQ 

D'  en  Pharmacie 

;  115i  •'ue  de  Paris, 

I.  Boulogne  sur-Seine. 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALOU  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


OLÉOCHRYSOS  LUMIÈRE 

(Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol  siilfonate  de  strontium) 

Absorption  lente,  filée,  totale,  acquise  entre  120  et  200  heures 
3  dosages  ;  25  milligr.  OR  Métal  •  50  milligr.  OR  Métal  -  100  milligr.  OR  Métal 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  focile  et  rapide  —  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CHRÏSOTHÉRAPIE 

MLOITHERAPIE 

(Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol  sulfonaie  de  calcium) 

Tuberculose  —  Rhumatisme  —  Syphilis  —  Dermatoses 

CRYOGÈNINE  LUMIÈRE  “ 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  dans  la  FIÈVRE  et  la  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertige,  pas  de  contre-indications 

I  I  lAAlÈDC:'  médication  hyposulfitique 

cMC7C.  LiUMIËrxC  magnésienne 

PROPHYUldE  ET  TÜMTEHEHTDETOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  -  ANTI-CHOC 


OLÈOCHRYSINE  LUMIÈRE 


LITTERATURB  BIT  BOH:ANTILt.ONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE 

Sté^me  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45.  rue  Villon,  LYON  Bureau  à  PARIS,  3.  rue  Paul-Dubois 


I  CONSTIPATION  1 

UrainsdevalsI 


DONNEES  EXPERIMENTALES  SUR  LE  TA¬ 
BAGISME.  A.  Tournade.  {Journal  des 

Sciences  Médicales  de  Lille.) 

1'  L’inhalation  de  la  fumée  de  tabac,  si 
l’on  s’en  rapporte  aux  faits  observés  chez 
l'animal,  suscite  les  troubles  les  plus  variés  ; 
cardio-vasculaires,  adrênalininues,  hypergly- 
comiques,  digestifs,  sécrétoires,  '  oculo-pupil- 
laires,  neuro-musculaires,  psychiques  même. 

De  telles  réactions  dénoncent  l’atteinte,  non . 
seulement  du  système  nerveux  sympathique 
en  ses  centres  et  à  la  périphérie,  mais  .du 
'système  cérébro-spinal  à  un  degré  non  né¬ 
gligeable. 

V  Ces  troubles  doivent  être  attribués  avant 
tout  à  la  nicotine  (ou  à  quelque  substance 
dérivée  qui  en  conserve  les  propriétés  phy¬ 
siologiques).  On  peut  estimer  à  1  mgr.  6  ou 
2  mgr.  la  quantité  d’alcaloïde  qu’introduit 
dans  le  sang  l’inhalation  de  la  fumée  four¬ 
nie  par  la  combustion  d’une  cigarette  ordi¬ 
naire. 

Le  CO  ne  peut  être  tenu  pour  responsable 
de  désordres  (notamment  l’hypertension)  que 
son  injection  intra-veineuse  est  incapable  de 
reproduire. 

Par  contre  ia  glycérine,  dont  on  imprègne 
légèrement  le  tabac  pour  en  éviter  la  dessi¬ 
cation,  fournit  des  produits  d.e  décomposi¬ 
tion  gui  contribuent  à  l’élévation  de  la  pres¬ 
sion  et  à,  l’accélération  respiratoire  constat 
tées  pendant  la  crise  tabagique. 

3°  Le  tabac  vendu  comme  dénicotiné  par 
la  Régie  n’est  pas  moins  nocif  que  le  tabac 
ordinaire. 

'  Quant  aux  procédés  .'Nicoton,  Bonicot,  Neu- 
tranico,  Dénicotéa  et  autres,  ils  laissent  à  la 
fumée  du  cigare,  de  la  cigarette  et  de  la 
pipe,  toute  sa  toxicité.  Ils  ne  détruisent  ou 
ne  fixent  qu’une  partie  infime  et  négligeable 
de  l’alcaloïde.  - 

4’  Pendant  la  crise  hypertensive  tabagique, 
alors  que  les  mécanismes  de  défense  de 
l’économie  ne  jouent  plus,  les  hypotenseurs 
classiques,  notamment  le  nitrite  d’amyle  et 
l’acétylcholine,  se  montrent  capables  de  ra¬ 
mener  la  pression  à  son  niveau  de  départ. 

A  (PROPOS  D’UN  CAS  RECENT  DE  CALCUL 

DE  L’URETERE  TRAITE  A  VICHY,  M.M. 

Paul  VAüTHEY  et  Max  Vadihey  (de  Vichy)  .- 

{La  Presse  Thermale  et  Climatique.) 

De  nombreux  urologues  —  et  le  Professeur 
Legueu  a  toujours  insisté  particulièrement 
sur  ce  point  —  préconisent,  avant  toute  in¬ 
tervention,  même  avant  le  cathétérisme  et  la 
dilatation  de  Turetère,  une  cure  thermale. 
Pour  beaucoup  d’entre  eux,  l’action  recher¬ 
chée  serait  de  provoquer,  par  une  ingestion 
abondante  d’eau  minérale,  une  crise  polyuri¬ 
que,.  ayant  pour  résultat  l’augmentation  de 
la  pression  liquide  au-dessus  du  calcul;  et 
prcbablement  aussi  l’accentuation  des  con¬ 
tractions  urétérales,  et  par  suite  l’expulsion 
du  calcul.  C’est  là,  il  est  vrai,  un  mode  d’ac¬ 
tion  des  eaux  diurétiques,  mode  d’action 
mécanique,  qui  peut  être  invoqué  ;  mais  ce 
n’est  qu’un  des  modes  d’action  de  la  cure 
thermale.  Les  eaux  minérales  sont,  en  effet, 
des  médicaments  tellement  complexes  que 
Tojj  est  obligé  d’admettre  de  multiples  modes 
■d’action,  concourant  et  aboutissant  au  même 
but  final,  les  uns  connus,  d’autres  soupçoîi- 
nôs,  d’autres  enfin  inconnus  pour  le  moment» 
I/eau  de  Vichy,  en  particulier,  agit  par  tout 
un  ensemble  de  ces  modes  d’action,  que 
nous  avons  analysés  dans  un  travail  anté- 

Nous  insistons  d’abord,  pour  la  cure  de  Vi¬ 
chy,  sur  la  forte  action  diurétique,  très  an¬ 
ciennement  et  universellement  reconnue,  des 
sources  froides  (en  tête  Célestlns  et  source 
du  Parc),  à  laquelle  s’ajoutent,  d’une  part 
l’action  éllminatrice  de  l’acide  urique  et  des 
urates  précipités  sous  forme  de  sable,  gra¬ 
viers,  ou  calculs.  Ces  actions  ont  été  connues 
et  utilisées  depuis  fort  longtemps,  avec  un 
succès  constant. 


COLITE  ULCEREUSE  CHRONIQUE.  Rectoco¬ 
lite  ulcéro-Mmorragique  chronique  crypto- 

génétique,  A.  Cade  et  M.  iMilhaud,  de  Lyon. 

{La  Médecine.) 

Les  lavements-pansements  sont  d’une  utili¬ 
sation  plus  simple.  Proposés  en  France  par 
Mathieu  et  ses  collaborateurs,  J.-C.  Roux, 
Friedel,  Savignac.  par  G.  Durand,  par  R. 
Bensaude  et  Ed.  Antoine,  Us  nous  ont  tou¬ 
jours  paru  rendre  de  grands  services,  dans 
les  colites  rectosigmoïdiennes  et  spécialement 
dans  les  formes  hémorragiques.  Ils  compor¬ 
tent  tout  d’abord  la  préparation  d’un  exci¬ 
pient  mucüagineux  obtenu  en  jetant  dans  200 
grammes  d’eau  tiède  de  la  coreine  ou  de 
l'agar-agar  jusqu’à-  consistance  sirupeuse 
(environ  15  grammes  de  coreine)  ou,  suivant 
la  pratique  de  l’un  de  nous,  un  paquet  de 
laudanum,  V  à  X  gouttes,  pour  favorlsej-  la 
tolérance  et  on  pourra  incorporer  sqit  des 
poudres  inertes  .-  kaolin,  bismuth,  5  à  10 
grammes,  dermatol  2  grammes  ;  soit  un  mé¬ 
dicament  hémostatique  .-  XX  gouttes  .de  la 
solution  d’adrénaline  à  1/1000®  ;  soit  un  mé¬ 
dicament  antiseptique  :  huile  goménolée  à 
10  p.  100.  XX  gouttes  ;  liqueur  de  Labarra- 
que  XX  gouttes.  Diverses  formules  combi¬ 


nées  peuvent  être  aussi  réalisées  suivant  les 
indications  fournies  par  chaque  cas.  Le  la-- 
vement-pansement  ainsi  préparé  sera  admi¬ 
nistré  le  soir  à  l’aide  d’une  seringue  et  d’une 
sonde  molle.  Il  devra  être  conservé  toute  la 
nuit,  et  en  tout  cas  aussi  longtemps  que 
pds.siblfe. 

UES  EROSIONS  DENTAIRES.  Leur  aspect- 

clinique,  leur  valeur  diagnostique  D’’  M. 

HÉNADLT.  {Paris  Médical.) 

a  La  dent  d’Hutchinsoh,  là  dent  en  bourse 
de  .Mozer  sont  des  stigmates  certains  d’héré-  ■ 
do-syphllis. 

Le  diagnostic  est  .  sûr  lorsque  la  triade 
d’Hutchlnsou  est  au  .complet  (kératite,  sur-, 
dité  labyrinthique),  où  lorsqu’on  observe  en. 
outre  l’hydarthrose  chronique  du  genou  (té¬ 
trade  de  Cantonnet).  Il  doit  être  retenu  lors-  . 
que  la  dent  d’Hutchinson  ou  de  Mozer  est- 
observée  à  l’état  isolé,  même  lorsque  la  dent 
ne  présente  pas  tous  ses  caractères- au  com¬ 
plet  iarche,  ou  forme  en  tournevis  isolées). 

b.  Le  diagnostic  de  syphilis  congénitale 
n’est  pratiquement  pas  discutable  lorsqu’on 
observe  des  érosions  systénïatlsées  de  la  den--' 
ture  temporaire.  En  effet  les  dents  de  lait  se 
minéralisent  à  partir  du  quatrième  mois  de 
la  vie  intra-utérine.  On  ne  vit  plus  sur  la: 
notion  qu’à  cette  époque  la  syphilis  congé¬ 
nitale  est  sévère  et  tue  le  fœtus.  On  admet, 
au  contraire,  qu’il  est  des  syphilis  congéni-' 
taies  peu  virulentes  compatibles  avec  la  vie 
du  fœtus,  la  syphilis  étant  dépistée  plus' 
souvent  chez  les  ascendants  et  traitée.  Ces 
dents  sont,  du  reste,  '  rapidement  détruites.  ( 
par  la  carie. 

LA  SPRUE  NOSTRAS,  Paul  Rambert.  {La. 

Médecine.) 

La  sprue  est  essentiellement  caractérisée 
par  une  stéatorrhée  entraînant  une  déuutri-  , 
tion  profonde  et  une  stomatite  aphteuse.  Un 
sjndrome  identique  peut  être  observé  dans 
nos  pays,  chez  des  sujets  n'ayant  jamais  vé¬ 
cu  aux  colonies,  comme  l’ont  montré  en 
France  Roux,  Picard  et  Caroli. 

L’aspect  des  selles  est  caractéristique  ;  ex¬ 
térieurement  abondantes,  jusqu’à  2  kilo-  ' 
grammes  par  jour,  elles  sont  peu  colorées, 
lui.santes,  mousseuses,  pâteuses.  Leur  fré¬ 
quence  peut  être  normale  en  -dehors  des 
poussés.  Cette  stéatorrhée  ne  s’accompagne  . 
ni  de  douleurs  ni  de  ténesme. 

L’altération  de  l’état  général  est  profonde, 
l’amaigrissement  des  membres  contraste - 
avec  la  distension  abdominale.  La  T.  A.  est 
basse,  l’aménorrhée  et  l'impuissance  fré-„ 
quentes. 

Le  teint  terreux  est  dû  à  la  pâleur  anémi- , 
que  et  à  une  pigmentation,  localisée  aux  ré¬ 
glons  découvertes.  '  '  '  , 

La  stomatite  constitue  le  symptôme  le 
plus  caractéristique.  D’intensité  variable, 
elle  consiste  en  urfe  glossite  marglnée  ou 
une  glossite  de  Hunter,  en  aphtes  .dont  l’ap¬ 
parition  annonce  souvent  une  phase  d’ag¬ 
gravation. 

L’examen  méthodique  de  l’appareil  digestif 
établit  le  caractère  très  spécial  de  cette 
stéatorrhée.  Elle  est  d.ue  à  un  défaut  d’ab¬ 
sorption  intestinale  des  graisses. 


ADENOPHLEGMOiNS  Et  ADENOPuA-THlES 
iSUBAIGUES  D’ORIGINE  BUGCO-iDENTAI- 
RE,  D”  F.  Bonnet-Roy.  {Paris-Médical.) 

Alors  que  les  adénophelgmons  sous-maxil- 
lalres  aigus,  francs,  chauds,  fébrile.s,  sont 
toujours  secondaires  à  une  infection  buccale  ■ 
dos  parties  molles,  associée  ou  non  à  une 
lésion  dentaire,  les  adénopathies  suppurées 
tièdes  sont,  la  plupart  du  temps,  des  adénites 
tuberculeuses  réchauffées,  à  l’origine  des¬ 
quelles  l’infection  buccale  n’est  qu’un  épiso¬ 
de.  Cette  origine  apparente  ne  doit  pas  nous 
tromper  sur  leur  véritable  nature,  que  l’évo¬ 
lution  clinique,  l’examen  du  pus  et  l’inocu-, 
lation  au  cobaye  confirment  de  façon  pé¬ 
remptoire.  Elle  ne  .doit  pas  nous  tromper, 
non  plus,  sur  la  thérapeutique  soutenue  et 
prolongée  qui,  seule,  en  triomphera. 


Lt.  MORT  SUBITE  SANS  CAUSE  APPAREN¬ 
TE  CHEZ  LES  TUBERCULEUX  PULMO¬ 
NAIRES.  Ses  causes.  De  l'importance  dans 
certains  cas  des  lésions  rénales  et  hépati¬ 
ques,  par  MM.  Bonnamour,  Duplant  et  .4mbre. 
{Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

On  voit  quelquefois  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  à  n’importe  quel  moment  de  leur 
évolution,  mourir  subitement  sp,ns  que  rien 
ne  le  fasse  prévoir.  Nous  avons  pu  recueillir 
13  observations  de  cette  mort  subite  sur 
3.200  malades  et  920  décès. 

Les  causes  en  sont  variables  :  lésions  sur¬ 
rénaliennes,  méningite  tuberculeuse,  ou  une 
asphyxie  tuberculeuse  aiguë.  Mais  nous  in¬ 
sisterons  surtout  sur  les  lésions  hépatiques 
et  rénales  que  nous  avons  observées  dans 
plusieurs  ,  cas,  lésions  qui  font  penser  à  une 
réaction  allergique  brutale,  déchaînée  soit 
par  une  décharge  bacillaire  massive,  soit 
par  les  poisons  solubles  ou  les  endotoxines 
du  B.  K. 
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le  Repos,  fragment  d’un  tableau  de  Boucher. 
Couverture.  —  Clemenceau  voyage  avec  son  mé¬ 
decin,  par  IT.  le  docteur  Wicart.  —  L'inspira, 
tion.  —  La  Sirène  du  Lac-  —  Leurs  vacances, 
notre  entretien  avec  M.  le  professeur  Cunéo, 
citoyen  de  Porq,uerolles,  par  Eleutbère.  —  Le 
Soleil  habille  bien.  —  Paroles  d'une  âme  égyp¬ 
tienne  dans  l'au-delà,  par  M.  le  docteur  J.-O. 
Mardras.  —  Aux  journées  médicales  de  Paris, 
-  «roçiuis  de  M.  le  docteur  Peifler.  —  L’appel  du 
terroir,  épilogue  par  le  docteur  J.  Crinon.  — 
l’Histoire  :  perpétuel  recommencement,  Mme  la 
Comtesse  Dubarry,  par  M.  Urbain  Gobier.  — 
Au  Cameroun,  souvenirs  '  sur  le  docteur  Jamot, 
par  Mme  Henriette  Célarié.  —  Le  Papillon  de 
nuit.  —  Peints  par  eux-mémes  :  M.  le  profes¬ 
seur  üjegueu,  membre  de  l’Académie  de  Médeci¬ 
ne,  par  M.  le  docteur  Charles  Fiessinger,  mem¬ 
bre  corresponda'nt  de  l’Académie  de  Médecine. 
—  L'après-midi  sans  faune.  —  Leurs  passe, 
temps,  M.  le  professeur  Léon  Binet  qui  enseigne 
la  physiologie  est  apiculteur.  —  Le  passe-temps 
de  nos  filles.  —  Si  c'était  à  réfaire,  referiez- 
vous  votre  Médecine  7  réponse  de  M.  le  docteur 
Lortat-Jacob.  —  Hors.texte  :  Les  parents  terri¬ 
bles,  dessin  de  Gavarni. 

Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
Pallas  »  et  à  r  «  Informateur  Médical  >,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
€0  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l'assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
«hèques  et  mandats),  àM.le  Df  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Mapenta,  PARIS  (Xe). 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ns  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 
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5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  i'Informateur 
Médical 


Une  visite  médicale  effectuée  au  Cameroun  pour  le  dépistage  des  sommeilleux  et  le  traitement  des  ophtalmies 
(Extrait  du  N"  11  de  PALLAS) 
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FICHE 

DE  THIRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2' 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

MDIGAIIOIIS  IHIRAPEUIIIIUES 

1°  Régulateur  du  cœur:  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonic|ue  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  ;  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
<//e sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


i)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  PhysioL,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Ooef.  Afédec/ne.  Toulouse  (1927) 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VAG/NITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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Le  Gérant  :  J,  CRINON 


LE  PLUS  CLArn  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 

Le  numéro  D'  CRINON  Directeur  " 

t  Di-ttuiuciuiciux  .  .  S'adresser  pou.r  la  Pudlicitô 

«.«O.  .  30, r.  SEIZIEME  ANNEE  -  N-  67i  -  10  OCTOBRE  19S7  ••IWEURIÉÜItr’ 

'  '  0-eo«o»  Iff,  ftoo/ooaorf  /».„e.<a  -  PARIS  (X,  ’ 

- i - - - — -  .  Téléphoné  Irudaine  62-95  Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 

Auf  Congrès  cf©  [Insuffisanc®  Hépaiiqoe  qm  s  est  i@mi  à  YSchy 

BE^^BBBBB^^^BBIk^^^B 

M|K£'.  ";i  [ 

(Photo  Mougins.  —  CI.  «  M.  Méd.  ».) 

En  haut  :  M.  le  Prof.  Lœper  entouré  des  membres  de  la  délégation  des  médecins  des  Etats-Unis.  —  Au-dessous  :  le  bureau  du  Congrès  photographié 
pendant  la  minute  de  silence  observée  en  mémoire  du  Président  Masaryk. 


AU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

LE  MALAISE  DES  CHIRURGIENS 


Dans  son  discours  d'ouverture,  M.  le  Prof.  Raymond  Grégoire, 
Président  du  Congrès  de  Chirurgie,  a  magistralement  exposé 
- les  motifs  de  l’actuel  malaise  des  chirurgiens.  — — 


AU  CONGRÈS  DE  VICHV 

La  médication  hépatique 
dans  les  accidents  d'intolérance 

Par  M.  Marcel  BRULÉ,  Professeur  agrégé 
et  M.  Jean  COTTET,  Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Le  terme  «  intolérance  »  se  définirait  de 
lui-même  si,  à  la  suite  des  travaux  de 
Tzanc'k,  il  n’avait  pris  en  médecine  un  sens 
précis  impliguant  des  accidents  morbides 
nettement  définis. 

•Pour  comprendre  la  portée  de  ce  terme,  il 
nous  faut  rappeler  d’abord  gu’ll  s’oppose  à 
celui  d’intoxication.  Vintoxication  est  due 
à  un  agent  chlmigue  toxique  ;  les  accidents 
provoqués  sont  les  mêmes  pour  tous  les  su- 
.  jets,  ils  apparaissent  pour  une  dose  connue 
et  relativement  précise  ;  la  lésion  anatomo¬ 
pathologique  produite  est  toujours  la  mê¬ 
me  ;  en  un  mot,  l’allure  des  accidents  est 
directement  liée  à  la  nature  du  .toxique,  à 
sa  dose  et  non  au  sujet  qui  subit  l’intoxica¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  l’intoxication  mercu¬ 
rielle,  l’intoxication  phosphorée  donnent  des 
symptômes  qui  restent  identiques  chez  tous 
les  sujets,  pour  dès  doses  voisines. 

Les  accidents  ^.'intolérance  s’opposent 
presque  point  par  point  à  ceux  de  l’intoxica¬ 
tion  (Tzanch).  L’agent  nocif,  appelé  par 
Tzanck  réactogène,  n’est  pas  forcément  une 
substance  chimique  :  il  peut  être  un  corps 
inoffensif  :  albumine  Ingérée,  cristalloïde,  un 
agent  toxique,  mais  qui  sera  considéré  com¬ 
me  réactogène  .parce  que,  à  dose  infra-toxi¬ 
que,  médicamenteuse,  il  provoque  chez  un 
sujet  déterminé  un,  ^accident  différent  de 
ceux  qu’il  provoquerait,  donné  à  dose  toxi¬ 
que  c’est  ainsi  qu’une  dose  infime  d’oxy- 
cyanure  de  mercure  peut  donner  lieu  à  une 
néphrite,  différente  de  la  néphrite  mercu¬ 
rielle,  ou  à  une  urticaire.  Enfin,  alors  qu’un 
même  toxique  donne  toujours  naissance 
aux  mêmes  symptômes,  un  mêm'e  réactogè¬ 
ne  donne  des  accidents  très  variés  :  le  pyra- 
midon  par  exemple  provoquera  chei;  l’un 
de  l’eczéma,  chez  l’autre  de  la  céphalée, 
chez  un  troisième  une  hématurie.  Les  acci¬ 
dents  d’intolérance  portent  la  marque  du 
sujet  et  non  du  réaqtogène  :  le  rôle  du  ter¬ 
rain  est  accessoire  dans  l’intoxication,  il  est 
capital  dans  l’intolérance  (système  nerveux 
végétatif,  '  glandes  endocrines,  foie). 

LES  ACGIDElXTS  CLINIQUES 
D'INTOLER.A\CE 

Les  accidents  d’intolérance  sont  très  nom¬ 
breux.  Widal  et  ses  élèves  avaient  montré 
que  l’asthme,  Turticaire,  la  migraine,  l’eczé¬ 
ma  étalent  des  accidents  voisins  de  l’ana¬ 
phylaxie  et  avaient  une  même  parenté  pa¬ 
thogénique.  Tzanck  et  ses  élèves  ont  gran¬ 
dement  élargi  le  cadre  de  l’intolérance. 

Les  accidents  cutanés.  —.Les  accidents  cu¬ 
tanés  sont  des  plus  fréquents.  Ainsi  que  Sidi 
le  fait  observer  dans  sa  thèse,  ce  peuvent , 
être  des  accidents  de  cause  externe,  en  rap¬ 
port  avec  l’application  d’un  produit  chimi¬ 
que  (arnica,  salol  par  exemple)  ou  ce  peut 
être  une  éruption  médicamenteuse,  de  cause 
interne,  due  à  l’ingestion  d’un  médicament 
ou  d’un  aliment  quelconque.  C’est  ainsi 
qu’on  peut  voir  des  roséoles,  des  érythèmes 
scarlatiniformes  ou  morbilliformes,  de  l’ur- 
ticalre,-  de  l’œdème  de  Qulncke,  de  l’érythè- 
mt  polymorphe,  des  éruptions  vésiculeuses, 
des  éruptions  bulbeuses,  du  prurit,  des  éry¬ 
throdermies  :  de  toutes  ces  manifestations 
cutanées,  l’urticaire  et  les  œdèmes  de 
Quinoke  sont  les  plus  fréquents.  , 

I.c  purpura,  les  hémorragies,  les  réactions 
agianulocytaires  sont  souvent  le  stigmate 
d’une  intolérance. 

Les  accidents  viscéraux.  —  Mais  les  into¬ 
lérances  peuvent  aussi  se  révéler  par  des 
manifestations  viscérales  :  intolérances  ré¬ 
nales  (Tzanck,  Ch.  Richet  fils,  Kohen,  Jean 
Cottet,  Bourgeois),  intolérances  pulmonaires, 
éclatant  sous  forme  de  la  crise  d’asthme, 
articulaireb  (Tzanck  et  Sidi),  nerveuses 
(Tzanck  et  Abadie),  mentales,  vésiculaires 
(Parturier  et  Legrain,  Henschen),  digestives 
(Loeper,  Tzanck.  Gutmann).  Pour  ces  derniè¬ 
res,  ainsi  que  le  fait  remarquer  très  juste¬ 
ment  Tzanck,  il  faut  distinguer  les  manifes¬ 
tations  à  symptomatologie  digestive  suscep¬ 
tibles  de  survenir  quelle  que  soit  là  porte 
d’entrée  (injection  ou  ingestion)  et  des  acci¬ 
dents  à  symptomatologie  quelconque  (mi¬ 
graine,  urticaire)  mais  à  porte  d’entrée  di¬ 
gestive.  ,  Les  premiers  témoignent  d’une  hy- 
'■persensibilité  du  tissu  digestif,  le  second 
d’une  hypersensibilité  viscérale  quelconque, 
l’intolérance  étant  déclanchée  par  un  réac¬ 
togène  dont  la  porte  d’entrée  est  Intestinale. 

■Parmi  les  intolérances  viscérales,  il  nous 
faut  insister  sur  les  intolérances  hépatiques 
où  la  médication  hépatique  sera  tout  parti¬ 
culièrement  Indiquée.  Nous  ne  voulons  pas 
reprendre  ici  la  discussion  dès  ictères  sy- 
philo-thérapeutiques.  Rappelons  seulement 
que,  parmi  les  pathogénies  invoquées,  à  cô¬ 
té  de  l’intoxication,  de  la  syphilis,  du  bio- 
tropisme,  aujourd’hui,  à  la  suite  des  tra¬ 
vaux  de  Tzanck  et  de  Gâte  et  Guilleret,  on 
invoque  dans  un  grand  nombre  de  cas  l’in¬ 
tolérance,  l’allergie. 

Leur  étiologie.  —  'Souvent  les  circonstances 
étiologiques  de  ces  manifestations  cliniques 
peuvent  ’^tre,  décelées  facilement.  C’est  par 
exemple  ’  une  intolérance  ,  médicamenteuse 
dont  on  trouve  le  réactogène,  que  le  süjet 
y  ait  été  ou. non  sensibilisé,  idiosyncrasie 
ou  sensibilisation,  par  exemple  l’urticaire 


survenant  après  ingestion  de  quinine  ou  in¬ 
jection  d’un  sel  arsénical  ;  ce  peut  être  une 
intolérance  non  médicamenteuse,  mats  dont 
l’origine  est  évidente  (sensibilisation)  :  urti¬ 
caire  après  ingestion  de  poisson  ;  d’autres 
fois,  au  contraire,  les  circonstances  étiologi¬ 
ques  passent  au  second  plan  (le  réactogène 
est  introuvable)  ;  c’est  par  exemple  un 
asthme,  une  urticaire  dont  on  ne  retrouve 
pa.s  la  cause  (Intolérance  diathésique). 

■sr  l’un  quelconque  des  accidents  peut  être 
en  rapport  avec  n’importe  quel  réactogène, 
il  y  a  cependant  une  loi  de  fréquence.  Les 
intolérances  viscérales  sont  surtout  dues 
des  médicaments.  Si  les  ■  accidents  cutanés, 
les  migraines,  ont  souvent  une  cause  ali¬ 
mentaire  ou  digestive,  on  retrouve  souvent 
à  leur  origine  une  substance  médicamenteu¬ 
se,  pour  l’asthme  une  substance  véhiculée 
par  l'air.  Enfin,  notons  encore  que  le  réac¬ 
togène  de  ces  trois  derniers  types  d’acci¬ 
dents  reste  souvent  introuvable. 

THERAPEUTIQUE  HEPATIQUE 
DES  JNTOLERANCES 

La  thérapeutique  comprendra  évidemment 
et  tout  -  d’abord  un  régime.  Il  vaudra  peut- 
être  mieux  avant  dé  prescrire  un  régime 
«  omnibus  »  tenter  de  déceler  la  ou  les 
substances  pouvant  déclancher  les  accidents 
d’intolérance.  , 

■Parfois  ce  sont  les  protéines  qui  sont  mal 
supportées.  .  Aubertin  rappelle  l’observation 
du  malade  de  Diamond  qui  pendant  de  lon¬ 
gues  années  n’avait  de  migraine  que  le 
jour  du  sabbat  parce  qu’il  ne  mangeait  de 
viande  et  de  poisson  que  la  veille  de  ce 
jour.  Dans  certains  cas  ce  sont  les  hydrates 
de  carbone  qui  ne  sont  pas  tolérés  et  Ton  a 
proposé  des  régimes  pauvres  en  ces  subs¬ 
tances  (Gerson).  Si  même  on  a  été  jusqu’à 
préconiser  le  régime  cétogène  pour  alcalini- 
S3r  ces  malades  (Barboka),  il  ne-  faut  pas 
oublier  que  Savy,  Etienne  Martin  et  Receven 
ont  signalé  l’intolérance  alimentaire  aux  li¬ 
pides. 

Dans  de  nombreux  cas  il  sera  impossible 
de  déceler  la  substance  nocive.  ,Si  le  malade 
n’a  iTas  de  troubles  entéro-colitiques  caracté¬ 
risés,  il  suffira  alors  de  lui  conseiller  plus 
une  hygiène  alimentaire  qu’un  régime  . . 
proprement  parler. 

V opothérapie  hépatique.  —  Gilbert  et  Car¬ 
not  les  premiers  préconisèrent  Topothérapie 
hépatique,  en  1896  ;  mais  ce  sont  surtout 
Maurice  Villa  l’et  et  L.  Justin-Besançon  qm 
en  étendirent  et  en  précisèrent  les  indica¬ 
tions. 

Ces  auteurs  se  sont  servis  d’extraits 
aqueux  de  fdie  dépourvu  de  protéines,  de  li¬ 
poïdes)  d’histamine  et  de  choline. 

Villaret,  JUiStin-Besançon  et  Desoille  con¬ 
seillent  l’opothérapie  hépatique  en  injections 
tt  en  même  temps  que  les  sels  arsénicaux,  le 
mercure,  le  bismuth,  les  sels  d’or  ou  le  sé¬ 
rum,  à  titre  préventif  des  accidents  qu’ils 
peuvent  déclancher  »,  mais  ils  la  conseillent 
aussi  i(  à  titre  curatif,  en  présence  d’acci¬ 
dents  ou  d’hémorragies  provoquées  par  -ces 
intoxications  ».  Ils  la  conseillent  aussi  et 
principalement  dans  -  les  ictères  de  la  chi¬ 
miothérapie.  -Si  la  thérapeutique  en  cause 
est  intra-veineuse,  ils  préconisent  l’adjonc¬ 
tion  systématique  d’une  injection  Intra-mus- 
culaire  correspondant  à  0,10  gr,  d’extrait  hé¬ 
patique  ou  à  0,30  gr.  de  glande  fraîche.  Lors¬ 
que  le  traitement  consiste  en  injections  intra¬ 
musculaire,  il  est  facile  d’administrer  tout 
d’abord  le  médicament  toxique,  puis,  reti¬ 
rant  légèrement  l’aiguille,  d’injecter  ensuite 
l’extrait  hépatique  dans  le-  tissu  hypodermi¬ 
que.  Oràce  à  cette  pratique,,  les  auteurs  con¬ 
cluent  qu’ils  ont  pu  :  d’une  part,  augmenter 
la  ré.sistance  de  -l’organisme  et  diminuer 
d’une  façon  notable  les  accidents  d’intolé¬ 
rance,  d’autre  part,  diminuer  les  cas  d’arsé- 
norôslstance  en  augmentant  les  doses  d’arsé- 
nobenzol. 

J.  de  Luna,  qui  a  largement  expérimenté- 
Topothérapie  hépatique  chez  les  malades 
traités  par  les  sels  d’or,  d’arsenic  et  le  bis¬ 
muth,  et  qui  a  comparé  la  voie  buccale  à  la 
vole  parentérale,  trouve  que  les  activités  sont 
identiques  à  condition  de  faire  chaque  jour 
ou  tous  les  deux  jours  une  Injection  de  2  oc. 
d’extrait  hépathique  (2  cc.  correspondant  à 
10  gr.  de  foie  total)  ou  de  prendre  chaque 
jour  une  ampoule  dfextrait  liépatiqué  buva¬ 
ble  correspondant  à  100  gr.  de  foie  total.  Sidi 
et  Deparis  ont  moiîtré  l’intérêt  de  l’associa¬ 
tion  bismuth-extrait  de  foie,  afin  d’éviter 
l’asthénie  post-bismuthique. 

R.  Huguenln,  M.  Liberson  et  Y.  Dupont, 
-àmeuille  et  Hinault,  Guibal,  J.  de  Luna  insis¬ 
tent  tout  particulièrement  sur  l’intérêt  de 
Topothérapic  hépatique  en  même  temps  que 
la  chrysothérapid,  rappelant  que  tout  tuber¬ 
culeux  a  le  foie  lésé  et  qu’un  foie  tuberculi- 
nisé  retient  trois  ou  quatre  fois  plus  de  sels 
d’or  qu’un  foie  sain  (.Arloing,  Dufour,  Mont- 
faucon,  193S). 

Mais,  ainsi  quq  le  font  remarquer  M.  Villâ- 
ret,  I,.  Justhi-Besançon  et  Henri  Desoille,  la 
chimie  des  extraits  hépatiques  est  encore 
dans  l’enfance  et  Ton  ne  sait  pas  ce  qui  agit 
dans  l’extrait  employé.  Aussi  n’est-on  pas  en 
droit  de  conclure  qu’avec  les  extraits  hépati- 


Pour  placer  l’individu  à  son  vrai  rang,  on 
peut  affirmer,  dit  M.  le  Professeur  Grégoire, 
ce  principe  incontestable  :  que  c’est  entre 
les  hommes  celui  qui  s’est  rendu  le  plus 
utile  aux  autres  qui  doit  être  le  premier 
H-éraclès  avait  mérité  le  nom  de  héros  parce 
que,  précurseur  des  médecins  hygiénistes,  il 
avait  asséché  les  marais  de  Lernes  et  délivré 
le  monde  de  Thydre  paludique  qui  les  infes¬ 
tait. 

Le  chirurgien  dont  les  services  étaient  in¬ 
contestables  devint,  lui  aussi,  un  héros.  On 
vit  le  fils  d’un  maréchal  ferrant,  celui  d’un 
meunier  et  d’autres  encore  partis  d’hum¬ 
bles  conditions  obtenir  tous  les  honneurs, 
étonner  par  leur  train  de  vie  eti  Ton  chucho¬ 
tait  dans  les  embrasures  de  leurs  salons  les 
chiffres  considérables  que  leur  fortune  avait 
atteints. 

L’attrait  de  la  nouveauté,  les  succès  de 
toutes  sortes  attirèrent  la  jeunesse.  Avec  les 
besoins,  le  nombre  des  chirurgiens  grandit 
rapidement.  Les  maîtres  qui,  dans  leur  es¬ 
prit,  voulaient  leurs  lélèvfes  semblables  à 
eux-mêmes,  avec  les  mêmes  facilités,  les 
mêmes  succès,  le  même  prestige,  les  envoyè¬ 
rent  répandre  leur  enseignement  loin  des 
centres,  tout  heureux  que  leurs  jeunes  dis¬ 
ciples  allassent  porter,  souvent  à  grandes  dis¬ 
tances,  les  techniques  et  les  doctrines  de 
leurs  patrons. 

La  décentralisation  fut  le  premier  mouve¬ 
ment  de  défense  contre  la  pléthore  chirur¬ 
gicale  qui  commençait.  Comme  les  grandes 
wllles,  les  petites  -villes  et  les  cainpagnes 
réclamaient,  à  juste  titre,  les  bienfaits  de  la 
chirurgie.  Là  où  il  y  avait  un  chirurgien, 
il  en  vint  dix,  il  en  vint  même  beaucoup 
plus  qu’il  n’était  besoin. 

Les  découvertes  de  Pasteur,  les  travaux 
de  Terrier,  ont  été  la  cause  première  du 
malaise  qui  fait  l’objet  de  ce  débat.  En  aug¬ 
mentant  les  ppssibilités  de  la  chirurgie,  ils 
onti  augmenté  considérablement  le  nombre 
des  chirurgiens. 

La  seconde  raison  du  malaise,  à  mon  avis, 
est  plus  grave  quoique  moins  'évidente. 

L’on  Se  demande  si,  entraîné  par  la  civi¬ 
lisation  mécanique,  le  monde  chirurgical 
n’a  pas,  à  un  moment,  risqué  de  perdre  la 
'  bonne  route. 

Maintenant  que  ce  travail  de  prospection 
et  de  technique  est  à  peu  près  achevé,  le 
chirurgien  se  demande  avec  tristesse,  comme 
le  disait  mon  maître  J.-L.  Faure,  s’il  n’est 
pas  arrivé  au  bout  de  sa  tâche  et  si  son 
œuvre  n’est  pas  terminée.  Après  avoir  tant 
travaillé,  après  avoir  suscité  tant  d’admira¬ 
tion  et  tant  d’envie,  il  -éprouve  un  serre¬ 
ment  de  cœur  à  penser  que  pour  certa.ms, 
il  est  encore  (Leriche  le  disait  ici  même), 
l’exécuteur  des  hautes  œuvres  de  la  méde- 

Au  point  ofi  est  arrivée  la  chirurgie,  ses 
servants  tomberont  au  rang  d’oiivriers  pres¬ 
tigieux,  s’ils  ne  s’orientent  pas  vers  la 
science,  car  pour  continuer  sa  marche  ascen¬ 
dante,  toute  connaissance  doit  être  centrée 
sur  le  général  et  sur  l’abstrait. 

Je  -croîs  que  la  chirurgie  que  nous  avons 
dû  pratiquer  pendant  la  guerre  a  représen- 


ques  on  agit  exclusivement  sur  une  insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  du  foie. 

.Certains  auteurs  ont  pensé  que  c’étaient  les 
acides  aminés  qui  agissaient.  C’est  ainsi  que 
Rebaudi  préconise,  comme  solvant  des  arsé- 
nobenzène,  les  acides  aminés  du  foie,  mé¬ 
thode  qui  permettrait  la  réalisation  d’un 
traitement  massif  et  bien  toléré  de  la  syphi¬ 
lis.  Benech  propose  une  simplification  de  la 
méthode  précédente  en  conseillant  comme 
solvant  le  glycocôlle  à  4  %.  Rebaudi,  dans  un 
travail  ultérieur,  revient  sur  la  question  et 
préfère  les  acides  aminés  hépatiques.  Cepen¬ 
dant,  tout  récemment,  Lambert  a  relaté  les 
excellents  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  des  indigènes  du 
Sénégal  par  de  grosses  doses  d’arsenic  en  le 
solubilisant  dans  le  glycocolle. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  accidents 
de  la  chimiothérapie  que  Villaret  conseille 
Topothérapie  hépatique.  Dans  les  migraines, 
Teczéma,  Turticaire,  dans  certains  œdèmes 
de. Qulncke  il  signale  d’heureux  résultats,  en 
faisant  par  périodes  de  T5  à  20  jours  des  in¬ 
jections  de  1  à  .5  cc.  correspondant  à  des  do¬ 
ses  de  0,30  à  1,50  gr.  de  foie  frais. 

L’opothérapie  hépatique  a  été  fréquemment 
essayée  dans  l’asthme.  Guibal,  l’employant 
soit  en  injection,  soit  en  ingestion,  en  vante 
les  très  heureux  effets  ;  par  contre,  dans  un 
travail  sur  le  traitement  du  terrain  asthmati¬ 
que  de  Gennes  ne  cite  pas  Topothérapie  hé¬ 
patique. 

(Foir  la  suite  page  9). 


té  l’apogée  de  cette  chirurgie  exclusive¬ 
ment  technique  que  nous  aurions  volon¬ 
tiers  •  présentée  à  cette  -époque  comme  la 
perfection. 

Les  circonstances  exceptionnelles  d’alors 
nous  avaient  obligés  à  un  travail  en  série. 
Il  n’était  pias  nécessaire  de  longues  réfle- 
xiions,  ni  de  grandes  connaissances.  Les 
blessés  étaient  idenidques.  On  pouvait  les 
grouper  en  quelques  variétés.  C’était  une 
chirurgie  simple.  Elle  demandait  avant 
tout  de  la  méthode  et  de  Tordre  pour  assu- 
un  grand  rendement. 

Cette  chirurgie  de'  facilité  a  laissé  croire 
à  certains  dont  on  avait  utilisé  les  semices 
que  la  vraie  chirurgie  était  à  la ,  portée  de 
tous  et  cette  consélquence!  imprévisible  de 
la  guerre  a  augmenté  le  malaise  matériel 
des  chirurgiens,  sans  laisser  aucun  espoir 
d’améliorer  le  malaise  spirituel. 

A  notre  époque  de  radio,  de  téléphone,  et 
de  machine  à  calculer,  l’essentiel  est  d’at¬ 
teindre  un  résultat  pratique.  La  rêverie,  la 
réflexion  même  deviendraient  pour  un  peu 
du  temps  perdu.  Je  comprends  qu’on  ait 
introduit  le  cinéma  dans  l’enseignement 
médical  à  la  condition  de  le  résen'er  pour 
la  vulgairisation  des  méthodes  techniques  ; 
on  saisit  mieux  les  divers  temps  d’une  inter¬ 
vention  en  les  voyant  se  dérouler  qu’en  en 
lisant  la  description.  Les  films  formeront 
un  jour  les  archives  de  la  technique.  Mais 
n’a-t-on  pas  eu  l’idée  d’enseigner  la  clini¬ 
que  par  le  cinéma  ;  quelle  indigence  de  pen¬ 
sée  !  On  n’a  plus  qu’à  regarder  et  Ton  re¬ 
tient  des  gestes,  des  formes,  des  attitudes, 
sans  avoir  à  se  préoccuper  des  raisons  qui 
font  anormaux  ces  gestes,  ces  formes  et  ces 
attitudes. 

A  la  science,  disait  Grasset,  on  voudrait 
subsitituer  quelqu’empinsme  de  rebouteux. 
Grâce  au  cinématographe,  le  gaillanl  un 
peu  dégourdi  bessera  vd 'approfondir  pen¬ 
dant  ses  veilles  les  difficultés  d,e  la  patho¬ 
logie  générale  ;  il  ne  sera  plus  contraint  de 
se  former  un  esprit  apte  à  penser,  à  com¬ 
parer  les  cas  particuliers  avec  la  série  des 
cas  analogues.  On  trouverait  volontiers  que 
les  maîtres  d’autrefois,  que  leur  culture 
générale  entraînait  vers  l’abstrait,  ont  suf- 
fjisamment  abusé  des  rêveries  de  la  pathogé¬ 
nie.  Il  est  temps  d’abandonner  ces  spécula¬ 
tions  désuètes  et  souvent  erronées,  puis¬ 
qu’elles  ne  servent  pas  un  plan  immédiate¬ 
ment  pratique. 

Du  reste,  dès  le  collège,  l’instruction  tend 
vers  ce  but.  On  bourre  les  élèves  d’ensei¬ 
gnement  pratique  et  Ton  oublie  l’enseigne¬ 
ment  spirituel,  ,on  oublie  que  la  simplicité 
de  Cincinnatus,  Tintégnité  de  Caton,  la  fidé¬ 
lité  à  la  (foi  jurée  de  Régùlus  et  toutes  les 
vertus  des  bonshommes  de  Plutarque  lais¬ 
sent  plus  de  traces  dans  l’esprit  des  jeunes 
que  les  notions  d’anatomie  ou  de  zoologie 
qu'on  leur  apprend. 

Le  chirurgien  que  son  instruction  et  ses 
pensées  entraînent  toujours  plus  avant  dans 
le  domaine  de  l’idée  s’aperçoit,  qu’obligé 
de  pénétrer  dans  ce  que  l’homme  a  de  plus 
intime,  il  doit  connaître  non  seulement 
sa  nature  physique,  mais  aussi  sa  nature 
intellectuelle  et  morale.  Le  chirurgien,  au¬ 
jourd’hui,  ne  doit  pas  être  seulement  un 
techniaien.  Il  souffre  de  ce  besoin  qu’il 
éprouve  de  science  et  de  tendances  philoso¬ 
phiques,  autrement  dit  d’idées  générales... 
ce  souvenir  inconscient  de  tout  ce  que  Ton 
n’a  pas  retenu. 

La  civilisation  mécanique,  issue  des  pro¬ 
grès  de  la  science  et  de  l 'évolution  des  socié¬ 
tés  ooaidentales,,  dit  Friedmann,  étouffe 
dans  l’homme  les  valeurs  spirituelles.  De 
tous  côtés,  ce  sentiment  s’impose  aux  philo¬ 
sophes  et  chacun  d’eux,  selon  ses  ipoints  de 
vue  et  les  instruments  particuliers  dont  il 
dispose,  réclame  très  haut  la  nécessité  d’un 
retour  à  Tâme,  aux  forces  psychiques  pro-- 
fondes  de  l’individu. 

Le  malaise  spirituel  du  chirurgien  vient 
de  ce  qu’il  se  rend  compte,  non  pas  que  sa 
tâche  est  finie,  mais  bien  au  contraire  qu’il 
est  maintenant  à  pied  d’œuvre.  Comme  le 
voyageur  qui,  arrivé  en  haut  d’une  crête, 
voit  devant  lui  des  crêtes  plus  hautes  enco¬ 
re  à  franchir,  il  hésite  devant  l’œuvre  im¬ 
mense  qu’il  .entrevoit  devant  lui. 

Les  raisons  qui,  à  mon  avis,  ont  contri¬ 
bué  à  établir  le  malaise  des  chirurgiens  sont 
donc  multiples  et  complexes.  Elles  sont  à  la 
fois  matérielles  et  spirituelles.  Elles  sont  la . 
conséquence  des  progrès  de  notre  propre 
science.  Elles  sont  aussi  le  contre-coup  des 
transformations  économiques  et  sociales  qui 
ont  bouleversé  la  fourmilière  humaine.  ^ 
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VERRONS-NOUS  LA  FONCTIONNARISATION  DE  LA  CHIRURGIE  ? 


C’est  la  question  qu’a  posée  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Grégoire,  lundi  dernier,  en  inau¬ 
gurant  le  Congrès  de  Chirurgie. 

S’il  en  est  ainsi,  poursuit  l’orateur,  l’ave- 
-nir  nous  réserve  une  sorte  de  réglementation 
de  la  maladie,  où  la  spécialisation  à  outran¬ 
ce  s’imposera  peu  à  peu,  comme  à  l’usine. 
Chacun  fera  une  variété  d’opérations,  tou¬ 
jours  la  même  :  celui-ci  enlèvera  des  vésicu¬ 
les  biliaires  et  celui-là  des  estomacs.  Les 
réputations  seront  faites  uniquement  de  la 
précision  des  gestes. 

On  peut  même  Imaginer  le  chirurgien,  com¬ 
me  le  chien  de  la  fable,  le  cou  marqué  d’un 
collier,  mais  assuré  contre  les  hasards  de  la 
vie  et  astreint  à  un  temps  de  présence  fixe. 
Les  jours  où  il  n’aura  pas  à  opérer,  il  atten¬ 
dra  l’heure  de  sortir  en  lisant  son  journal 
derrière  les  paravents  ou  en  rangeant  des 
cocottes  en  papier  sur  le  bord  de  la  table 
d’opération... 

Dans  cette  profession  où  l’on  se  perfection¬ 
ne  d’autant  plus  qu’on  acquiert  plus  d’expé¬ 
rience,  il  n’y  aura  plus  d'intérêt,  à  part 
quelques  exceptions,  à  s’instruire  toujours 
davantage. 


La  fonctionnarisation  du  corps  médical 
fait  partie  du  programme  que  tendent  à 
réaliser  ceux  qui  étalent  un  amour  em¬ 
phatique  pour  ce  qu’ils  croient  être  le 
progrès.  Je  ne  suis  pas  bien  certain  que 
ce  soit  uniquement  la  recherche  de  l’or¬ 
ganisation  idéale  qui  incite  ces  réforma- 
.  teurs  à  étrangler  la  liberté  de  notre  pro¬ 
fession.  J’aurais  même  quelque  tendan¬ 
ce  à  croire  qu’ils  espèrent  surtout  de 
cette  transformation  quelques  modifica- 
.tions  heureuses  de  leur  actuelle  situa¬ 
tion.  Et  leurs  aspirations,  qui  semblent 
du  meilleur  cru  moral,  ne  seraient,  en  cé- 
finitive,  qu’une  des  formes  multiples 
qu’excelle  à  revêtir  l’envie.  Incapable  de 
s’élever,  le  médiocre  cherche  à  abaisser 
les  autres  en  prêchant  les  vertus  de  l’éga¬ 
lité.  Mais  l’égalité  devant  les  devoirs  et 
les  droits  n’a  jamais  signifié  l  égalisation 
qui  ramène  au  sol  ceux  qui  ont  pu  s’éle¬ 
ver  .par  le  courage  ou  le  savoir. 


Dans  notre  siècle  de  jalouse  passion 
pour  l’aplatissement,  je  m’étonne  que 
les  nains  n’aient  pas  encore  tenu  assem¬ 
blée  pour  demander  que  les  géants  soient 
raccourcis  et  je  m’étonne  également  que 
les  culs-de-jatte  n’aiènt  point  songé  à  ré¬ 
clamer  par  voie  syndicale  qu’on  nous 
sciât  les  jambes.  Car  ceci  ne  serait  pas, 
au  demeurant,  plus  déraisonnable  que 
cela. 

La  rage  égalitaire  qui  inspire  tant  de 
projets  n’est  pas  un  produit  de  l’esprit. 
Ce  n’est  qu’un  fiel  secrété  par  un  cœur 
méchant.  Et  à  moins  de  vouloir  nier  que 
deux  et  deux  font  quatre,  on  ne  saurait 
admettre,  comme  source  du  bonheur  et 
digne  de  la  personnalité  humaine,  la 
transformation  taylorisée  de  l’activ  té  mé- 
dico-chirurgi  cale. 


11  faut  dire  que  des  chirurgiens  avides 
d’originalité  ont  frayé  la  route  à  cette 
stéréotypie  absurde  qu’on  regrette, 
N’avons-nous  pas  connu  les  éloges  con 
cernant  le  travail  en  équipes  où  l’imper 
sonnalité  des  équipiers  se  muait  en  au 
réole  pour  leur  chef.  Cette  marche  har 
monieuse  du  travail  n’avait  qu’un  incon 
vénient,  mais  il  était  de  taille  :  il  déper¬ 
sonnalisait  les  collaborateurs.  Or,  à  quoi 
tend  la  spécialisation  à  outrance  et  la 
fonctionnarisation,  sinon  à  la  disparition 
de  tout  ce  qui  constitue  la  valeur  person¬ 
nelle  du  praticien  ? 


Il  est  évident  que  la  lutte  idéologique 
qui  se  mène  chez  nous,  après  avoir  été 
chez  les  autres  la  cause  d’un  grand  tu¬ 
multe  et  même  celle  de  sauvages  atten¬ 
tats,  vise  à  étrangler  l’individu.  La  mys¬ 
tique  asiatique,  avec  sa  construction  téné¬ 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


breuse  de  l’organisme  collectif,  s’achar¬ 
ne  une  fois  de  plus  contre  les  concep¬ 
tions  occidentales  de  la  personnalité 
humaine. 

On  est  saisi  d’étonnement  en  voyant 
les  héritiers  des  générations  de  philoso¬ 
phes  qui  ont  édifié  notre  morale  se 
prendre  subitement  d’amour  pour  des 
théories  qui  s’avèrent  destructrices  de 
tout  un  ordre  social  élevé  patiemment 
au  cours  de  dix  siècles  de  luttes,  de 
controverses  et  d’essais.  Mais  on  est  pris 
de  soupçon  sur  les  origines  d’un  tel 
abandon  de  dignité  chez  ceux  qui,  férus 
d’humanisme,  semblaient  devoir  être  les 
derniers  à  trahir  leurs  origines  et  à  renier 
leurs  croyances. 


Peu  à  peu,  chacun  des  gestes  médi¬ 
caux  se  voit  compris  dans  des  barèmes 
dont  l’établissement  mériterait  de  ne 
pas  toujours  être  accepté  comme  un 
commandement  d’Eglise  et  il  n’est  plus 
permis  au  praticien  qui  le  commet  de 
dépasser  telle  ou  telle  frontière  théra¬ 
peutique.  C’est  que  la  médecine  tarifée 
est  aussi  compartimentée  —  rappelant 
ainsi  les  règles  sévères  qui  ravalaient  à 
des  rôles  subalternes  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  aujourd’hui  tenir  congrès  sans  s’être 
assuré  la  présence  d’un  grand  du  jour  : 
homme  de  gouvernement,  ou  prince  des 
salons. 


Ce  sont  là  de  vils  essais  et  de  ridicu¬ 
les  tendances.  On  ne  peut  en  un  tourne¬ 
main  changer  notre  caractère.  Nous  som¬ 
mes  férus  de  liberté  et  nous,  médecins, 
plus  que  tous  les  autres  de  nos  sembla¬ 
bles.  Vous  n’arriverez  donc  jamais  à 
faire  de  nous  des  garçons  de  bureau, 
ou  des  ouvriers  travaillant  aux  pièces  et 
à  la  cloche.  Un  jour  même  viendra,  qui 
ne  tardera  pas,  où  tous  ceux  qui  auront 
essayé  de  nous  ravaler  ainsi  et  de  nous 
contaminer  avec  leur  exotisme  seront 
paralysés  dans  leurs  efforts  néfastes  au 
cri  de  «  Vive  la  liberté  !  n 

J.  CRINON. 


LENIFEDRIIME 


OK  NOUl  INFORME  pUE 


HEllOTHEKAFIE 

GRASSE  (A.-M.> 

Maison  de  Santé  "tlÉLIOS’ 


Les  Journées  médicales  Franco-Tchéco-SIo- 
vaques  auront  lieu  à  Paris,  les  11,  12  et  13  oc¬ 
tobre.  Le  nombre  des  médecins  inscrits  à 
Prague  est  déjà  important. 

Le  droit  d’inscription  est  de  30  francs,  qui 
doivent  être  envoyés  au  trésorier  :  M.  Char¬ 
les  Jacquelin,  1,  boulevard  Beaumarchais, 
Paris  (3=). 


HEMAGENE  TAILLEUR 

RÉGIME!  EES  RÈGLES 


Service  sanitaire  maritime.  —  M.  le  docteur 
Mallet  est  nommé  médecin  de  la  santé  du 
port  de  S’aint-'Nazaire,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Bizard,  appelé  aux  fonctions  de 
directeur  de  la-  santé. 

.  M.  le  docteur  Casteret  est  nommé  agent 
principal  de  la  santé,  à  'Sète,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Herber,  retraité. 


THEOBROMOSE 

DUMESNIL 


Sont  promus  ou  nommés  dans  la  Légion 
d’honneur,  au  titre  du  Ministère  de  la  Santé 
publique  ; 

■  Commandeur  ;  M.  le  docteur  Ertzbischoff, 
de  Paris. 

Officier  ;  M.  le  docteur  Ricolfi,  de  Nice. 
Chevaliers  ;  MM.  les  docteurs  Devaux,  de 
Vichy  et  Versini,  de  Calcatoggio  (Corse). 


PANCREPAR 


Un  concours  pour  deux  places  d’interne  ti¬ 
tulaire  et  une  place  d’interne  suppléant  aura 
lieu,  le  20  octobre  1937,  à  l’hôpital  de  Saint- 
Nazaire. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  direc¬ 
teur-économe  de  l’hôpital. 


Le  médecin  général  Heckenroth  est  nommé 
membre  assistant  au  Comité  consultatif  de 
défense  des  colonies. 

AMIBÎÂSINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


iiiinitiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiimiiiiiiiiimiimiiiiiiiiimiiiiiiiiimiiiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiniiuiiiiiiiiii 


LIE 


lÉOECDlNI  0)y  JOUIR 


M.  le  Prof.  Lœper,  de  Paris,  qui  présida  avec  autorité  les  travaux  du  Congrès 
de  l’Insuffisance  Hépatique  qui  s’est  tenu  à  Vichy. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’inter¬ 
nat.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé 
de  MiM.  les  docteurs  de  Sèze,  Etienne  Ber¬ 
nard,  Chiray,  Armand-Delille,  Lévy-Valetisi, 
Duvoir,  Claude,  Meillère,  Velter,  Mamrlce  Che- 
vassu.  Ch.  Lenormant,  Quénu,  Heitz-Boyer, 
Robineati  et  Séguy. 


Un  poste  de  médecin-chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Bailleul  (Nord)  est  ac¬ 
tuellement  vacant,  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Mondain. 


QRCAMI 


CALCION 


Des  demandes  d’autorisation  ont  été  pré¬ 
sentées  par  :  Coignerai-^DevilIers,  pour 

des  auto-vaccins  ; 

M™  Essève  Le  Gonidec,  pour  un  produit 
dit  «  Phagolysine  »  ; 

M.  le  docteur  Débat,  pour  une  modification 
à  la  composition  d’un  produit  autorisé  et 
pour  un  filtrat  polymicroblen. 


BAVMtJE 

BOTMOIV 

GOUTTES 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


M.  le  Ministre  de  l’Education  nationale  a 
fait  savoir  à  l’Académie  qu’une  section  de 
médecine  expérimentale  doit  être  constituée 
au  Conseil  supérieur  de  la  Rechierche  scien¬ 
tifique  et  a  demandé  la  nomination  d’ùn  de 
ses  membres  pour  la  représenter  dans  cette 
Section. 

M.  Achard  fut  désigné  par  l’Académie. 


META-VACCIN 

META-TITANE 


Les  élèves  et  les  amis  du  professeur  Bay- 
mond  Grégoire  ont  décidé  de  lui  offrir  une 
médaille  à  l’occasion  du  46®  Congrès  Fran-, 
çais  de  Chirurgie,  qu’il  préside. 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra  un 
exemplaire  de  la  médaille  due  au  talent  du 
maître-graveur  Pillet. 

iPrlère  d’adresser  le  montant  des  souscrip¬ 
tions  à  M.  Georges  Masson,  trésorier,  120, 
boulevard  Saint-Germain.  Chèques  ‘postaux 


Entéromucine-ercé 

—  Cons tiiaq tiens  rebéiles 


Le  titre  de  professeur  honoraire  de  leur  fa¬ 
culté  respective  est  conféré  à  : 

MM.  Begouin,  Dupouy,  Sabrazès  et  Sigalas, 
anciens  professeurs  à  la  faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

MiM.  Bosc,  Vires,  Villard  et  Cabannes,  an¬ 
ciens  professeurs  ’à  la  faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

MM.  Froelich,  Hoche  et  Lambert,  anciens 
professeurs  à  la  faculté  de  médecine  de  Nan- 


VACCIINOVULES 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PA  RIS 

Est  désigné  pour  faire  partie  de  la  commis¬ 
sion  consultative  de  prothèse  et  d’orthopédie 
au  cours  de  l’année  1937  ; 

M.  le  docteur  Beck,  du  service  de  l’appa¬ 
reillage  au  ministère  des  pensions,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Théron. 


■CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 

Le  BROMIDI.A  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  id]accoutu'mance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  .  des  préparations  de 
même  ordre  que  lé  malade  doit-  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où,  l’iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


ELIXIR 


PANCRINOL 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSU^ 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  REGIME 
des  Étals  Artcfioscléreux 
et  Carences  Siliceuses 


Dépôt  de  Paria  :  P.  l Oi 


CAMOSET,  18,  Rue  Erneat-RouBseUe,  PARIS  I 


PYRÉTHANE 


aOUTTES 

5  à  50  par  dose.—  SOOPro  P(S 

(en  eau  bicarbonatée) 


AttUttérralglque  Puissant 


ATOPHAN 


Rhumatismes 

Goutte 


Névralgies 


LABORATOIRES  CRUET,  PARIS-XV^ 


Naissances 

—  Le  Docteur  et  M™'  Gamelin  font  part 
de  riieureiise  naissance  de  leur  fille  Marie- 
Reine.  —  Pommerit-le-Yicomte  (Côtes-du- 
Nord),  le  12  septembre  1987. 

—  Le  Docteur  et  M”"*  Lamoril-ïorck  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Edith,  leur 
quatrième  enfant.  —  Saint-Pol-sur-Ternoise, 
le  18  septembre  1987. 

—  Le  Docteur  et  M™“  Playoust  font  part 
de  l’heureuse  naissance  do  leur  troisième 
enfant  :  Annie.  —  Lillers,  le  12  août  1987. 

—  Le  Docteur  et  Mme  Jacques  Fertin- 
Boulogne  font,  part  de  l’heureuse  naissance 
de  leur  septième  enfant  :  Monique.  —  Cam¬ 
brai  (60,  place  au  Bois),  le  aS  août  1987. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de 
Mlle  Odile  Reverchon,  fille  de.  notre  regretté 


lions  les  fiançailles  de 
Monsaingeon,  ingénieur  ci- 
fils  du  Docteur  Maurice  Mon¬ 
saingeon,  ancien  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté,  et  de  M™”,  née  Boyer- 
Gérente,  avec  M**^  Nicole  Cordier,  fille  du 
capitaine  Cordier-Corvisart,  mort  pour  la 
France,  et  de  M““,  née  Chambige. 


der  Els  , 

der  Elst,  de  Saint- Alban  (Loire),  avec  M.  Mi¬ 
chel  Aerts,  secrétaire-adjoint  de  M.  l’Attaché 
Commercial  de  France  pour  l’Italie  du  Nord. 

—  M™”  A.  Jorry-Buxtorf,  le  Docteur  Roger 
Truelle,  médecin  consultant  aux  Eaux  de 
Plombières,  et  M™®  Roger  Truelle,  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
M.  Jean  Truelle,  ancien  élève  de  l’Ecole 
Polytechnique,  ingénieur  civil  des  Mines, 
ingénieur  au  Corps  de  l’Aéronautique,  leur 
petit-fils  et  fils,  avec  M"®  Jeanne  Davous. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
le  samedi  25  septembre  1987,  en  l’église 
Saint-Pierre  d’Uzerche.  —  Plombières-les- 
Bains  (Vosges). 

—  Le  mardi  21  septembre,  en  l’église 
paroissiale  de  Miraraas  (Bouches-flu-Rhône) , 
a  été  célébré  le  mariage  du  .Docteur  Jides 
Delannoy,  médecin-chef  du  Sanatorium  d'An- 
géville  ((>oix  Rouge  Française), ■■à'Hauldvulle' 
(Ain),  avec  M”®  Marie  Gavoty,  de  Suffren, 
par  Éntressen  (Bouches-du-Rhône). 

Nécrologies 

—  On  annonce  Te  décès  du  docteur  Henri 
Duclaux,  chirurgien  de  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés,  offio’er  dd  la  Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre,  no,  boidevard  Malesherbes.  Les  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  le  lundi  4  octolwe.  L’inhu¬ 
mation  a  eu  lieu  au  cimetière  de  Clamart. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur 
Maurice  Carie,  ancien  chef  de  cFnique  de  la 


Le  D®  Carle,  1 


Faculté,  à  l’Antiquaille,  médecin  du  service 
sanitaire,  administrateur  des  hospices  civils. 

On  doit  à  Carie  d’imxwrtants  travaux  en 
dermatologie  et  en  syphiligraphie.  Notre  re¬ 
gretté  confrère  éta  t  aussi  président  très  actif 
de  l’Automobile-Cluh  du  Rhône. 


N  EO-OOLLARGOL 

du  Douteur  MARTINET 
Ovules  («lÉTRlTES  -  PH  ilet  (ENTÉRITES) 


Le  docteur  Carie  était  le  père  de  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Carie,  de  Grasse. 

—  Le  docteur  Marcel  Metzger,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  accoucheur  de  l’hôpital 
Bi'chat,  a  la  douleur  de  faire  part  de  la  mort 
de  sa  femme  bien-aimée.  Les  obsèques  ont  eu 
lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 

Le  docteur  Jean  Gagey,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  M™®  Jean  Gagey  ;  M.  et 
M“>«  Jacques  l.eharle,  M“®  M.  Moreau,  M.  et 
Mme  Denys  Moi  eau,  M.  Jacques  Robineau,  no¬ 
taire  à  Paris,  et  M“®  Jacques  Robineau  ont 
la  douleur  de  vous  faire  part  de  la  perte 
cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  de  M.  le  docteur  Jules  Gagey,  ancien 
président  du  Conseil  général  de  la  Côte-d’Or, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la 
médaille  do  i87o-7r,  décédé  le  19  septembre 
[987,  en  son  domioMe,  à  Pouilly-en-Auxois 
(Côte-d'Or),  dans  sa  94®  année.  La  cérémonie 
religieuse  cl  l’inhumation  ont  eu  lieu  à  Pouil- 
ly-eu  Auxois,  le  22  septembre  1987. 


IHDBX  - 

!  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEIH 

(du  Jimipems  oxycedrus). 


Haarlam  vrais, 


21.  bd.  de  Eiquier.  Nio« 


THEOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  iS,  rae 
PARIS 


aux  principes  utiles  du  GETTI 

Spôoifitiuo  de  l’Hypeptenslon 
NON  Vaso-constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Autihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


lePREyENTYL 


Trousse  de  anti-véncncm 


KsMAUMESYEHERItNNEI 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Echantillons  et  Littérature  . 

É"  Marrel,  74,  Rue  des  Jacobins,  Amiens 
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LB  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


Vous  verrez  sur  les  écrans  des  ciné¬ 
mas  ce  que  la  censure  a  bien  voulu  que 
les  Français  connaissent  du  faste  qui 
accompagna  le  voyage  de  Mussolini  en 
Allemagne.  Cela  sera  néanmoins  suflFi- 
sant  pour  vous  faire  comprendre  à  quel 
point  ce  pays  a  repris  possession  de  lui- 
même. 

Humiliée  davantage  par  le  désordre  po¬ 
litique  où  elle  vécut  pendant  quinze  ans 
que  par  sa  défaite  militaire,  l’Allemagne 
est  aujourd’hui  retournée  à  son  mysticis¬ 
me  national.  Avide  de  discipline,  elle  su¬ 
bit  avec  orgueil  l’autorité  du  chef  qu’elle 
s’est  donné.  Chaque  année,  à  Nurem¬ 
berg,  on  lui  montre  les  étapes  du  chemin 
qu’on  lui  a  fait  gravir  pour  retrouver  sa 
place  dans  le  monde,  une  place  supé¬ 
rieure;  Pourrait- elle,  dès  lors,  ne  pas  adu¬ 
ler  celui  qui  l’a  délivrée  du  chaos,  qui  lui 
a  donné  l’audace  de  se  libérer  des  obliga¬ 
tions  de  Versailles  et  qui  lui  a  rendu  en¬ 
fin  la  force  militaire  qui  lui  permettra  de 
réclamer  demain  ce  qui  est  indispensable 
à  son  économie  et  à  son  expansion  :  des 
matières  premières  et  des  colonies  ? 

Nous  avons  donc  désormais  en  facé  de 
nous  une  Allemagne  lavée  de  son  humi¬ 
liation  et  relevée  de  ses  ruines,  qui  trou¬ 
ve  dans  le  souvenir  de  ses  misères  la  rai¬ 
son  qui  légitime  aujourd’hui  son  orgueil 
et  qui  lui  dictera  demain  une  attitude  de 
rancune.  Fallait-il  attendre  cette  résurrec¬ 
tion  prévue  pour  rechercher,  entre  elle  et 
nous,  les  assises  d’une  paix  durable  ? 


Pendant  des  années,  j’ai  cru  bon  de 
dire  ici  mon  sentiment  sur  l’opportunité 
d’un  rapprochement  franco-allemand  ‘qui 
eût  garanti  plusieurs  décades  de  tranquil¬ 
lité  extérieure.  J’étais  en  bonne  compa¬ 
gnie  pour  défendre  cette  opinion.  Il  n’a 
suffi.  Notre  diplomatie  vassalisée  préféra 
suivre  les  directives  intéressées  de  l’An¬ 
gleterre  et  rien  ne  fut  tenté  pour  créer 
une  atmosphère  de  sérénité  sur  notre 
frontière  de  l’Est,  la  seule  dont  la  France 
ait  à  se  préoccuper  sérieusement.  Nous 
eussions  cependant  trouvé  à  cette  époque 
des  oreilles  attentives  à  nos  propositions  ; 
d’ailleurs,  des  appels  ne  nous  vinrent-ils 
pas  à  plusieurs  reprises  de  l’autre  côté 
du  Rhin,  que  nos  diplomates  eurent  l’or¬ 
dre  de  ne  pas  entendre  '  ? 

On  me  disait  :  «  Rappelez-vous  Sa- 
dowa.  »  Je  savais  aussi  bien  que  quicon¬ 
que  la  rouerie  de  Bismarck.  Je  savais 
tout  autant  la  malice  vantarde  de  Strese- 
mann.  Mais,  le  pire  qui  risquait  de  surve¬ 
nir,  n’était-11  pas  la  réapparition  en  Alle¬ 
magne  d’une  force  guerrière  arrogante  et 
ce  pire  n’est-il  pas  à  la  veille  de  naître  ? 
Alors,  le  souci  de  la  Paix  valait  bien  la 
peine  qu’on  tentât  de  modifier  la  route 
de  notre  destin  ou  de  retarder  sa  marche. 

Personne  ne  voulut  s’atteler  à  cette  tâ¬ 
che  :  en  sorte  que  si,  demain,  se  lève  le 
soleil  rouge  d’une  autre  guerre,  le  sang 
de  nos  soldats  retombera  sur  nous.  Com¬ 
posée  d’aveugles,  d’asservis  ou  de  félons, 
la  foule  aura  répété  l’imprécation  provo¬ 
cante  de  ceux  qui  réclamaient  à  Pilate  le 
sang  du  Neizaréen  en  hurlant  :  «  Et  san- 
guis  maneat  super  nos  !  » 


CliniqneSÂINT-RÉIVIY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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Nalson  le  SaiU  et  de  Cwalesteice 


Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


6  pavillons  séparés,  tout  con¬ 
fort  et  commodités  modernes 

goût,  comportant  cabinet  à 
re,  W.  C.  et  téléph.  privés. 
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Deux  médecine  spécielietee  résident  dans  l’ételilissement 

Diratmr  midlcaletadminUrati/:  D'  P.  AllAMAGNY 


L’homme  n’est  souvent  qu’un  aliéné, 
même  quand  il  croit  écouter  la  raison. 


Les  journalistes  en  mal  de  risée  ont 
voulu  voir,  dans  le  défilé  des  hommes  à 
la  pelle”  sur  l’épaule,  une  exhibition  ridi¬ 
cule.  Appartenant  à  un  pays  où  la  pause 
et  les  loisirs  sont  à  l’honneur,  les  journa¬ 
listes  français  sont  dans  leur  rôle  merce¬ 
naire  en  raillant  le  symbolisme  du  tra¬ 
vail. 

Nous  trouvons,  quant  à  nous,  que  ceux 
qui,  comme  Mussolini  et  Hitler,  ont  su 
remettre  le  travail  en  honneur  ont,  en  ce 
faisant,  plus  fait  pour  le  bien  de  leur 
pays  qu’en  armant  des  bataillons.  Car 
s’il  est  une  guerre  qui  ne  chôme  point, 
c’est  bien  la  guerre  économique,  et  seuls 
la  gagnent  ceux  qui  ont  le  courage  de 
travailler. 


Si  la  voix  d’Hider  est  exécrablement 
rauque,  ses  arguments  ne  sont  pas  que 
vanité  et  ce  caporal  devenu  maître  d’un 
empire  de  soixante  millions  d’habitants  a 
dit  et  répété  :  «  A  quoi  sert  d’augmenter 
les  salaires  si  la  production  diminue  ? 
Une  production  raréfiée  commande  une 
hausse  du  prix  de  revient  et,  partant,  une 
élévation  du  coût  de  la  vie.  Augmentons 
donc  la  production  sans  toucher  aux  sa¬ 
laires,  le  prix  de  la  vie  diminuera  et  la 
capacité  de  consommation,  c’est-à-dire 
la  puissance  d’achat  de  l’ouvrier,  se  trou¬ 
vera  accrue.  »  Nous  avons  fait  le  contrai¬ 
re  en  France  et  nous  voyons  où  cela  nous 
mène. 

Mais  nos  hommes  politiques  ne  sont 
que  des  flatteurs  qui  vivent  aux  dépens  de 
ceux  qui  les  écoutent  et  leur  réélection 
serait  impossible  s’ils  tenaient  aux  ou¬ 
vriers  le  langage  d’Hitler.  La  France  ris¬ 
que  d’en  mourir. 


On  a  dit  que  ceux  qui  avaient  voulu 
tenter  l’expérience  catastrophique  qui  a 
désarticulé  notre  organisme  économique 
ne  manquaient  pas  d’intelligence.  Si  on 
l’admet,  il  faut  reconnaître  qu’ils  ne 
manquent  pas  non  plus  de  cynisme  pour 
ne  pas  s’incliner  devant  la  sévérité  des  ré¬ 
sultats  atteints.  Ils  vont  jusqu’à  dire  que 
le  Français  d’aujourd’hui  est  plus  riche 
que  celui  d’hier  puisqu’on  peut  augmen¬ 
ter  la  charge  de  ses  impôts. 

Il  faut  que  tout  ressort  moral  soit  cassé 
en  lui  pour  que  le  public  ne  se  cabre  pas 
devant  l’insolence  d’un  tel  raisonnement. 


O'n  a  emprisonné  et  même  fusillé  ceux 
qui,  en  temps  de  guerre,  risquaient,  par 
leur  attitude,  de  diminuer  le  tonus  moral 
du  p.ays.  Ceux  qui,  à  l’heure  grave  que 
nous  vivons,  risquent  de  compromettre  la 
vie  économique  de  la  France  au  point  de 
nous  mener  à  la  misère  et  à  la  Révolu¬ 
tion,  au  point  de  détruire  notre  commer¬ 
ce  international,  sont  aussi  dangereux 
que  les  premiers. 

On  peut  être  traître  à  son  pays  en 
temps  de  paix,  tout  autant  qu’en  «  temps 
de  guerre  ».  Et  lorsque  la  France  se  sera 
relevée,  car  elle  se  relèvera,  des  comptes 
seront  demandés  aux  artisans  de  nos  mal¬ 
heurs. 

(Voir  la  suite  page  6.) 
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De  gauche  à  droite  :  M.  le  doyen  Mauriac, 
de  Bordeaux  ;  M.  le  docteur  Makhlouf, 
de  Beyrouth  ;  M.  le  docteur  Brohée,  de 
Bruxelles  ;  M.  le  Prof.  Lin,  de  Chine  ; 
M.  le  Prof.  Mayer,  de  Bruxelles. 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


[Suite  et  fin  de  la  page  5) 


tonique  "roche 

toni  -  stimulant 

sirop'Toche" 

affections  pulmonaires 

allonal'Toche" 

toutes  ies  algies 

sédobrol  "roche 


Notre  gouvernement  a  fait  une  déclara¬ 
tion  qui  constitue  en  réalité  une  admo¬ 
nestation  plus  qu’elle  ne  semble  une  dé¬ 
cisive  résolution.  Nul  ne  saurait  y  voir 
cette  volonté  formelle  qu’on  a  fini  d’es¬ 
pérer,  sans  doute  parce  qu’on  se  refuse  à 
croire  à  l’unanimité  des  sentiments  de 
ceux  qui  l’ont  signée.  Le  fait  est  qu’elle 
n’est  apparue  aux  puissances  que  sous  la 
forme  d’une  parade  de  temporisation. 

Il  serait  à  espérer  que  d’ici  peu  de 
jours  des  actes  viennent  nous  débarrasser 
de  cette  funeste  impression.  .Si  des  actes 
n’apparaissent  pas,  la  solennelle  déclara¬ 
tion  du  deux  octobre  ne  sera  que  bouillie 
pour  les  chats  et  la  désorganisation  socia¬ 
le  se  continuera  jusqu’à  ce  que  pourri¬ 
ture  s’ensuive. 


11  est  à  redouter  que,  du  point  de  vue 
de  la  tactique  politique,  le  manifeste  de 
Rambouillet  ne  soit  une  manoeuvre  dont 
les  conséquences  seront  opposées  à  celles 
que  ses  auteurs  en  espéraient.  Les  chefs 
des  partis  révolutionnaires  le  désigneront, 
en  effet,  à  leurs  troupes,  comme  Ta  preu¬ 
ve  de  l’abandon  par  le  gouvernement 
des  avantages  conquis  à  la  suite  de  la 
prise  du  pouvoir,  en  juin  1936.  Et  si  prê¬ 
cher  la  pénitence  avant  une  consultation 
électorale  est  faire  montre  de  sincérité, 
c’est  aussi  faire  preuve  d’un  manque  de 
psychologie.  Rappelez-vous  le  sort  de 
M.  Pierre  Laval. 

Vous  me  dites  que  la  France  compren¬ 
dra  la  solennité  de  l’appel  qui  vient 
d’être  lancé.  C’est  beaucoup  espérer 
d’elle.  La  chose  eût  été  possible  si,  de¬ 
puis  trop  d’années,  elle  n’avait  été  éga¬ 
rée  et  dupée  par  des  éléments  allogènes 
qui,  méprisant  sa  culture,  ont  corrompu 
les  Français  avec  leurs  sophismes  et  leur 


symptômes  nerveux 


J.  CRINON. 

Conrérences  de  Psychiatrie 


Produits  F. HOFFMANN-LA  R0CHE6.C®10,RueCrillon.PARIS(ivf) 


Le  docteur  Henri  Ey,  ancien  chef  de  clinique, 
médecin  des  asiles  reprendra  ses,  conférences  et- 
examens  de  malades  à  partir-  du  mercredi  20  octo¬ 
bre  jusqu’au  15  a.yril.  Ces  conférences  d’informa- 
tioïj  psychiatrique  ont  pour  objet,  comme  les  an¬ 
nées  précédentes,  l’étude  des  divers  problèmes 
neuro-psychiatriques  classiques  et  d’actuaJité.  Les 
examens  de  malades  auronj-  lieu  tous  les  mercre¬ 
dis,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
du  professeur  Claude.  Le,s  conférences  théoriques 
auront  lieu  le  soir  du  même  jour,  â  21  heures,  à 
la  Bibliothèque  de  l’asile  Sainte-Anne.  Pour  ins¬ 
criptions  et  renseignements,  s’adresser  au  docteur 
Nodet,  chef  de  clinique,  asile  Sainte-Anne,  1,  rue  ■ 
Cabanis,  Paris  (14»). 
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LETTRE  d’un  MEDECIN  de  PROVINCE 


Les  critiques  .qui  n’ont  Vu,  dans  la 
grève  des  médecins  de  Seine-et-Oise , 
que  le  côté  matériel,  diront  :  «  En  fai¬ 
sant  grève  administrative,  les  méde¬ 
cins  n’ apportaient  de  préjudice  matériel 
qu’à  eux-même,  puisque  les  Préfectures 
avaient  ce  quelles  voulaient,  la  presta¬ 
tion  des  soins  aux  assurés  assistés  et 
aux  malades  de  l’A.  M.  G. 

»  En  ne  remplissant  pas  les  feuilles 
administratives,  les  médecins  ne  com¬ 
promettaient  qu’une  chose...  Le  règle¬ 
ment  de  leurs  honoraires  par  la  Préfec¬ 
ture. 

»  Beaucoup  d’emplûyeurs  désireraient 
des  grèves  de  ce  genre,  et  maint  usinier 
accepterait  volontiers  de  Voir  ses  sala¬ 
riés  refuser  de  faire  poinçonner  leurs  fi¬ 
ches  de  présence,  ou  refuser  de  signer 
les  feuilles  de  travail,  tout  en  assurant 
quand  même  le  travail  nécessaire,  n 

Et  cependant,  il  était  du  devoir  des 
syndiqués  de  Seine-efrOise  d’agir  com^ 
me  ils  le  firent,  et  leur  geste,  où  la.  dé¬ 
fense  de  la  santé  des  indigents,  des 
assistés,  n’a  jamais  été  négligée,  mérite 
plus'  que  le  mécontentement  des  uns  et 
l’ironie  des  autres.  Il  fut  d’une  belle 
tenue. 


Au  moment  où  les  médecins  atten¬ 
daient  la  simplification  par  décret-loi 
des  paperasseries  abusives  qui  les  gê¬ 
naient  dans  l’accomplissement  de  leur 
tâche,  M.  Marc  Rucart,  ministre  de  la 
Santé  publique,  rentrait  d’U.  R.  S.  S. 

Dans  une  interview  donnée  à  un  ré¬ 
dacteur  de  l’Œuvre,  M.  Marc  Rucart 
compare  la  médecine  profession  libé¬ 
rale  en  France  et  la  médecine  étatique 
de  ru.  R.  S.  S.  ;  il  a  une  tendance  vive 
pour  cette  dernière.  En  U.  R.  S.  S.  : 

Le  Corps  médical  est  un  corps  de 
fonctionnaires,  ce  n’est  pas  l’étudiant 
qui  paie  pour  ses  études,  c’est  l’Etat  qui 
lui  verse  une  mensualité.  —  En  somme, 
l’Etat  a  entrepris  d’assurer  la  santé  des 
habitants,  selon  les  même  principes  qui 
conduisirent  Jules  Ferry  à  assurer  l’ins¬ 
truction  publique.  » 

Il  est  bien  regrettable  qu’au  cours  de 
ses  déambulations  dans  les  divers  mi¬ 
nistères,  le  successeur  de  M.  Sellier  ne 
se  soit  pas  aperçu  que  la  France  n’a 
actuellement  à  recevoir  de  leçons  de 


personne,  que  les  Ecoles  de  Santé  mili¬ 
taire  ou  coloniale  de  Lyon,  de  Bordeaux, 
de  Marseille,  et  l’Ecole  de  perfection¬ 
nement  du  Val-de-Grâce  ont,  depuis 
longtemps,  organisé  en  France  l’éduca¬ 
tion  étatique  et  l’emploi  avec  soldes 
d’une  masse  importante  de  médecins. 
J’aurais  aimé  lui _entendre  dire  un  seul 
mot  au  sujet  de  l’effort  français  fort 
ancien  qui  a  fourni  de  grands  hygiénis¬ 
tes,  de  grands  médecins,  de  grands  sa¬ 
vants  et  qui,  même  dans  son  activité 
hospitalière,  a  réalisé  des  efforts  qu’i¬ 
gnorent  encore  les  autres  pays  d’Eu- 


M.  Marc  Rucart,  à  son  retour  des 
sanas,  des  maisons  de  repos  de  la  Cri¬ 
mée,  des  centres  de  traumatologie,  était 
fort  mal  disposé  pour  la  a  Médecine 
profession  libérale  ».  Estimons-nous 
heureux  qu’aux  feuillets  administratifs 
contre  lesquels  les  médecins  de  S.eine- 
et-Oise  protestaient,  il  n’ait  pas  ajouté 
le  pensum  de  deux  feuillets  supplémen- 


Seulemnt,  car  il  y  a  un  seulement..., 
en  U.  R.  S.  S.  les  médecins  ne  travail¬ 
lent  qu’un  temps  limité,  et  malgré  que 
la  paperasserie  y  fleurisse,  si  on  impo¬ 
sait  aux  médecins  12  minutes  d’écritu¬ 
res  par  malade  examiné,  le  Commissaire 
du  Peuple  à  la  Santé  publique  serait 
vite  accusé  d’être  un  ennemi  du  Peuple. 
Le  mineur  StaFhanoff  et  ses  imitateurs 
ne  remplissent  pas  quatre  pages  djim- 
primés  par  tonne  de  charbon  qu’ils 
abattent.  Ce  serait  la  mort  du  stakhano¬ 
visme  et  du  a  Plan  ». 

D’un  séjour  que  j’ai  fait  en  U.  R.  S.  S. 
j’ai  gardé  tous  mes  papiers  de  taxis,  de 
salons  de  coiffure,  de  théâtre,  d’hôtels. 
Ces  imprimés  ne  justifiaient  pas  la  né¬ 
cessité  d’assembler  les  diverses  notes 
au  bureau  central  de  l’hôtel,  chargé  de 
totaliser  le  tout  ;  les  roubles  actuels 
n’existaient  pas  en  1935,  et  le  touriste 
étranger  réglait  la  totalité  de  ses  'dépen¬ 
ses  «n  monnaie  de  son  pays  à  la  caisse 
de  l’hôtel.  Or,,  tous  ces  papiers  ne  re¬ 
présentaient  pas  la  dixième  partie  de  la 
paperasserie  que  l’on  exige  de  méde¬ 
cins  français  qui  ont  des  diplômes  pour 
soigner  et  non  pour  barbouiller  des  im¬ 
primés.  (Voir  la  suite  page  9). 
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Cette  magnifique  photographie  donne  un  aspect  de  la  grande  salle  du  Casino  de  Vichy  pendant  la  séance  inaugurale  du  Congrès  de  l’Insuffisance  Hépatique 
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La  médication  hépatique  dans  les  accidents  d’intolérance 


{Suite  de  la  page  2) 


Peut-être  doit-on  attendre  plus  encore  de 
l’opothérapie  hépatique.  En  effet,  ne  pouvant 
contrôler  son  activité,  ni  en  clinique,  ni  en 
expérimentation,  ne  connaissant  pas  son  mé¬ 
canisme  d’action,'  on  peut  espérer,  après  des 
études  plus  approfondies,  obtenir  de  plus 
beaux  résultats.  Depuis  quelques  années,  on 
parle  d’un  extrait  de  foie  ayant  une  action 
particulièrement  antitoxique  et  préparé  par 
les  ,Taponai,s  sous  le  nom  de  Yakriton.  Après 
avoir  lu  l’étude  que  Varay  lui  consacre  dans 
la  Presse  Médicale,  on  peut  se  demander  si 
cet  extrait  hépatique  qui  prévient  les  intoxi¬ 
cations  par  le  chlorure  d’ammonium,  le  phos¬ 
phore,  l’arsenic,  le  venin  de  serpent,  n’est 
pas  appelé  à  jouer  un  rôle  important  en  thé¬ 
rapeutique. 

Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  par¬ 
fois  l’extrait  hépatique  peut  lui-même  don¬ 
ner  des  manifestations  d’intolérance  .  :  urti¬ 
caire  près  du  point  d’injection  ou  à  distance 
syndrome  hémorragique.  Ces  -  accidents  sont 
très  rares  et  no  sauraient  nullement  contre- 
Indiquer  l’emploi  de  l’extrait. de  -foie.  L’urti¬ 
caire  est  sans  aucune  gravité  ;  nous  n’avons 
vi  que  trois  fois  apparaître  un  syndrome  hé- 
morragiqué  et  dans  les  trois  cas  il.  s’agissait 
de  brightiques  Klinkert  et  Tsank  ont  rappor¬ 
té  des  faits  analogues. 

La  thérapeutique  cholagogue.  —  La  théra¬ 
peutique  cholagogue,  qui  consiste  a  employer 
des  substances  qui  font  vider  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  n’est  pas  une  médication  directe  de 
l’insuffisance  hépatique.  Appliquée  aux  acci¬ 
dents  d’intolérance,  elle  a  surtout  été  em¬ 
ployée  dans  la  migraine,  avec  parfois  d’aih 
leurs  de  remarquables  résultats.  On  emplole- 
rà  tantôt  des  médicaments  cholagogués,  tan¬ 
tôt  le  tubage  duodénal. 

C’est  surtout  loreque  les  migraines  ont  la 
physionomie  clinique  de  la  migraine  biliaire, 
avec  cholécystatonie,  que  le  tubage  duodé¬ 
nal  est  indiqué. 

Rook  a  rapporté  trois  guérisons  de  migrai¬ 
ne  en  donnant,  pendant  plusieurs  jours,  -le 
matin,  à  jeun,  une  solution  à  50  %  de  sulfate 
de  magnésie,  Tiar  la  bouche. 

Lorsque  les  Indications  ont  été  bien  posées,' 
le  tubage  duodénal  donne  de  très  bons  résul¬ 
tats  Souvent  l’amélioration  est  immédiate  ; 
Pasteur  "Vallery-Radot  et  Blamoutier  citent 
l’observation  d’un  sujet  qui  fit  avorter  une 
migraine  par  tubage.  D’autres  lois,  au  con¬ 
traire,  les  tubages  provoquent  d’abord  une . 
exacerbation,  suivie  seulement  ultérieure¬ 
ment  d’une  amélioration  ou  même  d’une 
guérison.  .  -  .  ,  ,, 

Le  tubage .  duodénal  n’est  d’ailleurs  pas  tou¬ 
jours  indispensable.  Le  peptone,  prop.osé  par 
Pagniez  comme  traltenient  de  la  .migraine, 
agit  peut-être  .-  comme  substance  .'désensibili-, 
santé,  mais  est  aussi  un  puissant  cholago¬ 
gue  ;  le  sullat.e  de  magnésie,  l’huile  d’olive, 

■  la  crème  fraîche  pourront  être  essayés  au 
même  titre.-  On  peut  prolonger  l’action  du 
tubage  par  . une  telle  thérapeutique. 

La  médication  cholagogue  pourra  enc(!re 
être  appliquée  aux  ihlgraineux  atteints  d’in¬ 
suffisance  hépatique,  sans  pour  cela  présen¬ 
ter  la  typique  migraine  bilieuse  :  sulfate,  sa- 
lieylate  ou  citrate'  de  magnésie,  benzoate, 
salicylate  ou  citrate  de  soude,  solution  de 
Bourget.  Dans  ces  cas,  les  succès  sont  infini¬ 
ment  moins  brillants  que  lorsqu’il  y  a  cho¬ 
lécystatonie.  Isolément  oumssociés  aux  subs¬ 
tances  précédentes,  on  pourra  faire  alterner 
des  cures  de  combretum,  de  boldo,  de  roma¬ 
rin,  d’évonymine.  Le  mode  d’action  de  ces 
substances  est  d’ailleurs  mal  connu. 

Les  médications .  cholér étiques.  —  Les  mé¬ 
dications  cholérétique's,  qui  servent  non. plus 
à  vider  la  vésicule,  mais  à  faire  sécréter,  la 
bile  par  le  fois,  ont  été  étudiées,  en  France, 
en  particulier  par  Cliabrol  et  .Charonnat  et 
leurs  collaborateurs,  mais  ont  été  assez  peu 
expérimentées  en  clinique  et  pour  connaître 
leur  action,  il  faut  surtout  se  référer  aux  tra¬ 
vaux  étrangers;  Hunt  a  insisté  ■  sur  l’action 
favorable  des  sels  biliaires  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  migraine. 

D’autre  part,  parmi  les  méthodes  préconi- 
'Sées  pour  augmenter  la  tolérance  des  arséno- 
benzols,  Savulescu,  dès  1930,  eut  recours  aux 
injections  intra-veineuses  de  sels  '  biliaires- 
Etudiant  la  -méthode  de  Savulescu,  Plolti 
Pense  que  les  sels,  biliaires  agissent  peut-être 
moins  en  tant  que  cholérétiques,  c’est-à-dire 
ea  augmentant  le  flux  biliaire  qui  '  entraîne¬ 
rait  avec  lui  le  composé  arsenical,  qu’en  .ap¬ 
portant  au  foie  les  matières  premières  néces¬ 
saires  pour  réaliser  la  synthèse  des,  acides 
glycocholique  et  taurocholique,  tout  en  épar¬ 
gnant  les  protéines  et  les  hydrates  du  carbo¬ 
ne  du  foie  ;■  au  point  de-  vue  pratique,  il  pré¬ 
fère  appliquer  la  méthode  de  Humber.  En 
1933,  Costenescu  traite  26  syphilitiques  par  de 
grosses  doseS“  d’arsphénamine  (15  mgr.  par 
kilo)  sans  réaction  toxique  ;  il  pense  que  ce 
bon  résultat  est  dû  au  mélange  de  l’arsphé- 
namine  avec  5  cc.  d’une  solution  de  déhydro- 
cholate  de  soude  à  20  %.  Enfin,  tout  récem- 
-ment.  Appel  et  Jankelson  ont  montré  qu’en 
mélangeant  le  novarsenobenzol  à  une  solution 
de  déhydrocholate  de  soude,  on  pouvait,  dans 
de  nombreux  cas  d’intolérance,  prévenir  les 
nausées  et  les  vomissements.  Bien  plus,  ces  au¬ 
teurs  prétendent  que  par  l’addition  d’une  so¬ 
lution  -de  déhydrocholate  de  soude  à  la  solu¬ 
tion  de  novarsénobenzol,  on  peut  continuer  le 
traitement  de  la  syphilis,  malgré  l’apparition 
de  jaunisse,  et  que  la  guérison  de  l’hépatite 
toxique  arsenicale  est'  gr-andement  facilitée, 
dans  beaucoup  de  cas,  par  l’usage  du  déhy¬ 
drocholate  de  soude. 


L’urticaire  enfin  semble  justiciable  de  la 
médication  cholérétique.  Teichmann  rappor¬ 
te  cinq  observations  où  le  déhydrocholate  de 


soude  en  injections  intraveineuses  donna  de 
très  bons  résultats  ;  chez  un  malade  en  par¬ 
ticulier,  une!  Injection  1.  V.  de  1  gramme  de 
déhydrocholate  de  soude  fit  disparaître  '  im¬ 
médiatement  des  démangeaisons. 

Kammerer,:  dans  un  travail  sur  les  accidents 
d’intolérance  d’origine  hépatique,  propose 
d'administrer  aux  malades  toute  une  série  de 
dérivés  de  l’acide  choléinique,  ces  substances 
scm.blant  aniélioier  tout  particulièrement  la 
fcnction  régulatrice  du  transit  de  l’eau  du 
foie. 

Nous  avons  longuement  parlé  des  sels  bi¬ 
liaires  parce  que  ce  sont  les  cholérétiques  qui 
ont  été  le  plus  étudiés.  On  pourra  égaleinent 
utiliser  l’atophan  (Tzanck)  et  l’artichaut. 

Les  médications  protégeant  le  parenchyme 
hépàtique.  Depuis  longtemps  on  soumet- 
ta.it  empiriquement  les  hépatiques  à  un  régi¬ 
me  riche  eu  hydrates  de  carbone  et  pauvre 
e.r  graisses  et  en  protéines.  Umber,  obser¬ 
vant,  dès  1919,  l’appauvrissement  du  foie  en 
glycogène  au  cours  de  l’ictère  grave,  préco¬ 
nisa,  en  1922,  les  injections  intraveineuses 
de  lévulose  et, ,  en  1923,  l’insuline,  mi  même 
temps  qu’une  alimentation  riche  en  hydrates 
de  carbone,  afin  de  fixer  le  glycogène  sur  le 
foie  ;  c’est  ce  qu’il  a  dénommé  la  «  iParen- 
chv  me-Schutz-Thérapie  r.. 

Mario  Piolti  essaya  par  cette  méthode  d’aug- 
n.enter  la  tolérance  de  l’organisme  aux  for¬ 
tes  doses  d’arsénobenzènes.  Ayant  soumis 
deux  paralytiques  généraux  impaludés  à  un 
•régime  riche  en  hydrates  de  carbone  avec  40 
unités  d'insuline,  pendant  six  jours,  80  pen¬ 
dant  cinq  jours  et  120  pendant  trois  joursf  il 
leur  administra  des  doses  croissantes  de  néo- 
salvarsan,  sans  qu’apparût  un  excès  de  î’uro- 
bilinurie  ou  de  la  bilirubinémie  ;  chez  un 
troisième  ‘suje.t,  servant  de  témoin  et  n’ayant 
reçu  ni  irisuline,  ni  hydrates  de  carbone,  on 
vit  augmenter  Furobillne  de  l’urine  et  la  bili¬ 
rubine  dans"  le  sang.  Recommençant  cette 
expérience  dans  trois  cas  de  paralysie  géiié- 
rale  et  trois  de  démence  précoce,  Mario  Piol¬ 
ti  put  sans  inconvénient  injecter  en  un  mois  ■ 
des  doses  de  10  à  13  grammes  de  néo-salvar- 

y  .Cette  .thérapeutique  a-t-elle  été  essayée  sur 
.une  plus  grande  échelle  ?  Nous  rig:norons, 
mais  peut-êtte  ne  serait-elle  pas  inutile  chez 
lès  malades  ayant  une  intolérance  aux  médi¬ 
cations  arsenicales. 

'àp  peut  rapprocher  de  cette  thérapeutique 
protectrice  du  parenchyme  ■  hépatique  l’em- 
ploiXd'e  l’hyposulfite  de  soude.  Si  ce  dernier 
corps,  bien  étudié  dans  une  monographie  dè 
Danyi  est  '■  surtout  considéré,  à  la  suite  ÿe 
Rav^t,  i.çomnae  réducteur  et  désensibUateur, 
on  aamet  l^ourd’hui,  après  les  reciîérches 
de  Ycjàng  ^Srbor  et  de  Binet;  qu’il  foue  un  - 
rôle  dans  ..la  production  du  glutathion.  Or,  on 
sait  que  ce  corps,  oxydo-réducteur  puissant 
(n’oublions  pas  que  le  glucose  est  également 
ua  réducteur),  joue  un  rôle  primordial  dans 
la  protection  -contre  un  grand  nombre  d’in¬ 
toxications  (M.  Th.  Régnier).  C’est  donc  uné 
véritable  thérapeutique  protectrice  dü  foie 
que  l’on  lait  en  employant  FhyposUlfite  de 
soude  comme  solvant  des  arsenobenzènés. 

Récemment  Glroud  et  ses  collaborateurs 
ayant  montré  que  la  vitamine  G-  pouvait  pré¬ 
venir  l’anaphylaxie  du  lapin,  Max  Vauthey 
•qu’elle  pou-vait  diminuer,  expérimentalement, 
la  toxicité  du  cyanure  de  mercure,  étant  don¬ 
né,  d’autre  part,  que  le  foie  est  l’organe 'qui 
contient  le  plus  de  vitamine  C,  on  peut  se 
demander  si  ce  n’est  pas  eu  s’accumUlant 
dans  le  foie  que  la  vitamine  C  a  un  rôle 
thérapeutique,  qu’il  serait  intéressant  d’étu¬ 
dier,.  cliniquement,  eh  employant  l’acide 
ascorbique. 


I  ^'Lettre  d’un  Médecin  de  Province  | 

{Suite  et  fin  de  la  page  7) 


La  protestation  .faite,  au  nom  des  ma¬ 
lades,  par  les  médecins  de  Seine-et- 
Oise  persiste.  Ils  ont  montré  qu’ils 
avaient  la  conception  et  des  servitudes 
et  de  la  grandeur  de  leur  tâche  et  qu’ils 
les  différenciaient.  Ce  n’est  pas  une 
question  de  médecine  d’Etat,  c’est  une 
question  d’ utilisation  optima  des  aptitu¬ 
des  et  des  connaissances.  Leurs  chefs 
ont  obtenu  des  promesses  qui  leur  per¬ 
mettent  de  croire  que  le  statu  quo  actuel 
est  provisoire.  C’est  aussi  notre  espoir. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que  nous  ne 
sommes  nullement  les  ennemis  de  la 
gratuité  de  l’enseignement  médical  ;  la 
durée  et  la  difficulté  sans  cesse  accrues 
des  études  interdisent  l’accès  à  un  grand 
nombre  de  familles  aux  ressources  dé¬ 
valuées  qui  fournissaient  autrefois  la 
majeure  partie  des  étudiants.  Que 
M.  Marc  Rucart  soit  le  Jules  Ferry  de 
l’Enseignement  gratuit  de  la  médecine 
de  demain,  soit,  mais  que  la  pratique 
de  la  Médecine  des  Assistés  cesse  d’être 
un  interminable  et  stérile  devoir  d’écri¬ 
ture. 

L.  BRUEL. 
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du  D 


BILE  et  BOLDO 


Sans  aucun  drastique 


Lithiase  biliaire 
Insuffisance  hépatique 
Ictères  -  Constipation 


4  à  8  pilules  par  jour 


LABORATOIRES 
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Leurs  Indications 


Les  sels  biliaires  ont  des  propriétés  fort  intéressantes  qui  leur  donnent  en  théra¬ 
peutique  des  indications  étendues. 

I.  Ils  excitent  la  sécrétion  biliaire  et  donnent  une  bile  plus  abondante  et  plus  flui¬ 
de.  Ils  ont  une  action  cholagogue  remarquable  sans  être  cholécystokinétiques, 
c’est-à-dire  sans  exciter  les  contractions  de  la  vésicule.  Ils  réalisent  ainsi  un  drai¬ 
nage  très  doux  des  voies  biliaires,  fort  utile  dans  le  cas  de  lithiase,  sans  risquer, 
comme  tant  d’autres  médicaments,  de  réveiller  les  douleurs  par  chasse  brutale  du 
contenu  de  la  vésicule  et  mobilisation  des  calculs.  Dans  les  congestions  hépatiques, 
cette  stimulation  de  la  sécrétion  biliaire  est  le  meilleur  moyen  de  dégorger  le  foie. 

a.  Ils  exercent  une  action  antiseptique  sur  les  voies  biliaires  grâce  à  ce  drainage  qui 
les  débarrasse  de  leur  contenu  septique.  Ils  exercent  ainsi  l’action  la  plus  favo¬ 
rable  sur  l’évolution  des  angiocholites  et  cholécystites. 

3.  Ils  ont  une  action  antiseptique  sur  l’intestin.  Le  pouvoir  bactéricide  sur  la  flore 
pathogène  de  l’intestin  est  bien  connu. 

4.  Ils  excitent  la  motricité  de  l’intestin,  ils  en  sont  le  stimulant  normal.  Ils  ont  de 
ce  fait  une  action  laxative  très  douce,  fort  utile"  contre  la  constipation  banale,  réa¬ 
lisant  une  véritable  rééducation  motrice  de  l’intestin. 


ses  propriétés  aux  sels  biliaires  qu’il 
3  synergie  médicamenteuse  fort  inté- 


Le  GLYCOBYLi  doit  les  plus  importantes  de 
apporte,  mais  il  en  renforce  l’action  par  uni 
xessante. 

Il  en  renforce  l’action  cholagogue  et  laxative  par  de  petites  doses  d’évonymine,  et 
l’action  antiseptique  par  de  l’hexaméthylène-tétramine  qui  est,  de  l’avis  général,  le 
meilleur  antiseptique  biliaire.  Il  stimule  dans  son  ensemble  le  fonctionnement  de 
l’intestin  par  l’action  opothérapique  d’un  extraif.  de  muqueuse  intestinale.  Enfin 
aux  propriétés  bactéricides  de  la  bile  sur  la  flore  pathogène  de  l’intestin,  il  associe 
l’action  antiseptique  du  charbon  activé  dont  le  pouvoir  d’absorption  pour  les 
toxines  microbiennes  est  considérable. 

On  peut  résumer  ces  indications  dans  ce  tableau  : 

I^ithiase  Biliaire  -  Insuffisance  hépatif/ue 
Angiocholites  et  Cholécystites  -  Congestions 
hépatigues  -  Dyspepsies  intestinales 
Constipation 


GLYCOBYL 


DRAGÉES  -  GRANULÉ 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX 

Lakoraloire  Jes  Pro Juifs  AMIDO  -  A.  BEAUGONIN,  pkarmacien 

4,  place  des  Vosges  PARIS  (VD) 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOLYSIIVE 


CACHETS 

SAL.BRIS 


TOPIQUE 


POMMADE 

(L,otr-et-cner) 


LYSATS  VACCINS  du  D?LDUCH0N 


opté-  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 

BROMCHI^ 

YïeprDUK 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  ; 

CELESTINS 

Maladies  de  r APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


Reyue  de  la  Presse  Scienlif iquë 


UNE  FAMILLE  DE  PSYCHOPATHEiS,  P.  Gis¬ 
card  M”  CROZEI-TRUCHE  et  N.  HERBAUX. 

(/.  Sc.  Médicales  de  Lille.) 

Depuis  longtemps,  îa  question  de  l’hérédité 
est  reconnue  d’importance  capitale  en  matiè¬ 
re  d’étiologie. 

Nous  connaissons  tous  des  familles  de  tu¬ 
berculeux,  des  familles  d’alcooliques,  de 
rhumatisants  et  d’arthritiques,  sans  parler 
des  familles  à  cancer,  plus  discutables  ce¬ 
pendant. 

En  pathologie  mentale,  nous  rencontrons 
aussi  fréquemment,  et  nous  voyons  se  re¬ 
trouver  dans  les  asiles,  soit  des  cousins,  des 
frères  et  plus  rarement  un  père  et  son  fils. 

Il  nous  a  été  donné- d’avoir  dans  le  service 
de  .M.  le  Docteur  Giscard,  trois  membres 
d'une  même  famille,  dont  nous  avons  pu 
reconstituer  la  généalogie  de  façon  satisfai¬ 
sante  :  M'”'  L...,  73  ans,  internée  depuis  1925, 
a  eu  cinq  enfants,  quatre  garçons  et  une 
fille  ;  celle-ci-  est  bien  portante  et  mère  de  8 
enfants  ;  parmi  les  quatre  garçons,  deux 
sont  internés  à  l’asile  de  Lommelet,  et  le 
dernier  s’est  suicidé  ;  un  neveu  de  ceux-ci, 
fils  de  l’aîné  de  la  famille  —  qui  est  bien 
portant  —  est  également  Interné  :  il  est  âgé 
de  huit  ans. 

LA  REVULSION  S.4NS  MOUTARDE  DANS 

LES  AFFECTIONS  TiHORACIQUE'S,  M.  le 

D^-  Schekier  (de  Boulogne-sur-Mer).  (Jour¬ 
nal  des  Praticiens.) 

La  sinapisation  du  thorax  est  pratiquée 
couramment  d’une  façon  presque  réflexe. 
Elle  détermine  une  rougeur  intense  de  la 
peau.  Certains  téguments  sensibles  subissent 
une  véritable  brûlure.  Des  buRes  peuvent  se 
produire  et  même  des  escatres  qui  laisseront 
des  cicatrices  étendues  et  définitives.  L’ap¬ 
plication  de  moutarde  devient  rapidement 
douloureuse,  et  la  répétition  de  la  sinapisa¬ 
tion,  '  que  nécessite  l’état  pleuropulmonaire, 
un  calvaire  pour  le  malade. 

Je  me  demande  même  si  la  révulsion  sina- 
pisée,  par  l’étendue  de  la  brûlure,  et  la  dou¬ 
leur  qu’elle  a  occasionnée,  n’a  pas  été  défa¬ 
vorable  à  l’évolution  de  la  maladie.  La  , sina¬ 
pisation  remplace  une  douleur  par  une  au¬ 
tre. 

Les  applications  que  je  préconise  associent 
à  la  révulsion  thoracique  une  action  ànalgé- 
siante.  J’ai  remplacé  la  sinapisation  par  de 
larges  enveloppements  faits  avec  la  compo¬ 
sition  suivante  : 

Salicylate  de  méthyle  :  10  à  20  gr. 

Camphre  ;  10  à  20  gr. 

Essence  d’eucalyptus  ;  10  à  20  gr. 

Essence  de  térébenthine  :  30  à  50  gr. 

Huile  de  jusqulame  ;  50  à  100  gr. 

Huile  q.  s.  p.  :  300  à  500  gr. 

Selon  les  circonstances,  on  peut  ajouter 
d’autres  essences  (de  thym,  de  lavande,  de 
serpolet,  etc.)  ou  d’autres  produits  (chlôral, 
laudanum,  etc.). 

De  même,  l’huile  d’olive  pharmaceutique 
peut  être  remplacée,  dans  certains  cas,  chez 
les  tuberculeux  notamment,  par  l’buile  de 
foie  de  morue. 

'Pour  faire  Tenvelopiiement,  il  faut  avoir 
une  serviette  en  tissu  éponge  pas  trop  épais¬ 
se,  du  tissu  imperméable,  du  coton  cardé  et 
une  large  bande  élastique. 

Placer  une  fine  serviette  sur  la  table,  met¬ 
tre  par-dessus  une  couche  de  coton  cardé, 
puis  du  tissu  imperméable.  Et  par-dessus 
poser  la  serviette  éponge,  imbibée  du'  mé¬ 
lange  huileux,  bien  tordue,  pour  que  l’buüe 
ne  bave  pas  et  ne  tache  pas  la  literie. 

Le  tout  est  appliqué  autour  de  la  poitrine, 
fixé  avec  la  bande  élastique  enroulée  au¬ 
tour  du  thorax,  passant  aussi  sur  les  épau¬ 
les  et  sous  les  aisselles  pour  que  l’envelop¬ 
pement  soit-  bien  maintenu.  L'enveloppe¬ 
ment  est  renouvelé  toutes  les  vingt-quatre 
heures. 


En  présence  d’une  inflammation  sclérale, 
superficielle  ou  profonde,  il  faut  envisager 
le  traitement  local  et  le  traitement  général. 

L"  traitement  local  a  peu  d’action.  'Pour 
prévenir  l’apparition  de  l’iritis  on  prescrira 
le  collyre  à  l’atropine,  qui  doit  être  suspendu 
aux  moindres  phénomènès  d’hypertension. 
Afin  d’activer  la  résorption  on  appliquera  2 
ou  3  fols  par  jour  sur  les  paupières  fermées 
d'3s  compresses  très  chaudes,  très  fréquem¬ 
ment  renouvelées. 

Le  port  de  verres,  fumés  calme  les  dou¬ 
leurs  de  la  sclérite.  Dans  les  formes  sévères, 
l’application  de  deux  ou  trois  sangsues  à  la 
tempe  du  côté  malade  est  une  médication 
excellente  et  inoftensive  :  la  rougeur  de 


T'oeil  diminue  rapidement,  les  douleurs  dis-' 
paraissent  et  le  soulagement  .est  toujours 
très  supérieur  à  celui  obtenu  avec  les  ven¬ 
teuses  scarifiées.  La  technique  en  est  très 
simple  :  le  petit  récipient  contenant  les 
sangsues  est  appliqué  à  la  tempe  et  on  - 
attend  quelques  minutes.  Une  fois  prises  les 
sangsues  tombent  d’elles-mêmes  après  une  ' 
demi-heure  en  moyenne.  On  laissera  le  sai¬ 
gnement  se  prolonger  encore  une  demi- 
heure  ;  cette  saignée  locale  soulage  immédia- 
tement  en  décongestionnant  la  sclérotique  et 
l’iris.  Elle  rend  aussi  l’action  de  l’atropine 
plus  efficace.  Parfois,  chez  certains,  Tatro-'-’’^ 
pine  détermine  un  gonflement  œdémateux 
de  la  conjonctive.  Intolérance  d’ailleurs 
assez  rare,  mais  surtout  il  faut  se  méfier  de 
son  action  hypertensive  chez  les  sujets  âgés. 

Le  traitement  général  sera  celui  de  l’affec¬ 
tion  causale. 


A  PROPOS  DE  LA  MORT  CHEZ  1  DS  V 

ASTHMATIQUES,  Auguste  Lumière,  Jean- 

Alberti  et  Alfred  Beaülaion.  (Le  Ptogrès  S 

Médical.) 

L'aphorisme  de  Peter  «  L'asthme  ne 
pas  »,  repris  so.us  d’autres  formes  par  Trous- 
seau,  Brissaud,  Ramond  et  divers  auteurs,,  < 
présente  bien  un  grand  fond  de  vérité,  les '( 
asthmatiques  pouvant  presque  toujours  tolé-,  ' 
rar  les  manifestations  de  la  maladie  jusqu’à 
un  âge  avancé  et  succombant,  alors,  à  d’au-  •. 
très  accidents  qu’à  leurs  accès  paroxysti-  v 
ques. 

Cependant,  les  cas  de  mort,  au  cours  de 
ces  crises,  ne  sont  pas  d’une  extrême  rareté 
et  Ton  peut  trouver,  dans  la  littérature  mé-  ~ 
dicale,  plus  de  trente  mémoires  dans  les-';/ 
quels  l’issue  fatale  de  l’affection  a  été  r  ‘ 
vée. 

Récemment  encore,  'Minet  et  Christiæns.  •' 
puis  Moncorgé,  en  ont  signalé  de  nouveaux  : 
cas,  les  premiers  revenant  sur  la  pathogénie  : 
de  l’épisode  terminal,  le  second  attirant  Taf 
tontion  des  thérapeutes  sur  le  danger  d 
recourir  aux  injections  de  morphine  pour  ' 
atténuer  l’intensité  des  accidents  paroxysti¬ 
ques. 

Dans  tous  ces  ca^,  il  ne  semble  pas  . 

Ton  ait  tenté  systématiquement  d’intervenir  : 
pour  ranimer  les  malades  après  la  produc-  ..i-a 
tion  de  la  syncope  léthale,  respiratoire  ou  ' 
cardiaque.  D’ailleurs,  cette  intervention  exige 
la  présence  du  médecin  au  moment  où  l’ar¬ 
rêt  des  fonctions  survient,  ou  peu  d'instants 
après,  et  cette  condition  n’est  que  bien  rare-  • 
rtænt  réalisable  en  dehors  de  Thôpltal. 

Le  but  de  cette  note  est  de  signaler  la  ten-  < 
tative,  suivie  de  succès,  faite  à  l’hôpital  / 

«  Le  Bon  Abri  ».  dans  deg  circonstances  où. 
sans  elle,  le  malade  aurait  infailliblement  ■ 
succombé. 


NOTE  PRELIMINAIRE  SUR  LE  DOS.AGE  BIO¬ 
LOGIQUE  DES  GLUCOSIDES  DE  L’ADONP 
VERNALIS,  par  M.  le  Prof.  F.  Mercier  et  • 
'M“«  S.  Macary.  —  (C.  R.  des  Séances  de  la.  ■ 
Société  de  Biologie,  Paris,  T.  CXXIV,  Jan¬ 
vier,  1937,  p.  459.) 

Les  auteurs  poursuivent  une  série  de  re- ’ 
cherches  excessivement  importantes  sur  les  , , 
propriétés  chimiques  et  pharmacodynamiques  _  7 
de  Tadonldosldo  et  de  Tadonivernoside,  glu-, 
cosides  extraits  de  l’adonis  vernalis,(L.-J.  et? 

F.  Mercier). 

Ils  étudient  tout  spécialement  le  dosage  bio-. 
logique  des  glucosides  et  des  préparations 
d’adonis  vernalis  en  utilisant  la  méthode  de 
Hatcher-Magnus  appliquée  au  chien  suivant 
la  technique  classique. 

Les  premiers  résultats  de  ces  essais  confir¬ 
ment  la  différence  de  toxicité  de  ces  deux 
glucosides  déjà  signalée  par  F.  Mercier  et 
situent  le  mélange  en  proportions  équilibrées 
de  ces  deux  glucosides  comnae  une  excellen¬ 
te  préparation  qui  prend  une  place  très  im¬ 
portante  entre  Touaba'ine  et  la  digitaline. 

On  sait  que  Tadoverne  représente  la  tota¬ 
lité  des  glucosides  de  Tadonis  vernalis  dans  , 
les  proportions  même  où  ils  se  trouvent  dans 
la  plante,  .  soit  trois  parties  d’adonldoside 
pour  deux  parties  d’adonivernoside.  L’activi- 
té  de  Tadoverne  est  étalonnée  physiologique¬ 
ment  à  la  valeur  constante  de  300.000  unîtes 
grenouille  par  r»ramme  du  complexe  glucosi-  ■ 
dlque. 

Ce  médecinient  ralentit  le  rythme'  ventricu-  ' 
laire  comme  la  digitaline,  mais  il  freine  moins 
brutalement  ;  il  présente  en  outre  sur  le  rem  ■ 
une  action  directe  et  indirecte  qui  se  traduit 
par  une  diurèse  importante.  Qu’on  Tadmmis-  ' 
tre  sous  forme  de  solution,  de  granules  ou 
de  suppositoires,  Tadoverne  est  indiqué  toutes 
les  fols  qu’il  s’agit  de  compléter,  de  renfor- 
cer  ou  de  continuer  l’action  de  la  digitale. 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodiciue  magnésienne 

Contenant  tons  les  principes  de  VEAU  DE  VICHIT 
Alliés  anx  Sels  Pnrgatifs  lÈgO,  JVaO 
Toutes  Pharmacies  et  lit.  Rue  du  Maréchal -Pétain  -  VICHY 
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{Derniers  Livres  Parus 


t-A  VACCINOTHERAPIE  NEUROTROPE,  par 

Adrian-J.  Tbigo-Claros  (tTifese  de  MontipeUiex). 
Tra-vail  du  Professeur  Euzièees,  —  Mari-Larit 
-  éditeur,  1,  rue  de  SaUTades.  Moutipellier. 


Dans  sa  tjièse,  le  docteur  J.  Trigo-Oaro 


>17,  aprèS'  que 


la  suite  pour  .  .  .  _  _ 

-yaius.  Da  couclusiou  thérapeutique  d 
oeption  uouTelle  était  d’aippliquer  à  c 
'  un  traitement  anti-lnfeotieux,  inteu 


Depuis  l’épidémie  de  la  grippe 
Cruchet  et  ensuite  Von  Œoomo  euroue  mis  eu 
évidence  le  caractère  post-infectieux  de  la  maladie 
de  Parkinson  chez  les  .ieunes',  le  rôle  des  infec¬ 
tions  neurotropes  n’a  oesïé  de  grandir.  A  l’ori¬ 
gine  des  encéphalites,  myélites,  radiouütes,  névri¬ 
tes  et  polynévrites,  on  a  pu  constater  dans  un 
grand  nombre  de  cas'  une  étiologie  infectieuse 
Indïscutable,  quoique  tous  les  efforts  exercés  pur 
■ur  isoler  un  vjru®  se  soient  montrés 
ique  de  cette  corn¬ 
er  à  ces  affections 

_  intensif,  et  c’est 

-  -  - _e  suite  Von  Œconomo,  au 

moyen  de  sa  méthode  mixte  :  Vacoinothérap-ie  par 
un  neuro-vaccin  à  hase  de  Staphylocoques,  Prodi- 
giosu®  et  Pyocyanique,  îodothérapie  intensive  et 
urotropine. 

Le  docteur  Trigo-Claros  s’est  attaché  à  étudier 
l’application  de  ce  traitement  en  clinique. 

U  a  (PU  réunir  une  statistique  importante  en 
des  tableaux  portant  sur  lés  syndromes  encépha- 
liçiîie,  médullaire,  périphérique,  méningé  et  psy¬ 
chique.  Il  se  dégage  de  ces  tableaux  que  les  ré- 
■  sultats  de  l’application  de®  lysats  neuTotropes-  et 
'  de  la  chimiothérapd©  associés  sont  d’autant  meil¬ 
leurs  que  ;  a)  l’atteinte  est  plus  périphérique, 
b)  l’affection  plus  récente,  c)  le  sujet  plus  jeune. 
Enfin,  les  résultats  dans  les  atteintes  sensitives 
sont  meilleurs  que  dans  les  atteintes  motrices. 

Sur  ces  trente-cinq  observations  personnelles,  il 
a  noté  trente  succès. 

Dans  les  névrites  avec  douleurs  ou  paralysies, 
dans  certaines  névralgies,  dans  les  polynévrites, 
les  radioulites,  la  zone,  les  résultats  sont  vrai¬ 
ment  remarquables  et  l’extinction  des  iphénomèues 
■  douloureux  est  rapide.  Les  séquelles  d’encéphalite, 
la  sclérose  en  plaques,  les  douleur®  postzostérien- 
nes  tardives  ne  sont  malheureusement  pas  apssi 
sensibles  au  traitement,  mais  à  tout  prendre  cette 
thérapeutique  vaccinale  et  iodée  est  encore  celle 
qui  paraît  donner  le  (plus  d’amélioration  et  de 
rémisBions.  Au  cours  dlu  tabès,  dans  les  paraly¬ 
sies  générales  que  l’on  hésite  à  soumettre  à  la 
malarita,  on  qui  l’ont  déjà  enble,  au  cours  de  l’é¬ 
volution  des  hémorragies  cérébrales  et  méningées 
et,  -d’nne  façon  générale,  pendant  le»  périodes  de 
régénérescence  nerveuse,  les  Résultats  obtenus  per¬ 
mettent  de  souhaiter  que  cette  méthode  soit  ap¬ 
pliquée  systématiquement. 

L’apiplication  parallèle  du  vaccin  et  de  l’iode 
■semble  agir  à  la  fois  par  nue  suooession  de  pe¬ 
tits  chocs  au  cours  des  états  infectieux  aigu®  et 
par  un  mécanisme  quelque  peu,  obscur  (malgré 
les  efforts  de  l’auteur  pour  l’élucider)  sur  les  phér 
nomènes  douloureux. 

Au  cours  de  ses  observations,  l’auteur  a  noté 
dans  toU'S  les  cas  une  chute  de  la  tension  ayant 
son  maximum  40  à  60  minutes  après  l’injection  vac¬ 
cinale.  Les  réactions  générales  ont  tou.iour3  été 
modérées..  L’inoenité  du  traitement  paraît  absolue 
avec  quelques  a’éserves  pour  les  névrites  du  nerf 
■optique.  Enfl,n  l’auteur  a  noté  chez  ses  malades 
une  réaction  euphorique  manifeste  et  aussi  bien¬ 
venue  que  le  relèvement  certain  de  l’état  général, 
réaction  que  l’auteur  explique  d’après  Weichart, 
de  façon  fort  curieuse. 

Le  vnacoin  employé  par  l’aulenr,  au  cours  de  ses 
essais,  était  le  'Staprolyeat  Toraude,  équivalent 
français  du  nepro-vacoin  allemand,  utilisé  naguère 
par  Von  Œconomo,  dans,  des  cas  exceptionnels  et 
aigus,  mais  qui  sont  maintenant  de  pratique  cou¬ 
rante  dans  le  traitement  des  névrites  les  plus 
banales  comme  des  cléroses  en  plaque®,  encéphali¬ 
tes,  hémiplégies,  etc. 

La  thèse  du  docteur  Trigo-Claros  est  une  des 
rares  sources  de  documentation  sur  ce  sujet  qu’il 
est  utile  de  bien  connaître. 

URGENCES  DE  CHIRURGIE.  —  Tableaux  clini¬ 
ques,  conduite  à  tenir,  par  Louis  Dambein,  ancien 

chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
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Etre  utile,  montrer  à  l’étudiant  et  a,u  jeune  pra¬ 
ticien  ce  qu’il  faut  faire  sans  retard,  en  présence 
d'une  «  urgence  de  chirurgie  »,  tel  est  le  but  que 
l’auteur  s’est  p.roposé  et  qu’il  a  pleinement  atteint. 

Dans  une  forme  brève,  condensée,  les  principales 
«  urgences  de  chirurgie  »  sont  abordées  suivant 
un  plan  très  pratique,  allant  du  «  tableau  clini¬ 
que  »  à  la  «  conduite  à  tenir  ». 

Une  fois  donnés,  s’il  y  a  lieu,  les  soins  d'extrê¬ 
me  urgence,  une  fois  dégagées  les  particularités 
cliniques  et  posé  le  diagnostic,  la  question  est  de 
'  -  --  -  ”1  fa.nt  opérer  ou  tempo- 

principal  du  livre,  que 


sa.voir,  pour  chaque  cas,  s’ 
riiser.  C’est  là  le  thème 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE 
RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  ■.  J.  CRINON 


SOMMAIRE  du  N°  I  I  de'TALLAS” 


_ _ _  _ „ _  _  _ Boucher. 

Couverture.  —  Clemenceau  _ — 

decin,  phr  M.  le  docteur  Wioart.  —  L’inspira¬ 
tion.  —  La  Sirène  du  Lac.  ■—  Leurs  vacances, 
notre  entretien  avec  M.  le  professeur  Cunéo, 
citoyen  de  Porquerolles,  par  Blenthère.  —  Le 
Soleil  habille  bien.  —  Paroles  d'une  ame  égyp¬ 
tienne  dans  l’au-delà,  par  M.  le  dootenr  J.-C. 
MardruB.  —  Aux  journées  médicales  de  Paris, 
croquis  de  M.  le  docteur  Peiffer.  —  L’appel  du 
terroir,  épilogue  par  le  docteur  J.  Crinon.  — 
L’Histoire  :  perpétuel  recommencement,  Mme  la 
Comtesse  Dubarry,  par  M.  Urbain  Gdhier.  — 
Au  Cameroun,  souvenirs  sur  le  docteur  Jamot, 
par  Mme  Henriette  Célarié.  —  Le  Papillon  de 
nuit.  —  Peints  par  eux-mêmes  :  M.  le  profes. 
seuir  iLegueu,  membre  de  l’Académie  de  Médeci¬ 
ne,  par  M.  le  docteur  Charles  Piessinger,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 
—  L'après-midi  sans  faune.  —  Leurs  passe- 
temps,  M.  le  professeur  Léon  Binet  qui  enseigne 
la  physiologie  est  apiculteur.  —  Le  passe-temps 
de  nos  filles.  —  Si  c'était  à  refaire,  referiez- 
vous  votre  Médecine  ?  réponse  de  M.  le  docteur 
Lortat-Jacob.  —  Hors-texte  :  Les  parents  terri¬ 
bles,  dessin  de  Gavarni. 

Tout  souscripteur  à  l'abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  D' J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X®). 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu¬ 
méros)  à  «  PALLAS  . .  50  fr. 

PRIX  D'UN  NUMERO  <  PALLAS  . .  15  fr. 

PRIX  D'UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
i  PALLAS  »  ET  A  L’  .  INFORMATEUR 
MEDICAL  »,  UN  AN  .  70  fr. 

Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ns  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 


S’aidant  de  toutes  les  ressources  de  la-  typogra¬ 
phie,  il  a  su  donner  à  son  texte  une  allure  synop- 
tiqi'.e  qui  permettra  au  lecteur  d'embrasser  en  un 
instant  toute  la  matière  d’un  chapitre. 

L’illustration,  entièrement  originale,  très  riche 
et  très  ingénieuse,  ajoute  encore  à  la  clarté  de  ce 
livre  qui  sera  pour  l’étudiant  un  guide  sûr,  ijour 
le  praticien  (chirurgien  ou  non)  un  aide-mémoire 
tcuacmrs  consulté  avec  fruit  et  qui,  comme  l’écrit 
le  professeur  Miginiao  dans  sa  réfaoe,  «  leur  per¬ 
mettra  de  ne  pas  perdre  des  heures  précieuses 
avant  de  demander  un  secours  chirurgical  ». 


Cardio-rénaux 


PAIN  DESAZOTÉ 

0,40  %  d'azote. 

PAIN  HYPOAZOTÉ 

1,30^  d’azote. 

PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d'azote. 

SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI. 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l’observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni  moneftonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


prescrivez  : 

RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 
RÉGIME  SÉVÈRE  : 
RÉGIME  LÉGER  : 

DANS  TOUS  RÉGIMES 


ghsi\ 


Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications 


EN  BOITES  DE  30  PASTILLES 


EDMOND  RIGAL  &  C 

26,  Rue  Vauquelin,  PARIS  (V-) 


GRANULE  NORDEN 


Éritrfei 

Â 


A/ 


vfl. 
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L’insuffisance  cellulaire  du  foie  et  ses  indications  thérapeutiques 

Rapport  de  M.  le  De  Grailly,  de  Bordeaux 


Exlrails  : 

Le  traitement  de  l’insnftisance  cellulaire 
du  foie,  doit  s'inspirer  de  quelques  préceptes 
généraux.  Il  est  des  formes  incurables,  rapi¬ 
dement  mortelles  :  ce  sont  les  insuffisances 
suraiguës,  d’ordre  toxique  ou  infectieux.  Les 
autres,  par  contre,  peuvent  bénéficier  des 
indications  suivantes  ; 

LES  lîlDICATIONS  GENERALES 

i“  Thérapeutique  étiologique.  —  Il  con¬ 
vient  tout  d’abord  de  lutter  contre  la  cause 
elle-même,  par  une  médication  spécifique, 
(cas  de  la  syphilis  pour  le  traitement  de  la¬ 
quelle  on  éliminera  l’arsenic  pour  utiliser 
surtout  le  mercure,  de  la  dysenterie,  etc..) 
ou,  par  une  hygiène  préventive,  d’éviter 
les  causes  premières  (surveillance  alimen¬ 
taire,  suppression  des  boissons  alcoolisées, 
etc...)  Malheureusement,  la  thérapeutique 
étiologique  est,  presque  toujours,  limitée 
dans  ces  indications 

a"  Thérapeutique  palhogénique.  —  Le  sou¬ 
venir  des  phénomènes  histologiques  de  l’in¬ 
suffisance  cellulaire  avec  leurs  conséquences 
biologiques  peut  également  diriger  nos  ac¬ 
tes  thérapeutiques. 

Rappelons  ces  phénomènes  : 

a)  'Tendance  aux  altérations  du  chon- 
driome  et  à  la  destruction  cellulaire.  Fies- 
singer  a  montré,  dans  sa  thèse,  qu’il  appa¬ 
raissait  à  la  suite  des  propriétés  cytotoxi¬ 
ques  dans  le  sérum  des  malades  ; 

b)  Perte  de  la  synergie  des  diverses  fonc¬ 
tions  du  foie  dont  la  perturbation  de  l’une 
d’elles  retentit  plus  ou  moins  sur  les  autres 
(par  exemple  un  foie  privé  de  glycogène  a 
ses  autres  fonctions  perturbées)  ; 

c)  Troubles  de  synergie  du  foie  et  des  au¬ 
tres  appareils  "(tube  digestif  et  rein  en  par¬ 
ticulier)  ; 

d)  A  côté,  phénomènes  heureux  d’hyper¬ 
plasie  compensatrice,  malheureusement  sou¬ 
vent  insuffisants  ou  contrariés. 

a)  Les  altérations  cellulaires  déterminent’ 
des  perturbations  fonctionnelles.  A  un  ma¬ 
lade  dont  lé  foie  ionctionne  mal,  il  con¬ 
viendra  de  donner  un  régime  hypotoxique. 
Go  régime  variera  selon  l’intensité  des  lé¬ 
sions  et  sera,  en  valeur  calorique,  suffisant. 

En  dehors  de  la  diététique  générale,  cha¬ 
que  cas  posera  des  indications  particulières  ; 
c’est  ainsi  que  des  troubles  portant  sur  la 
fonction  hydrocarbonée  nécessiteront  un 
traitement  voisin  de  celui  du  diabète  ;  les 
perturbations  des  fonctions  sanguines  seront 
corrigées  par  l’opothérapie  sanguine  ou  hé¬ 
patique  ;  ,cette  correction  sera  en  même 
temps  Un  traitement  antianémique.  Intro¬ 
duite  par  Gilbert  et  Carnot  en  i8g6,  cette 
méthode  a  été  récemment  défendue  par,  Vil- 
laret,  J.  Besançon  et  H.  Desoille. 

Reste  la  fonction  biliaire  ;  là,  c’est  toute 
la  gamme  des  cholagogues  qui  est  à  utiliser; 
cholagogues  globaux,  si  l’insuffisance  bi¬ 
liaire  s’associe  à  des  troubles  excréteurs, 
ciholértétiques,  choloifluidifianis,  antisepti¬ 
ques,  si  seul  un  trouble  de  sécrétion  est  en 
.jeu  et,  avec  lui,  une  infection  biliaire. 

Nous  avons  récemment,  e.n  collaboration 
avec  P.  Dervillée,  insisté  sur  les  médica¬ 
tions  hépatiques.  Rappelant  les  travaux  expé¬ 
rimentaux  de  Chabrol  et  nos  propres  recher¬ 
ches,  nous  avons  dressé  une  liste  des  prin¬ 
cipaux  colagogues  excito-sécréteurs  (choléré- 
liques  de  Chabrol).  Dans  ce,  nombre,  citons 
au  hasard  le  boldo,  l’évonymine,  le  com- 
bretum,  l’artichaut,  sans  oublier  les  labiées 
et  les  composées,  dont  l’action  paraît  sous 
la  dépendance  d’une  constitution  chimique 
de  basé  identique. 

Les  cures  thermales  ont  aussi  leurs  indi¬ 
cation»  :  Piéry  et  Milhaud  étudient,  clini¬ 
quement  et  par  voie  expérimentale,  l’action 
d’un  certain  nombre  d’eaux  minérales  ;  les 
unes  ont  une  action  cholérétique  nette,  aug¬ 
mentant  la  sécrétion  biliaire  ;  ce  sont  les 
eaux  bicarbonatées  sodiques  CVichy),  et  les 
eaux  bicarbonalées  calciques  (Fougues, 
Saint-Galmier). 

L’eau  de  'Vichy,  alcaline  et  gazeuse,  agit, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  E.  Binet,  par 
contact  au  niveau  de  l’estomac,  par  résop- 
tion  au  duodéum  et  par  suite  au  foie.  Ainsi 
que  le  constate  cet  auteur,  ce  de  plus  en 
plus,  actuellement,  on  reporte  tout  ce  qui 
est  hépatobiliaire  à  l’élément  cellulaire  du 
foie  ».  «  C’est  cet  équilibre  même  (de  la 
cellule  hépatique)  que  réalise  la  cure  de  Vi¬ 
chy.  »  On  constate  dans  le  sang  une  baisse 
du  cholestérol,  une  augmentation  de  la  ré¬ 
serve  alcaline,  une  normalisation  du  pH,  un 
fléchissement  de  l’uricémie  et,  dans  les  uri¬ 
nes,  un  relèvement  du  rapport  azoturique, 
un  abaissement  de  l’urobil inurie,  etc...  Les 
indications  concernent  les  états  cirrhotiques, 
sauf  la  cirrhose  de  Laënnec,  l’hépatisme, 
l’ictère  catarrhal  infectieux,  les  congestions 
du  foie  (toxiques  ou  d’ordre  colonial),  l’obé¬ 
sité,  l’arthritisme,  l’oxalémie,  -  la  migraine. 


l’urticaire,  l’asthme,  certaines  glycosuries 
prédiabétiques,  des  affections  cholédociennes 
(angiocholécystites) ,  sauf  s’il  existe  des  cri¬ 
ses  douloureuses  de  coliques  hépatiques. 
Les  contre-indications  relèvent  de  l’âge  ou 
des  tares  profondes  ;  les  doses  légères  (200 
à  3oo  cc.)  agissent  parfois  très  bien  ;  il 
s’agit  plus  d’une  action  qualitative  que 
quantitative 

Les  autres  (chlorurées  sodiques  ou  magné¬ 
siennes)  ont  une  action  cholécystokinétique. 

Enfin  Armengaud.  signale  que  les  eaux  de 
Cauterets  qui  agissent  sur  le  catarrhe  rhino¬ 
pharyngé  ont  aussi  une  action  sur .  certains 
troubles  hépatiques  et  intestinaux  chez  des 
sujets  subiotériques  atteints,  selon  l’auteur, 
d’un  catarrhe  biliaire. 

b)  Un  traitement  qui  intéresse  une  fonc¬ 
tion  cellulaire  peut  également  améliorer  les 
autres.  Les  ,  préparations  alcalines  bicarbo¬ 
natées  sodiques,  petits  cholagogues,  amélio¬ 
rent  également  les  troubles  biliaires.  De 
même,  la  thérapeutique  cholérétique  agit 
sur  les  autres  fonctions  ;  ainsi,  l’extrait  de 
feuilles  d’artichaut  essentiellement  choléré- 
tiquê  mobilise  les  lipoïdes  et  abaisse  le  taux 
de  la  cholestérolémie,  ainsi  que  celui  de 
Pazotémie.  Deux  métabolismes  se  trouvent 
ainsi  influencés. 

c)  Souvent  aussi  d’autres  organes  et, 
parmi  eux,  l’intestin  et  le  rein,  sont  atteints 
en  même  temps  que  le  foie  (syndromes  enté- 
ro-hépatiques,  hépato-néphrites) . 

On  veillera  à  ne  pas  surcharger  l’intestiii, 
h  son  antisepsie,  à  la  régularité  de  ses  fonc¬ 
tions.  D’où  rutilisation  d’antiseptiques  in¬ 
testinaux  et  de  laxatifs.  On  ouvrira  large¬ 
ment  l’émonctoire  rénal.  Les  diurétiques 
(sérum  gloucosé,  tisanes  diverses,  eau  lacto- 
sée)  seront  utilisés  avec  profit. 

Amouroux,  Delas  et  Mufti  signalent  l'heu¬ 
reux  effet  des  eaux  sulfatées  calciques  et  ma¬ 
gnésiennes  de  Barbazan  sur  1  'azotémie, 
l’uricémie,  la  glycémie  et  la  cholestérolémie, 
fl  se  produirait  une  sorte  de  désintoxica¬ 
tion  par  diminution  de  ces  diverses  substan¬ 
ces  dans  le  sang. 

d)  Comment  favoriser  l’hypertrophie  com¬ 
pensatrice  ?  C’est  dans  les  formes  moyennes 
qu’on  peut  agir  principalement  :  un  ré¬ 
gime  strict,  des  médications  alcalines  ou 
cholagogues,  l’opolhérapie  hépatique  seront 
utilisés. 

3°  Thérapeutique  symptomatique  —  Les 
symptômes,  sikiuelles  et  complications  de¬ 
vront  retenir  notre  attention.  Sans  entrer 
dans  les  détails,  ce  sont  les  traitements  de 
l’ictère,  des  ascites,  des  hémorragies  et, 
d’une  façon  générale,  de  tous  les  symptô¬ 
mes  associés  à  l’insuffisance  cellulaire. 

EXAMEN  DBS  CAS  PARTICULIERS 

Comment  procéder  dans  chaque  variété 
d’insuffisance 

1°  Grande  insuffisance  cellulaire.  —  L’opo- 
'  thérapie  par  voie  sous-cutanée  et  digestive, 
le  régime  lacté,  le  goutte  à  goutte  rectal 
(solution  glycosée  à  45  %),  les  traitements 
toni-cardiaque  et  diurétique  seront  pres¬ 
crits. 

F.  Umber  (de  Berlin),  remarque  que  le 
sort  de  la  cellule  hépatique  dépend  de  sa 
teneur  en  glycogène  (fait  que  nos  études 
expérimentales  ou  sur  biopsies  confirment). 
Il  a  proposé  la  mise  en  jeu  d’une  thérapeu¬ 
tique  par  l’insuline  associée  à  la  prise  de 
glucose  et  de  lévulose  pour  favoriser  la 
glycopexie  dans  ces  foies  insuffisants.  Le 
boldo,  l’évonymine,  le  combretum,  de  pe¬ 
tites  doses  de  sulfate  et  de  bicarbonate  de 
soude,  pourront  être  adjoints. 

2“  Dans  l’insuffisance  cellulaire  de  degré 
moyen  (cirrhoses),  les  indications  seront  les 
suivantes  :  un  régime  de  base  hypotoxique 
(de  petits  repas  seront  préférables  aux 
grands  repas)  ;  le  régime  sera  surtout  lacto- 
fructo-végétarien  avec,  suivant  l’intensité, 
suppression  ou  autorisation  de  quelques  au¬ 
tres  aliments  (viandes  grillées,  poisson 
bouilli,  etc...). 

La  deuxième  indication  sera  d’ordre  étio¬ 
logique  (suppression  de  l’alcool,  traitement 
antisyphilitique  par  le  mercure,  etc  ..).  On 
y  adjoindra  des  médications  symptomati¬ 
ques  :  'toni-cardiaques,  diurétiques,  la  ponc¬ 
tion  des  ascites,  etc...,  enfin  l’opothérapie 
hépatique. 

Dans  les  formes  à  évolution  favorable,  la 
cure  de  Vichy  pourra  être  envisagée.  Elle 
favorisera  la  reprise  des  fonctions  cellulai- 
,  res.  Cette  cure,  sera  toujours  prudente.  Elle 
ix>urra,  selon  les  symptômes,  être,  dans  le 
cours  de  plusieurs  années,  combinée  ou  al¬ 
ternée  avec  des  cures  de  diurèse  (Vittel)  ou 
des  cures  visant  A  l’amélioration  des  fonc¬ 
tions  digestives,  intestinales  on  particulier 
(Brides.  Ghâtel-Guyon,  Vais,  etc...). 

Ainsi,  autour  de  la  cure  bicarbonatée  sa¬ 
dique,  véritable  équation  thérapeutique  de 


certaines  insuffisances  du  foie,  des  cures 
combinées  manifesteront  souvent  leur  heu¬ 
reuse  influence. 

3“  Les  petites  insuffisances  cellulaires.  — 
S’il  y  a  des  indications  générales  d’ensem¬ 
ble,  il  faut  bien  le  dire,  il  y  a  surtout  des 
cas  partieuliers.  Ces  formes  d’insuffisance 
sont  celles  que  l’on  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent  dans  les  stations  thermales  ;  ce  sont 
elles  qui  bénéficient  le  plus  des  traitements 
que  l’on  y  pratique.  Il  serait  intéressant  de 
pouvoir,  par  des  ponctions  du  foie,  suivre 
l’évolution  de  la  charge  en  glycogène  des 
cellules  au  cours  du  traitement  et  aussi  l’état 
du  chondriome. 

D’une  façon  générale,  en  dehors  du  ré¬ 
gime,  on  utilisera  les  alcalins,  la  solution 
de  Bourget,  les  préparations  magnésien¬ 
nes  (sulfate  de  magnésie  en  cas  de  troubles 
vésiculaires,  chlorure  de  magnésium  dans 
les  états  entéro-hépatiques),  les  agents  cho- 
lérétiqucs  (boldo,  oornbretum,  évonymine, 
artichaut).  On  y  adjoindra  les  extraits  de 
foie  ou  de  bile  ;  on  a  préconisé  également 
les  injections  sous-cutanées  de  sérum  sucré 
à  45  %  ou  le  goutte  à  goutte  rectal. 

Nos  expériences  sur  la  glyco-génie  hépati¬ 
que  apportent  à  cette  thérapeutique  des  ar¬ 
guments  nouveaux. 

Le  traitement  thermal  comportera  l'utili¬ 
sation  des  eaux  de  Vichy  (Grande  Grille, 
Hôpital,  Chomel),  alternées  parfois,  au  cours 
des  années  suivantes,  avec  Châlel-Guyon, 
Vittel,  Gonlrexéville,  etc... 

Dans  ces  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Gaston  Lyon,  le  résultat  est  d’autant  plus 
favorable  que  le  traitement  a  été  plus  pré¬ 
coce. 

Envisageons  maintenant  quelques  faits 
particuliers  : 

a)  Foie  et  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone.  — ■  Il  existe  des  cas  où  le  rôle  du 
foie  apparaît  nettement  au  cours  du  diabè¬ 
te.  C’est  celui  de  la  cirrhose  bronzée  dia¬ 
bétique.  Par  contre,  il  est  parfois  difficile, 
chez  certains  sujets,  de  dire  où  commence 
le  diabète  et  où  finit  l’insuffisance  du  foie. 
Nous  faisons  allusion  à  cés  cas  limites  bien 
étudiés  de  divers  côtés  :  ce  sont  (es  glyco¬ 
suries  au  cours  des  lésions  hépatiqxies,  chez 
les  suralimentés  avec  congestion  du  foie, 
chez  les  sujets  présentant  des  troubles  hé¬ 
patiques  toxi-infectieux.  Ce  sont  ces  diabè¬ 
tes  intermittents,  ces  glycosuries  transi¬ 
toires,  équivalents  de  la  crise  chez  les  gout¬ 
teux,  ces  glycosuries  après  des  excès  ali¬ 
mentaires  chez  les  hypertendus,  les  obèses, 
etc..  M.  Labbé  a  créé  le  terme  d’état  para- 
diabétique.  MM.  Mauriac  et  Saric  pensent 
qu’il  existe,  au  moins  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  cas,  un  vice  de  régulation  neuro- 
endocrino-sympathiqufe. 

On  instituera  un  régime  qui  réduira  la 
masse  des  aliments,  principalement  des  hy¬ 
drates  de  carbone  ;  on  associera  l’opothéra¬ 
pie  hépatique.  Les  cures  alcalines  (Vichy, 
Vais,  Fougues)  pourront  entraîner  souvent 
la  disparition  de  la  glycosurie  et  l’amélio¬ 
ration  des  fonctions  hépatiques.  Mais,  sou¬ 
vent  aussi,  un  traitement  insulinien,  d’ail¬ 
leurs  transitoire,  donnera  des  résultats  plus 
rapides,  sans  qu’il  soit  utile  de  faire  pra¬ 
tiquer  un  régimie  trop  sévère.  C’est  alors 
qu’on  pourra  parler,  selon  MM.  Mauriac  et 
Saric,  d’une  a  panne  passagère  du  moteur 
pluriglandulaire  ». 

b)  Foie  et  métabolisme  des  albumines.  — 
Il  peut  se  faire  que,  pour  des  raisons  di-- 
verses,  il  y  ait  une  rétention  d’urée  dans 
le  sang  sans  que  les  diverses  épreuves  du 
fonctionnement  rénal  aient  pu  mettre  en 
évidence  des  signes  d’insuffisance.  On  est  en 
présence  d’une  azotémie  extra-rénale,  dans 
laquelle  divers  facteurs,  notamment  un  foie 
insuffisant,  peuvent  iiitervenir.  Ces  azoté¬ 
mies  régressent  généralement  par  l’utilisa¬ 
tion  d’un  régime  moins  riche  en  albumines, 
par  des  cures  de  diurèse  et  l’opothérapie 
hépatique.  On  trouvera,  dans  le  travail  de 
Castaigne  et  Chaumerliac,  toutes  indica¬ 
tions  relatives  à  ce  sujet.  Un  régime,  des 
laxatifs  et  des  cholagogues  doux,  des  cures 
thermales,  choisies  selon  les  prédominances 
sympatomatiques  (Vichy,  Vittel,  Brides,  Bar¬ 
bazan)  constituent  les  indications. 

c)  Foie  et  métabolisme  des  graisse.  —  C’est 
vers  la  formation  de  composés  acétoniques 
que  semblent  s’acheminer  les  diverses  trans¬ 
formations  successives  des  graisses.  En  cli¬ 
nique,  l’obésité  s’associe  assez  souvent  à  des 
signes  d’insuffisance  du  foie.  Un  régime,  un 
traitement  physiothérapique  progressif,  des 
laxatifs  et  des  purgatifs,  des  cholagogues,  des 
cures  thermales  (Vichy,  Brides,  Vittel)  se¬ 
ront  utilisés  en  pareil  cas. 

d)  Foie  et  fonction  biliaire  —  Nous  lais¬ 
sons  de  côté  ces  subictères  liés  à  la  lithiase 
biliaire  pour  lesquels  la  cure  de  Vichy  est 
hors  de  discussion  ;  seule  une  poussée  d’ic¬ 


tère  ou  des  crises  de  coliques  hépaticpies 
pourraient  arrêter  la  cure.  Nous  envisageons 
plutôt  les  petits  états  hépatiques,  accompa¬ 
gnés  de  quelques  troubles  de  la  fonction  bi¬ 
liaire’:  les  uns  constituent  un  tempérament 
(cholémie  familiale),  les  autres  sont  secon¬ 
daires  à  des  infections  (pneumonie,  ty¬ 
phoïde)  ou  à  des  intoxications.  Le  plus 
grand  nombre  relève  de  troubles  intesti¬ 
naux  constituant  un  syndrome  entéro-hépa- 
tique.  Nous  renvoyons  au  travail  de  Brulé 
et  Garban  où  cette  question  est  envisagée 
en  détail.  Une  thérapeutique  hépatique 
n’aurait  qu’une  action  transitoire  ;  c’e.sf  le 
traitement  de  l’intestin  qui  doit  précéder  le 
traitement  du  foie.  Damade  a  précisé  les 
moyens  thérapeutiques  à  utiliser.  Pour  l’état 
hépatique,  il  sera  bon  d’y  associer  certains 
cholagogues,  boldo,  évonymine,  combre- 
tum,  et,  si  la  vésicule  est  attc'inte,  les 
agents  cholécystokinétiques  (peptones,  sul¬ 
fate  de  magnésie).  On  trouvera,  dans  les 
travaux  de  Chabrol  et  notre  livre  sur  les 
cholagogues,  les  renseignements  relatifs  à 
ces  médications.  Des  cures  thermales,  par¬ 
ticulièrement  les  associations  Vichy,  Châtel- 
Guyon  ou  Plombières,  seront  à  envisager. 

e)  Foie  et  fonction  sanguine.  —  Le  rôle  du 
foie  dans  les  troubles  de  la  fonction  san¬ 
guine  se  manifeste  en  clinique  par  l’appa¬ 
rition  d’hémorragies,  par  des  troubles  de  la 
coagulfiTion.  De  même,  des  états  hémolyti: 
ques  légers  peuvent  accompagner  des  insuffi¬ 
sances  cellulaires.  Parfois  aussi  des  crises 
de  coliques  vésiculaires  sont  liées  A  l’hyper- 
production  de  pigments  biliaires  d’origine 
hémolytique. 

Dans  les  cas  d’hémonragies  ou  de  troubles 
divers  des  fonctions  sanguines,  en  dehors 
du  traitement  symptomatique,  c’est  l’hépa- 
tothérapie  et  les  médications  ferriques  qui 
constituent  ■  les  indications  premières.  Il 
conviendra  d’y  associer  un  traitement  visant 
à  remédier  à  l’insuffisance  cellulaire. 

f)  Foie  et  fonction  antitoxique.  —  Nous 
n’envisageons  ici  qu’un  seul  exemple  :  l’in¬ 
tolérance  à  certains  alime'ùts  (anaphylaxie 
digestive).  Une  thérapeutique  généralè  (an¬ 
tianaphylaxie,  désensibilisation),  le  régime, 
l’opothérapie  hépatique,  des  médications 
cholagogues  (hyposulfltc  de  soude,  sulfate  de 
magnésie  et  peptones),  constitueront  les  ba¬ 
ses  du  traitement.  On  y  adjoindra  les  cures 
thermales  (Vichy,  Vais,  etc...). 

Rangier  et  M“®  Glaumé  ont  montré  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  de  Vichy  (Hôpital)  sur  la  des¬ 
truction  et  l’élimination  de  la  quinine,  tai¬ 
sant  ainsi  la  preuve  de  l’amélioration  de  la 
fonction  antitoxique  du  foie. 

g)  Foie  et  métabolisme  des  purines.  —  Le 
professeur  N.  Fiessinger  vient  d’étudier  ré¬ 
cemment  l’état  fonctionnel  du  foie  chez  les 
goutteux.  Il  décèle  souvent  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  et  quelques  signes  d’insuf¬ 
fisance  hépatique  intéressant  le  jmétabo- 
lisme  des  hydrates  de  carbone  et,  parfois, 
d’autres  fonctions  L’uricémie,  la  cholesté¬ 
rolémie  sont  souvent  élevées.  Plus  excep¬ 
tionnellement,  des  manifestations  pathologi¬ 
ques  (congestions,  cirrhoses,  lithiase  bi¬ 
liaire)  peuvent  coexister. 

Une  statistique  de  Guyonneau  relève  54  % 
de  manifestations  hépatiques  chez  l’homme, 
et  26  %  chez  la  femme^dans  la  goutte. 

Aussi,  dans  ces  formes  d’insuffisance  cel¬ 
lulaire,  c’est  au  terrain  qu’il  faudra  s’atta¬ 
quer  par  le  traitement  classique  de  la 
goutte  :  régime,  médications  diverses,  sur¬ 
tout  cures  hydrominérales.  Les  professeurs 
Leinierre  et  Justin  Besançon  insistent  sur 
la  nécessité  de  redresser  ces  métabolismes 
par  l’utilisation  des  eaux  sulfatées  calciques 
(Vittel),  ou  bicarbonatées  sodiques  (Vichy). 
Ces  auteurs  rappelent  les  travaux  bordelais 
de  J.  Sellier,  G.  Petiteau  et  P.  Cazeaux, 
montrant  l’action  de  la  source  du  Pavillon 
de  Contrexéville  qui  augmente  le  pouvoir 
urioolytique  chez  le  chien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  thérapeutique  hy¬ 
drominérale  (Vichy,  Vittel,  Contrexéville) 
peut,  dans  ces  diverses  formes,  entraîner 
avec  une  régression  de»  troubles  généraux, 
une  amélioration  des  fonctions  hépatiques. 
Dans  ces  cas,  c’est  davantage  au  terrain, 
c’est-à-dire  à  la  cause,  qu’à  la  perturbation 
de  l’organe  qu’il  faut  s’attaquer. 

CONCLUSIONS 

1°  Le  terme  «  insuffisance  cellulaire  » 
est  plus  vaste  que  le  terme  a  insuffisance 
hépatique  ».  Ce  dernier,  auprès  du  malade, 
évoque  en  notre  esprit-  des  symptômes, 
quelques  épreuves  du  laboratoire,  une  évolu¬ 
tion,  parfois  une  étiologie,  un  pronostic  et 
un  traitement  dont  l’influence  n’est  pas 
toujours  directement  établie  par  rapport  aux 
phénomènes  d’aggravation  ou  de  guérison. 

{Voir  la  suite  page  S). 
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SANGS  MÊLÉS 


Une  blanche  peut-elle  aimer  un 
jaune  ? 

A  cette  question  M®®  Madeleine  Soria 
répond  dans  un  journal  du  soir  ; 

...  «  Oui,  bien  sûr,  une  blanche  peut 
aimer  un  jaune.  Quand  ce  ne  serait  que 
par  curiosité.  Après  tout,  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  renier  notre  chère  aïeule  Eve. 
La  curiosité  l’a  fait  tomber  dans  les 
bras  du  serpent...  » 

Est-ce  que  le  serpent  de  la  Genèse 
n’aurait  été  qu’un  mille-pattes  ?  Je  ne 
sais,  mais  les  journaux  nous  ont  habitué 
à  ces  expressions  cocasses  :  ne  pouvait- 
on  pas  lire  dans  un  numéro  de  l’/llustra- 
tion  du’un  officier  japonais  s’était  fait 
hara-kiri...  ave.c  son  revolver  ? 

Dans  un  article  de  Pallas  intitulé 
U  l’Impossible  confession  »,  et  qui  n’est 
qu’une  partie  de  l’étude  que  je  prépare 
sur  un  sujet  qui  n’a  été  traité  jusqu’à 
présent  qu’avec  autant  de  légèreté  scien¬ 
tifique  que  d’hypocrisie  sociale,  j’ai 
souligné  le  secret  des  arcanes  de  l’amour 
pxhysique.  Il  n’y  a  rien  qui  s’oppose  à  la 
possibilité  de  l’attirance  sexuelle  entre 
deux  êtres  de  couleur  différente.  Et  nul 
ne  peut  se  croire  à  même  de  découvrir 
par  l’analyse  les  motifs  de  cet  attrait. 

Sans  doute,  oserait-on  avec  vraisem¬ 
blance,  faire  jouer  au  reliquat  émotion¬ 
nel  des  guerres  de  races,  et  même  des 
guerres  tout  court,  une  part  active  dans 
la  recherche  d’une  volupté  par  le  con¬ 
tact  dominateur  ou  subi  d’un  épiderme 
différent  du  nôtre.  Mais  la  culture  peut 
aussi  fréquemment  engendrer  de  ces 
sympathies  qui  allient  deux  êtres  d’une 
extrême  sensibilité  pour  qui  la  diffé¬ 
rence  de  race  grandit  le  charme  au  lieu 
de  freiner  le  '  désir.  L’observation 
prouve  néanmoins  que  ces  dernières 
conditions  sont  très  rarement  réalisées  et 
que  le  rythme  charnel  accorde  seul  le 
plus  grand  nombre  des  époux  hétéro- 
colorés. 

Quant  à  la  curiosité  qui  pousserait 
aux  contacts  passagers  des  amants  de 
couleurs  différentes,  je  rie  saurais  lui  ac¬ 
corder  que  la  valeur  d’une  explication 
superficielle.  Car  la  perversité  n’est  ja¬ 
mais  qu’un  mot  masquant  des  inclina¬ 
tions  plus  secrètes  qui  ne  sont,  elles- 
mêmes,  que  les  scories  d’âges  millénai¬ 
res. 


ELIXIR 

PANCRINOL 


Mais  laissons  là  ces  modestes  ré¬ 
flexions  de  psychologie  sexuelle  et  con¬ 
sidérons  du  point  de  vue  de  la  race  ces 
unions  entre  sujets  de  couleurs  différen¬ 
tes.  Or,  de  tels  rapprochements,  s’ils 
peuvent  être  avantageux,  exposent  aussi 
à  la  déchéance  les  caractères  qui  seront 
transmis.  Et  ce  n’est  pas  sans  péril  que 
de  tels  mariages  peuvent  être  conclus. 

Vous  savez  combien  nos  sangs  sont 
étrangers  les  uns  aux  autres.  On  peut 
en  déduire  que  le  produit  de  féconda¬ 
tion  constituera  un  mystérieux  problème. 
Les  procréateurs  seront  dissemblables  au 
point  de  posséder  chacun  une  hérédité 
et  une  morphologie  que  rien  ne  rap¬ 
proche.  Par  conséquent,  il  ne  s’agit  pas 
seulement  de  -se  demander  si  un  jaune 
peut  aimer  une  blanche,  il  faut  encore 
penser  au  patrimoine  physiologique 
hérité  par  les  enfants  conçus  à  la  suite 
d’une  telle  union. 

Ils  sont,  paraît-il,  fréquemment  assez 
jolis,  ces  enfants.  Tant  mieux,  mais  que 
vaut  leur  organisme  et  que  vaudront 
leurs  pensées  ?  N’y  aura-t-il  pas  en  eux 
une  dualité  néfaste,  à  leur  équilibre  humo¬ 
ral  et  psychique  ?  Ceux  qui  cultivent  les 
fleurs  et  s’exercent  au  croisement  des  es¬ 
pèces,  comme  les  éleveurs  qui  sélec¬ 
tionnent  les  animaux  pour  obtenir  des 
sujets  jolis  et  vigoureux,  vous  diront  les 
mécomptes  que  leur  procurent  leurs 
expériences.  Quant  à  nous,  les  hommes, 
nous  agissons  à  l’aveuglette,  n’obéissant 
qu’à  la  tyrannie  de  nos  instincts.  Il 
n’est  jamais  démontré  qu’en  ce  faisant 
nous  fassions  preuve  de  prudence  et  de 
sagesse. 


Nous  aimons  et  respectons  la  liberté. 
C’est  bien.  Mais  si  nous  en  abusons, 
nous  risquerons  de  nous  en  voir  privés 
un  jour,  non  seulement  par  la  volonté 
d’un  despote,  mais  par  des  événements 
plus  impératifs  que  des  personnes.  On 
a  dit  qu’il  fallait  laisser  entrer  les  étran¬ 
gers  en  masse  chez  nous  pour  remédier 
à  la  faiblesse  de  notre  natalité.  D’abord, 
il  n’est  pas  démontré  que  les  étrangers 
vont  nous  faire  tant  d’enfants  que  le  dé¬ 
ficit  des  naissances  s’en  trouvera  com¬ 
blé.  Mais  surtout  quels  enfants  vont-ils 
nous  donner  ? 

Que  sont-ils  ces  procréateurs  impor¬ 
tés,  d’où  viennent-ils,  quel  est  leur  pé- 
digree  ?  Ils  sont,  la  chose  est  à  craindre, 
porteurs  de  plus  de  tares  que  de  quali¬ 
tés.  Comme  je  vous  le  disais  plus  haut. 


TUBÊROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médécin-Dirtcttur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


■Nous  apprenons  avec  plaisir  que  le  docteur 
lean  Oirou,  ancien  interne,  médaille  d’or  des 
hôpitaux  de  Toulouse,  a  été  couronné  par 
l’Académie  française  (fondation  Charles 
Blanc). 

cadinei  8llilET.‘’?4«rMr‘'““ 

Cessions  medicales  et  deataii-es,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEiUOiVAT 
reçoit  persounellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


croisement  ne  dit  pas  forcément  amé¬ 
lioration  de  la  race.  Et  il  ne  suffit  pas  de 
nous  livrer  aux  assauts  génésiques  des 
importés  pour  espérer  une  régénération 
de  notre  cheptel  humain. 

Il  y  a  des  pays  où  on  ne  peut  même 
pas  faire  entrer  un  chien  ou  des  pom¬ 
mes  de  terre,  sous  le  prétexte  que  ces 
animaux  ou  ces  tubercules  peuvent  vé¬ 
hiculer  des  maladies,  et  nous  laissons  en¬ 
trer  eri  France  des  millions  d’étrangers 
dans  l’espoir  qu’ils  vont  nous  faire  des 
enfants.  C’est  un  peu  niais,  vous  ne 
trouvez  pas  ? 

En  bref,  les  mariages  entre  sujets  de 
couleur  ou  de  race  différente,  s’ils  sont 
la  conséquence  de  mystérieuses  inclina¬ 
tions,  restent  toujours  un  danger  pour 
la  progéniture.  Et  puis,  ils  constituent 
trop  fréquemment  l’occasion  de  mésen¬ 
tentes  sans  remède.  Chacun  des  con¬ 
joints  reste  avec  son  monde  intérieur 
qui  demeure  impénétrable  pour  l’autre. 

11  n’y  a  point  que  les  epidermes  qui 
soient  différents,  il  y  a  l’âme,  l’assem¬ 
blage  des  concepts,  les  motifs  de  gêne 
et  de  peine,  l’optique  même  de  la  vie. 
Entre  deux  âmes  de  même  race  qui 
s’unissent,  demeure  presque  toujours  un 
fossé  infranchissable.  C’est  un  mur  lar¬ 
ge  comme  celui  d’une  forteresse  qui  sé¬ 
pare  deux  âmes  étrangères. 

Romanciers  et  dramaturges  ont  trouvé 
une  mine  de  sujets  dans  ces  unions  in- 
scellables.  On  devrait  s’en  souvenir  et  ne 
pas  se  hâter  de  tirer  des  conclusions  op¬ 
timistes  de  quelques  unions  dont  les 
apparences  font  supposer  un  bonheur 
partagé.  CRINON. 


h’A.ssociation  médicale  Panaméricaine  or¬ 
ganise  son  7®  Congrès  qui  se  tiendra  sur  le 
bateau  Queen-oi -Bermuda,  lequel  fera  escale 
à  Haïti, .  rrujillü-City,  Santo-Domingb  et  San- 
Juan. 


AMiBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  va¬ 
cant  à  l’hôpital  psychiatrique  autonome  d’Ar- 
inentières  (Nord),  par  suite  du  départ  de  M.’ 
le  docteur  Tarbouriech. 


THEOSALVOSE 


Les  séances  de  la  Société  française  de  car¬ 
diologie  reprendront  le  17  octobre  1937.  Elles 
auront  -lieu  le  3®  dimanche,  tous  les  2  mois, 
à  9  heures  30,  12,  rue  de  Seine. 


LENIFEDRINE 


Un  concours  sur  épreuves  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpitaï 
civil  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger,  le  17  janvier 


Un  concours  pour  une  place  de  médecin 
résidant  à  l’iiôpital  Saint-.André  de  Bordeaux, 
sera  ouvert  le  mardi  30  novembre  1937. 

£mLmW^^ aovTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Le  médecin  général  Heckenroth  est  nommé 
membre  assistant  au  Comité  consultatif  de 
défense  des  colonies. 

HYD^LIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Un  poste  de  médecin-chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Bailleul  (Nord)  est  ac¬ 
tuellement  vacant,  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Mondain. 

MICTÂSOL 


Le  célèbre  Restaiiranl  Morateiir,  de  Lyon, 
fi,  vue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Demandez- 
lui  sa  notice  et  ses  prix. 


THEOBROMOSE 

DUMESNIL 
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PERSONNALITÉS  PHOTOGRAPHIÉES  AU  CONGRÈS  DE  VICHY 


(Photo  Mougins,  —  cl.  mf,  iitj.  ».) 

De  gauche  à  droite  :  MM.  les  Professeurs  Bassler  (U.  S.  A.)  ;  Vincent  Lyon  (U.  S.  A.)  ;  Lœper.  MM.  les  Docteurs  Le  Sourd  et  Chiray  (de  Paris)  ; 

Olmer  (Marseille)  ;  Docteur  J.-C.  Roux  (de  Paris).  MM.  le  Prof.  Pribram  (de  Berlin)  et  le  Docteur  Goiffon  (de  Paris). 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHIN0  CAP§Ü^ 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  nÉV^AL-GIES 

DOLYSHMB 

TOPIQUE  POMIVIADE 

(Lotr-^t-cner) 


Contre  l’ADYNAMiE  : 


en  ampoules  ou  en  gouttes 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 


gzAGsa  ©ga  111®“  smm 

FRAISSE 


Chaque  tmpoule  confient  ;  0  gr.  50  de  Sallcylate  de  Benzyle 
0  gr.  10  de  Camphre 


Contre  i’ARTÉRIOSCLÉROSE  : 


à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  s,  Rue  jasmin,  PARIS 


Dans  le  3tonde  Métiical 


Naissances 

—  M.  le  docteur  Maurice  Mathis,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  et  M™"  la  doctoresse,  née 
Jourd’Heuil,  ont  le  plaisir  de  vous  faire  part 
de  la  naissance  de  leur  lille  Johèle. 

F'iançailles 

—  M  le  docteur  Jacques  Dubarry  chef  de 
clinique  médicale  à  Bordeaux,  et  M'*®  Denise 
Bichard. 

—  Nous  aprenons  les  fiançailles  de  M"®  Mo¬ 
nique  Maréchal,  fille  du  docteur  Clément 
Maréchal  et  de  M“',  née  Pézeril,  avec  M.  Alex 
Thackara,  petit-fils  de  l’ancien  consul  géné¬ 
ral  des  Etats-Unis  h  Paris. 


.  iViaria^es 

—  Le  II  septembre,  a  été  célébré  en  la 
chapelle  de  Cheâteau-rArc  (A.-M.),  le  mariage 
de  M“®  Nicole  de  Jessé-Charleval,  fille  du 
comte  de  Jessé-Charleval  et  de  la  comtesse, 
née  Mailly,  avec  M.  Jacques  Trastour,  lieu¬ 
tenant  au  lo®  régiment  de  dragons,  fils  du 
docteur  Paul  Tra.stour  et  de  M“®,  née  Cher- 
fils. 

Les  témoins  étaient  :  pour  la  mariée, 
M.  Olivier  de  Saint-Marc  et  le  lieutenant 
Gautier  de  Bonneval,  ses  beau-frères  ;  pour 
le  marié,  le  colonel  de  Bouglon  et  M.  Tras¬ 
tour,  son  oncle. 

—  En  l’église  de  Joinville-le-Pdnt,  a  été 
célébré  le  mariage  de  M"®  Catherine  May, 
fille  de  M.  E.  May  et  de  M™®,  née  Roux,  avec 
M.  Jean  Maufat,  rédacteur  à  l’Agence  Havas, 
fils  du  docteur  Maufat. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  '  mariée  : 
M.  Pierre  May,  son  oncle,  et  M.  Baujoin  ; 
pour  -le  marié  ;  M.  Pierre  le  Grand,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  directeur  géné¬ 
ral  de  la  Société  Bénédictine,  et  M.  Emile 
Robbe,  ingénieur  civil. 

—  A  été  célébré,  à  Lausanne,  le  mariage  de 
M*'®  Nicole  Sandoz,  fille  du  sculpteur  E.-M. 
Sandoz  et  de  M“®,  née  Passavant,  avec  le 
docteur  Jacques  Landolt,  fils  du  docteur 
Marc  Landolt,  décédé,  et  de  M“®,  née  Griset. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  le 
général  Guisan,  commandant  la.'  première 
division  fédérale,  et,  pour  le  marié  :  M.  Henri 
Griset,  son  oncle.  •  ’ 

—  Deirnièrement  a  été  céléfiré,  en/ là, 'basi¬ 
lique'  Noffe-Dàmé  cïé  Sion  t^cu?m|-e't-Mo- 
selle),  le  mariage  de  M“®  GenevièVif  Simon¬ 
net,  fille  de  M.  Henri  Simonnet,  professeur  à 
la  Faculté  de  droit  de  Nancy,  et  de  M“®, 
née  Husson,  avec  M.  Gérard  Lardennois,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Reims,  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  ; 
M.  Godinot,  maître  de  forges,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  M.  Robert  Husson, 
ingénieur  des  arts  et  manufactures,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  ses  oncles  ; 
pour  le  marié  :  le  docteur  Georges  Larden¬ 
nois,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Laennec,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur,  son  oncle, 
et  le  docteur  Jean  Billard,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Reims,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  son  beau-frère. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  une  récep¬ 
tion  fut  donnée  par  M“®  Simonnet  pour  les 
parents  et  amis  des  deux  familles. 

Nécrologies  . 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort,  à 
Arromanches,  le  5  septembre,  de  M™®  Ar- 
mand-Delille,  mère  du  docteur  P.  Armand- 
Delille,  de  M.  Maurice  Armand-Delille  et  de 
M™®  Ph.  Zuber. 

—  Le  Ctonseil  d’administration  de  l’Office 
commercial  pharmaceutique,  71,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  prie  d’annoncer  le  décès  de 
son  président  fondateur,  M.  Jules  Merveau, 
docteur  en  pharmacie,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  survenu  en  sa 
propriété  «  Les  Egreteaux  »,  à  Pons  (Cha¬ 
rente-Inférieure). 

—  M"“®  Emile  Magnin,  et  M.  et  M™®  Jac¬ 
ques  Meffre  ont  l’immense  douleur  de  faire 
part  de  la  mort  du  docteur  Emile  Magnin, 
décédé  en  son  domicile,  33,  avenue  d’Eylau, 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteui 
Henri  Lapervenche,  ancien  interne'  des  hô¬ 
pitaux  de  Bordeaux,  médaillé  militaire, 
croix  de  guerre. 

La  levée  du  corps  a  été  faite  à  Agen,  oh 
le  défunt  est  décédé,  et  l’inhumation  dans 
le  caveuu  de  famille,  à  Ribérac  (Dordogne). 

—  M“®  J.  Bergeret  de  Frouville,  M.  et 
M™®  Paul  Reige,  le  docteur  et  M“®  Henri 
Gardot,  M™®  et  M.  Jean  de  Mondesir  ont  la 
douleur  de  vous  faire  part  de  la  perte  cruelle 
qu’ils  viennent  -d’éprouver  en  la  personne 
du  commandant  J.  Bergeret  de  Frouville, 
leur  époux  et  père,  pieusement  décédé  en 
son  doniicile,  h  Sceaux,  le  6  octobre.  Gel 
avis  tient  lieu  de  faire-part. 


—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Gailleret,  décédé  subitement  lundi  dernier 
clans  sa  propriété  de  Vaucottes  (Seine-Infé¬ 
rieure). 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ancien 
médecin  chef  des  prisons,  attaché  à  la  mis¬ 
sion  Rockefeller,  médecin  inspecteur  des 
sanatoria  de  la  Renaissance  Sanitaire,  le  doc¬ 
teur  Gailleret  laissera  son  nom  attaché  au 
Conseil  National  de  Défense  contre  la  Tu-, 
berculose  dont  il  fut  l’un  des  membres  les 
]>lus  actifs. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  acci¬ 
dentelle,  à  son  domicile,  ii,  boulevard  De- 
lessert,  â  Paris,  du  docteur  Xavier  Colaneri, 
chirurgien,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  croix  de  guerre.  Suivant  la  volonté 
du  défunt,  les  obsèques  ont  eu  lieu  dans 
l’intimité,  le  18  septembre. 
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I  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


ds  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyvalente 

(du  JunlperUB  oiycedruB). 


FORMES  THERAPEUTIQUES  I  Gapsulinee  dOBOui 
à  0  er.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  oapsulines  à  chaque  repes. 
Doubler  la  doee  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  j  Ohpléoyttj 
tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


TONIQUE  ROCHE  CCS  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescenoe.  sur 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

CIR  AP  DAI^III?  Imprégnation  galacolée  a 
tjIRUr  HULuEJ  hautes  doses  sans  aneuo 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  aflections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  t 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

'  produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  ci»,  10.  m* 
Crillou,  Paris  (IV). 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  dejaConstlpation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOmM  du  ir  M.  LEPRINCB 

,  62.  ttne  de  U  Tour,  PARIS  (I6-)  .f  toi/in  éSamiWM. 

nca..n..n«J 


Affections  du  Tube  Digestif 
-  Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Dancreaslase 

^DEFRESBE 

Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  à  5“/  o 

— 


E.  VAILLANT 


Maison  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINfiT 
Ovules  (MÉTRtTES  -  Pilules  ÎENTÉRITES) 


LE  MONDE  lUR  MON  MIROIR 


Ceux  qui,  pendant  la  guerre,  rendi¬ 
rent  à  la  France  la  visite  que  leur  avait 
faite  La  Fayette  ^au  XVIII®  siècle,  ont  en¬ 
voyé  quelques-uns  des  leurs  à  l’inaugu¬ 
ration  du  monuinent  Pershing.  Ils  furent 
logés  en  de  fort  médiocres  hôtels  et  le 
banquet  qu’on  leur  offrit  fut  servi  au 
milieu  des  courants  d’air  de  la  cour  in¬ 
térieure  des  Invalides.  Et  comme  si  cela 
ne  suffisait  pas,  leur  défilé  sur  l’ave¬ 
nue  des  Champs-Elysées,  fut  salué  par 
le  chant  de  V Internationale. 

Les  journaux,  pour  nous  prouver  la 
joie  de  nos  hôtes,  nous  les  montrèrent 
en  train  de  faire  le.s  fous  dans  les  boîtes 
de  Montmartre.  Ce  n’est  pas  cela  qui 
effacera  la  mauvaise  impression  qu’a 
produite  notre  accueil,  peut-être  même 
qu’il  s’y  ajoutera,  de  ce  fait,  quelques 
risques  de  cuisants  souvenirs. 


Dans  un  meeting  tenu  par  les  em¬ 
ployés  des  compagnies  d’assurances,  il 
fut  révélé  que  ces  organismes  effec¬ 
tuaient  de  singulières  tractations.  Nous 
n’avons  pas  à  en  connaître  ici.  Mais  on 
peut  souligner  l’absence  de  secret  pro¬ 
fessionnel  de  ces  employés. 

D’ailleurs,  le  fait  est  de  règle  aujour¬ 
d’hui.  Le  fisc  est  renseigné,  aussi  par¬ 
faitement  qu’il  lui  est  nécessaire,  par  les 
dénonciations  de  ceux  qui  sont  occupés 
dans  les  services  comptables  des  mai¬ 
sons  de  commerce  et  des  industriels.  Les 
auteurs  de  cette  trahison  se  délivrent 
hypocritement  un  brevet  de  civisme, 
alors  qu’en  réalité,  ils  n’obéissent  qu’à 
cette  haine  du  patron  qui  est  à  la  pre¬ 
mière  page  du  catéchisme  révolutionnai¬ 
re. 

Qüelle  fut,  par  exemple,  la  première 
besogne  des  grévistes  lorsqu’ils  occupè¬ 
rent  les  locaux  des  entreprises  qui  les 
employaient  ?  Le  dépouillement  des  ar¬ 
chives.  On  y  releva  des  indications ,  qui 
furent  fournies  au  fisc  et  peut-être  com¬ 
muniquées,  moyennant  profit,  à  des  fir¬ 
mes  concurrentes  françaises  ou  étrangè- 


Voilà  qu’on  nous  parle  à  nouveau  du 
retrait  des  volontaires  engagés  dans  les 
armées  des  deux  Espagnes.  11  est  éton¬ 
nant  qu’on  s’entête  à  demander  une 
chose  qui  est  manifestement  irréalisable. 

D’abord,  ceux  qui  sont  partis  faire  la 
guerre  de  l’autre  côté  des  Pyrénées 
n’ont  fait  qu’utiliser  une  liberté  que  nul 
ne  saurait  leur  dénier.  Les  armées  com¬ 
battantes  ont  de  tout  temps  reçu  des 
engagés  volontaires.  Il  y  a  des  gens  qui 
aiment  faire  la  guerre.  J’ai  connu  un 
brave  garçon  qui  avait  combattu  au 
Transvaal,  au  Caucase,  et  qui  le  jour 
de  la  mobilisation,  exultait  à  la  pensée 
qu’il  allait  se  battre.  Il  fut  d’ailleurs  un 
très  glorieux  aviateur  après  avoir  eu, 
comme  cavalier,  deux  chevaux  tués  sous 
lui.  Tous  ceux  qui  sont  allés  s’enrôler  en 
Espagne  blanche  ou  rouge  n’y  sont  pas 
allés  pour  être  les  soldats  d’une  idéo¬ 
logie.  II  n’y  a  donc  aucun  principe  qui 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSEVET,  46,  Boul.  Carnot 

— —  TÉLÉPH.  RÉGIONAL  ®  ■50  — 

NiilsH  de  Sanid  el  de  Cenalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

BOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


lées.  Salle  d-onéraûo- 


puisse  être  invoqué  pour  rappeler  ces 
volontaires. 

Mais  les  gouvernements  de  Salaman^ 
que  et  de  Valence  pourrment  les  expul¬ 
ser  ?  Alors,  là  nous  sommes  en  pleine 
incohérence.  Sans  doute,  il  est  peut- 
être  vraisemblable  de  penser  que  si  tous 
les  volontaires  étrangers  quittaient  les 
Espagnes,  la  guerre  cesserait  faute  de 
combattants  ;  mais  ces  soldats  qui  se 
battent  par  _  fanatisme  ou  par  amour  du 
métier  ne  s’en  iront  pas  et  continueront 
à  se  battre.  D’autre  part,  et  surtout, 
chacun  des  partis  en  présence  ne  tien¬ 
drait  pas  à  se  priver  de  soldats  de  peur 
que  son  adversaire,  en  retenant  les 
siens,  ne  s’assure-la  victoire. 

Il  apparaît  bien  que  le  rappel  des  vo¬ 
lontaires  qui  se  battent  dans  leS  deux 
camps  en  présence  n’est  qu’une  utopie 
avec  laquelle  on  occupe  depuis  des  se¬ 
maines  les  diplomaties  de  H’Europe 
occidentale.  Et  les  déclarations  sotte¬ 
ment  agressives  que  la  T.  S.  F.  fran¬ 
çaise  a  faites,  au  sujet  de  la  réponse  de 
l’Italie  à  la  note  anglo-française,  ne 
sauraient  prévaloir  contre  l’évidence  des 
faits  en  ce  qui  concerne  le  rappel  des 
volontaires  qui  combattent  en  Espagne. 


■ati/:  D'  P.  ALLA.1HGNÏ 


11  vient  d’être  révélé,  à  l’occasion  de 
la  disparition  du  général  Miller,  que  la 
danseuse  Trouhanova,  mariée  à  un 
comte  Ignatiev,  avait  été  reçue  par  Sta¬ 
line  et  s’était  servi  de  son  mari  pour 
faire  publier  par  un  grand  illustré  fran¬ 
çais,  un  ,  numéro  spécial  sur  les  bien¬ 
faits  du  communisme  en  Russie.  Tout  le 
monde  se  souvient  de  la  publication  de 
cette  revue  dont  le  format  et  les  ima¬ 
ges  constituèrent  un  document  de  pro¬ 
pagande  de  réelle  valeur. 

Voilà  découvert  l’un  des  rouages  de 
la  publicité  onéreuse  et  effrénée  faite  en 
France  par  les  Soviets.  Tout  le  reste,  est- 
il  nécessaire  de  le  dire,  est  à  l’avenant. 
Cela  coûte  des  millions  et  si  on  voulait 
réellement  mettre  un  terme  à  une  pro¬ 
pagande  qui  déchire  la  France  depuis 
des  années,  il  serait  bien  facile  de  le 
faire,_  car  il  suffirait  de  mettre  l’embargo 
sur  l’argent  qui  entre  chez  nous  à  ci'tte 
fin  et  d’enfermer  les  agents  de  l’étran¬ 
ger  qui  .s’enrichissent  dans  leur  beso¬ 
gne  antifrançaise. 

Le  cas  de  la  Trouhanova  mérite  en¬ 
core  quelques  commentaires.  Vous  vous 
souvenez  du  bruit  qui  fut;  fait  autour  de 
cette  danseuse.  On  peut  passer  sur  ses 
origines  et  le  genre  de  vie  qui  la  mena 
à  conquérir  une  certaine  célébrité  à 
Moscou  et  à  Paris.  Ici,  un  prince  de  la 
finance  la  lance  comme  il  faut  et  des 
musiciens  fameux  écrivent  pour  elle  des 
thèmes  qui  donnent  à  ses  danses  une 
grande  publicité.  Des  critiques,  dont  on 
dit  que  le  goût  est  sûr,  lui  tressent  des 
couronnes  tarifiées.  Et  cette  géniale  dan¬ 
seuse  a  fini  au  Caf’  Conc’  puis  au  ser¬ 
vice  de  la  propagande  communiste. 

Méfions-nous  des  étoiles.  Leur  édlat 
n’est  souvent  que  celui  de  l’or  dépensé 
par  qui  les  propose  à  notre  admiration. 


Il  y  a  quinze  jours,  les  journaux  nous 
annoncèrent,  avec  des  titres  composés 
en  caractères  d’affiches,  qu’un  vaisseau 
de  guerre  anglais  avait  été  attaqué  sur 
les  côtes  d’Espagne  par  un  sous-marin 
de  nationalité  inconnue.  Voici  qu’à  pré¬ 
sent,  l’Amirauté  anglaise  déclare  que 
cette  attaque  n’eut  pas  lieu.  On  joue 
avec  le  feu  à  l’aide  de  telles  informa¬ 
tions. 

(Voir  la  suite  page  6.) 


^COCRATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur, 
LANCOSME,  71,  Avenus  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


iiuile  Végétale  âeliseplique 

à  XOléate  d'Éphédrine 


SPÉCIFIÉR  DOSAGE  ! 

FORT  l  gr.  % 


échantillons  : 

L.  GAILLARD,  Pharmaaen 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9*) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-^Capsules 
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(Suite  et  jin  de  la  page  5) 


Les  officiers  du  ce  Basilisk  »  furent-ils 
hallucinés  ?  Veut-on  taire  la  nationalité 
du  sous-marin  pour  ne  pas  envenimer  les 
choses  ?  Il  apparaîtrait  que  Londres-  jeta 
au  vent  cette  nouvelle  sensationnelle  sur 
une  simple  dépêche  de  Valence.  Tout 
ainsi  pourrait  s’expliquer. 


Comme  les  gens  de  sens  rassis 
l’avaient  supposé  et  comme  nous  le 
laissions  prévoir  nous  même  il  y  a  trois 
semaines,  il  ne  semble  pas,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  que  les  élections  cantonales 
puissent  ,  servir  à  indiquer  une  orienta¬ 
tion  nouvelle  dans  la  politique  fran¬ 
çaise.” 

Notre  pays  est  atteint  de  la  «  mysti¬ 
que  de  gauche  ».  Nombre  de  nos  con¬ 
citoyens  sembleraient  se  désigner  comme 
les  adversaires  du  Progrès  s’ils  ne  vo¬ 
taient  pas  pour  un  candidat  de  gauche, 
et  d’aucuns  croient  même  faire  bonne 
figure  en  opinant  en  faveur  de  program¬ 
mes  extrémistes.  Cette  attitude  lévogyre, 
plus  teintée  de  sottise  que  de  raison, 
nous  a  déjà  menés  loin  sur  le  chemin  de 
l’incohérence  et  de  la  ruine. 


M.  LE  D’'  A.  Mouchet, 


qui  vient  d’être  élu  Vice-Président  de 
V  Association  Française  de  Chirurgie. 
A  ce  titre,  M.  le  D''  Mouchet  présidera 
les  travaux  du  Congrès  de  chirurgie,  en 

1939. 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR  \ 


PROVEINASE 
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De  plus,  celui  qui  se  met  à  marcher 
systématiquement  et  sans  se  lasser  ja¬ 
mais  vers  la  gauche  finit  par  tourner  en 
rond.  Et  on  se  retrouve  finalement  dans 
le  camp  de  ses  adversaires.  Une  preuve 
nous  en  est  donnée  par  le  parti  com¬ 
muniste  qui,  marchant  sur  sa  gauche 
plus  vite  que  tout  autre,  on  est  venu  à 
nous  servir  des  slogans  de  propagande 
nationale  :  «  La  France  aux  Français.  » 

J.  CRINON. 


LA  MÉDECINE  AL  PALAIS 


Bespviisabüilé  des  Chirurtùens 


La  quatrième  Chambre  de  la  Cour  d’ Appel 
d’Alx-en-I?Tovence  vient  d’avoir  à  se  pro¬ 
noncer  dans  un  procès  concernant  la  respon¬ 
sabilité  des  chirurgiens  en  matière  d’opéra¬ 
tions. 

Il  s’agissait  d’une  femme  domiciliée  â 
Menton  et  que  le  Docteur  H...  avait  opérée 
d’une  hernie  étranglée.  Cette  intervention 
avait  parfaitement  réussi  ;  mais,  par  la  suite, 
la  patiente  souffrit  d’une  phlébite  lu’elle  esti¬ 
ma  consécutive  à  une  faute  professionnelle 
du  chirurgien  au  cours  de  son  intervention. 

Le  tribunal  correctionnel  de  Nice,  qui  avait 
eu  en  premier  ressort  à  apprécier  cette  af¬ 
faire,  avait  retenu  la  responsabilité  du  chi¬ 
rurgien  qu’il  avait  condamné  à  16  francs 
d’amende  avec  sursis  et  à  30.000  francs  de 
dommages-intérêts  envers  l’opérée  dont'  l’in¬ 
capacité  perpnanente  avait  été  évaluée  à  10  % 

La  Cour,  après  en  avoir  délibéré,  estime 
que  la  responsabilité  du  médecin  ne  devait 
pas  être  mise  en  cause  en  la  circonstance  et 
réformant  le  jugement  entrepris,  condamne 
la  partie  civile  aux  dépens. 

(Marseille  Médical.) 
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LA  FONCTION  SOUFRËE  DU  FOIE 

Par  M.  le  Prof.  Léon  BINET 


On  connaît  depuis  longtemps  la  présence 
de  soufre  dans  le  tissu  hépatique  ; .  reste^  à 
préciser  là  portée  de  ce  soufre. 

On  sait  bien  l’existence  dans  la  bile  d’un 
procédé  soufré,  l’acide  taurocholique,  et  on 
a  analysé,  avec  détail,  le  mécanisme  et  la 
portée  de  la  sulfoconjugaison. 

Le  rapporteur  s’est  attache  d’abord  à 
l’ex'posé  de  la  fonction  dite  thiopexique  et 
thiooxydante  dti  foie.  Tl  s’est  efforcé  ensuite 
d’analyser  le  rôle  joué  par  le  foie  dans  le  mé¬ 
tabolisme  de  glutathion. 

Le  foie  se  caractérise  par  sa  haute  teneur 
en  glutathion  total,  le  glutathion  réduit  y 
est  prédominant  ;  le  jeûne  prolongé  dimi¬ 
nue  la  réserve  de  glutathion  constituée  dans 
cet  organe  et  l’étude  du  sang  permet  de  dé¬ 
montrer  que  si,  durant  la  phase  digestive, 
le  sang  perd  du  glutathion  à  ce  niveau,  in¬ 
versement,  pendant  la  phase  du  jeûne,  le 
sang  s’enrichit  en  glutathion  au  cours  de  la 
traversée  hépatique. 

D’autre  part,  l’auteur  rapporte  des  faits  dé¬ 
montrant  que  diverses  atteintes  du  foie 
(ligature  aseptique  du  canal  cholédoque  — 
intoxication  par  l’arsenic,  le  chloroforme, 
l’alcool  ;  —  gavage  alimentaire),  entraînent 
une  baisse  sérieuse  du  taux  de  glutathion  hé¬ 
patique. 

Peut-être  doit-on  faire  jouer  au  glutathion 
un  rôle  dans  la  fonction  antitoxique  exercée 
par  le  foie  ;  les  récents  travaux  consacrés  au 
pouvoir  antitoxique  du  glutathion  permet¬ 
tent  d’émettre  cette  hyirothèse. 
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Au  CONGRÈS  de  l’INSUFFISAMCE  HÉPATIQUE,  à  VICHY 


Quelques  délégations  pliotographiées  au  cours  de  ce  Congrès;  de  haut 
en  bas  :  les  délégations  Belge,  Roumaine,  Égyptienne  et  Suédoise. 
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LÉGION  D'HONNEUR 

Sont  nommés  dans  l’ordre  nali’onal  de  la 
Légion  d’honneur  : 

An  grade  de  chevalier  ; 

MM. 

Kohn  (Richard),  médecin- assistant  de  pué¬ 
riculture  à  l’hôpital  Lariboisière,  à  Paris  ; 
35  ans  de  services  militaires,  d’activété  pro¬ 
fessionnelle  remarquée  et  de  collaiboration 
dévouée  à  la  lutté  antituberculeuse  et  aux 
œuvres  d’hygiène  et  de  protection  de  l’en¬ 
fance. 

Thiebauld  (Paul),  dO'ctcur  en  médecine, 
membre  du  conseil  départemental  d’hygiène 
5  Scey-sur-Saône  (Haute-Saône)  ;  36  ans  de 
services  militaires,  de  .pratique  professiou- 
iwlle  remarquée  et  de  collaboration  active 
aux  organismes  d’hygiène  et  de  protection 
de  l’enlance. 


PETITES  NOUVELLES 


Sous  le  vatronage  de  l'Association  des  an¬ 
ciens  élèves  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux  a  eu  lieu  le  mercredi  13  octobre, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
Médecine,  une  conférence  de  M.  le  Docteur 
Abadie,  chirurgien  des  Hôpitaux  d'Oran, 
membre  correspondant  national  de  l’A.cadé- 
mie  de  médecine,  sur  «  Impressions 
de  voyage  d’un  chirurgien  français  en 
ü.  B.  S.  S.  ». 


Le  doyen  du  la  Faculté  de  médecine  de 
Parts  a  été  autorisé  à  accepter  la  donation 
do  31.500  francs  de  rente  française, -faite  par 
le  Docteur  Marmheimer,  d’.Amsterdam,  et 
dont  les  arrérages  seront  employés  à  ren¬ 
seignement  de  la  cardiologie,  aux  recherches 
relatives  à  cette  branche  de  la  science  médi¬ 
cale,  au  fonctionnement  de  la  clinique  car¬ 
diologique  de  la  Faculté  de  médecine. 
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PORAAULE  : 


li’insaffisanee  eellalaipe  du  foie 
et  ses  indications  thérapeutiques 

[Suite  et  fin  de  la  page  2) 


L’insuffisance  cellulaire  nous  imposf,  en 
outre,  des  disciplines  anatomo-pathologi¬ 
ques  ;  en  évoquant  les  altérations  dégénéira- 
Irices  et  les  phénomènes  d’hyperplasie  com¬ 
pensatrice,  elle  nous  fait  plus  intimement 
pénétrer  dans  cette  lutte  intérieure  pour  le 
maintien  de  la  vie  ;  elle  stimule  notre  oisi¬ 
veté  thérapeutique  en  nous  obligeant  à  re¬ 
chercher  toutes  les  modalités  de  traitements 
susceptibles  d’activer  la  restauration  fonc¬ 
tionnelle,  ce  processus  du  retour  à  la  santé. 

Dans  les  formes  d’une  certaine  impor¬ 
tance,  .  les  désordres  anatomo-pathologiques 
sont  bien  connus  ;  dans  les  formes  légères, 
il  est  classique  de  répéter  qu’il  n’existe  pas 
de  lésion  décelable.  En  réalité,  l’étude  du 
glycogène  hépatique  et  des  mitochondries 
nous  permet  d’établir  une  démarcation  en¬ 
tre  ces  dex  variétés.  L’insuffisance  cellulaire 
légère  peut  être  définie  par  le  test  glycogéni¬ 
que  comme  le  seuil  d’altération  à  partir 
duquel  des  modifications  de  la  charge  cel¬ 
lulaire  oommençent  à  se.  produire  ;  de 
même,  dans  ces  cas,  le  chondriome  peut 
être  normal  du  présenter  quelques  rriodiflca- 
tions  légères,  mais  ne  revêt  jaamais  l’aspect 
des  types  standards  5  et  6  qui  est  le  propre 
des  formes  importantes. 

a°  La  thérapeutique  sera  parfois  étiologi¬ 
que,  souvent  pathogénique  et  symptoma¬ 
tique. 

Un  régime  de  base  qui  variera  selon  les 
formes  de  l’insuffisance  cellulaire,  des  mé¬ 
dications  alcalines,  l’oi» thérapie  hépatique 
ou  biliaire,  l’antisepsie  intestinale,  des  mé¬ 
dications  diurétiques,  des  cholagdgues, 
telles  sont  les  indications  générales. 

Il  convient  d’y  ajouter,  en  raison  des  sy¬ 
nergies  fonctionnelles  (un  foie  dont  la  fonc¬ 
tion  glycogénique  est  perturbée  présente 
d’autres  insuffisances),  le  traitement  de  pro¬ 
tection  du  foie  (glycose-insuline)  utilisé  sur¬ 
tout  dans  les  formes  graves  d’insuffisance. 

A  côté  de  ces  indications  générales  et  clas¬ 
siques,  il  y  a,  surtout  dans  les  formes  lé- , 
gères,  des  cas  d’espèces. 

En  dehors  de  la  cure  alcaline  hydrominé¬ 
rale,  véritable  équation  thérapeutique  •  de 
l’insuffisance  cellulaire,  cure  dont  yichy  re¬ 
présente  avec  quelques  autres  stations  (Vais 
notamment)  la  base,  il  y  a  des  indications 
complémentaires  qui  varieront  selon  les  ty¬ 
pes  cliniques. 

C’est  ainsi  qu’on  pourra,  dans  certains 


XXIV®  Congres  d’Hygiène 

Paris,  S5-S8  octobre 


Ce  Congrès  s’ouvrira  à  Paris,  à  l’Institut 
Pasteur,  le  25  octobre  1937,  à  9  heures,  sous 
la  présidence  de  M.  Marc  Rucart,  ministre 
de  la  Santé  publique.  Le  Congrès  .sera  pré¬ 
sidé  par  M.  E.  Lesné,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  président  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  publique  et  de  génie  sanitaire. 

Les  trois  questions  à  l’ordre  du  jour  et  qui 
feront  l’objet  .des  rapports  sont  :  l’Hygiène 
scolaire,  le  Lait  sain  et  les  Inadaptés  urbains. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  général,  M.  Dujarric  de  la  Rivière, 
à  l’Institut  Pasteur,  28,  rue  du  Docteur-Roux, 
Paris  (IS”). 


Conlérences  de  Psychiatrie 


Le  docteur  Henri  Ey,  ancien  chef  de  clinique, 
médecin  des  asiles  reprendra  ses  conférences  et 
examens  de  malades  à  partir  du  mercredi  20  octo¬ 
bre  jusqu’au  15  avril.  Ces  conférences  d’informa- 
tloa  psychiatrique  ont  pour  objet,  comme  les  an¬ 
nées  précédentes,  l’étude  des  divers  problèmes 
neuro-psychiatriques  classiques  et  d’actualité.  Les 
examens  de  malades  auronj  lieu  tous  les  mercre¬ 
dis,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
du  professeur  Claude.  Les  conférences  théoriques 
auront  lieu  le  soir  du. même  jour,  à  21  heures,  à 
la  Bibliothèque  de  l’asile  Sainte-Anne.  Pour  ins¬ 
criptions  et  renseignements,  s'adresser  au  docteur 
Nodet,  chef  de  clinique,  asile  Sainte-Anne,  1,  rue 
Caluinis,  Paris  (14=). 


troubles  du  métabolisme  avec  insuffisance 
hépatique,  combiner  la  ciure  alcaline  aux 
cures  de  diurèse  (ViUel,  Evian),  aux  cures 
contre  l’obésité  (Brides),  .à  celles  contre 
l’intoxication  intestinale  avec  syndrome  en- 
féro-hépatique  (Châtel-Guyon,  Plombières). 
Là,  ce  sera  le  jugement  et  la  souplesse  clini¬ 
que  et  thérapeutique  qui  décideront  de 
l’orientation  du  traitement. 

Enfin,  un  espoir  d’ordre  à  la  fois  théori¬ 
que  et  pratique  nous  semble  permis  ;  peut- 
être  la  multiplication  des  biopsies  et  des 
ponctions  du  foie  et  les  progrès  de  la  cytolo¬ 
gie  normale  et  pathologique  nous  permet¬ 
tront  d’entrer  plus  intimement  dans  le  dé¬ 
tail  du  métabolisme  de  la  cellule,  de  ses 
perturbations,  de  sa  restauration,  de  sa 
mort  ?  Et  peut-être  aussi  ces  connaissances 
nous  apporteront-elles  des  données  suscepti¬ 
bles  d’applications  thérapeutiques  ? 

Si  l’aphorisme  d’Hippocrate  :  «  Pouvoir 
explorer  est,  à  mon  avis,  une  grande  partie 
de  l’art  »,  est  plus  vrai  que  jamais,  il  ne  pa¬ 
raît  pas  illogique  d’y  ajouter  la  conséquence 
suivante  :  «  Bien  explorer  est  une  condition 
fondamentale  de  l’art  de  guérir.  » 


CORRESPONDANCE 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

Il  septembre  1987. 

Mon  Cher  Confrère, 

Veuillez,  je  vous  prie,  insérer  à  la  chroni¬ 
que  de  V Informateur  Médical,  la  grande 
douleur  que  ma  femme  et  moi  avons  d’avoir 
perdu  notre  quatrième  enfant,  Gérard,  âgé 
de  12  ans,  dfcédé  le  28  juin  aux  bains  d|u 
Mont-Dore. 

Désirant  recevoir  les  observations  concer¬ 
nant  les  méfaits  de  l’anatoxine  antidiphté¬ 
rique,  j’ai  pensé  que  vous  pourriez  m’aider 
dans  cette  tâche.  Car,  mon  fils  avait  été 
vacciné  par  moi,  en  1929,  après  avoir  eu  la 
précaution  d’écrire  à  l’Institut  Pasteur  pwur 
demander  conseil,  l’enfant  étant  asthmati¬ 
que  ;  la  réponse  avait  été  l’envoi  d’une  boî¬ 
te  d’ampoules  ne  comportant  pas  de  contre- 
indication  êet  même  la  notice  générale  de 
l’InsttHut!  jPfasteur  \au  chapitre  ('qontre-indi- 
cations  indique  seidement  :  états  fébriles), 
j’ai  pu  conclure  à  une  autorisation. 

Trois  semaines  après  la  dernière  injeic- 
tion  :  néphrite  aiguë  avec  anasarque,  et  de¬ 
puis,  amélioralion  lente,  mais  manifeste. 

Sans  un  cycliste  qui  l’a  renversé  à  Hyères, 
nous  aurions  encore  cet  enfant  !  10  jours 
après  ce  choc  violent,  il  a  commencé  à  faire 
des  cedèmes,  les  moyens  thérapeutiques 
habituels  sont  restés  sans  résultat,  et  l’en¬ 
fant  est  mort  le  28  juin  d’urémie  à  forme 
tétanique  et  gastrique,  bronchite  diffuse  et 
le  cœur  a  fléchi  vers  la  fin.  Il  est  mort  en 
pleine  connaissance,  après  avoir  reçu  les 
derniers  sacrements. 

Notre  douleur  est  atroce,  mais  c’est  un 
devoir  pour  moi,  après  que  d’autres. ont  jeté 
l’alarme,  d’en  finir  avec  l’innocuité  suppo- 
sé.7  d’un  vaccin  fait  actuellement  en  grande 

Veuillez  croire,  mon  cher  confrère,  à  ma 
parfaite  considération. 

D’’  Verrier. 

N.  D.  L.  R.  —  Nous  donnons  à  cette 
lettre  la  valeur  d’un  document  clinique 
et  nous  croyons,  par  conséquent,  qu’il  est 
de  notre  devoir  de  la  publier. 


Au  Congrès  Français  de  Chirurgie 

ludications  relatives  à  l’intervention  san¬ 
glante  et  au  traitement  orthopédique  des 
frachires  fermées  des  deux  os  de  la  jambe. 
par  M.  DUPUY  DE  Frenelle.. 

Les  rapporteurs  ont  rendus  service  en  ap¬ 
puyant  par  une  documentation  probante 
l’affirmation  si  souvent  répétée  que,  pour  ob¬ 
tenir  un  bon  résultat  fonctionnel  il  est  indis¬ 
pensable  d’obtenir  une  réduction  avec  un 
raccourcissement  de  moins  de  deux  centi¬ 
mètres,  —  sans  déviation  angulaire,  sans  dé¬ 
placement  transversal  qui  rétrécisse  l’espace 
tibio-péronier. 

Depuis  quinze  ans,  l'auteur  n’a  jamais  été 
obligé  d’avoir  recom'S  à  l’ostésynthèse  lors¬ 
qu’il  a  pu  traiter  la  fracture  diaphysaire  dès 
te  premier  jour. 

L’opération  pratiquée  du  quinzième  au 
trentième  jour  ne  permet  pas  toujours  une 
réduction  parafalte  par  le  moyen  d’une'  sim¬ 
ple  traction  mécanique. 

Pratiquée  à  ce  moment,  elle  nécessite  sou¬ 
vent  des  manœuvres  réductibles  sur  les  frag¬ 
ments  pour  lesquelles  une  Instrumentation 
très  complète  devient  néces.saire. 


Vlottement  du  genou  et  réfection  des  liga¬ 
ments  croisés,  par  M.  Dupuy  de  Frenelle. 
Dupuy  de  Frenelle  attire  l’attention  sur  la 
fréquence  relative  de  la  déchirure  des  llga-. 
rnents  croisés  figurant  parmi  les  accidents 
traumatiques  du  genou  étiquetés  :  lésions 
traumatiques  des  ménisques. 

■L’allongement  des  ligaments  croisés  entraî¬ 
ne  des  crises  douloureuses  de  subluxation  du 
genou  dont  la  répétition  entraîne  une  impo-' 
tence  de  plus  en  plus  marquée. 

Pour  traiter  cette  -  déchirure,  il  reconstitue 
un  puissant  ligament  axlle  qui  fixe  solide- 
mem.  les  condyies  fémoraux  au  tibia. 

•Ce  ligament  est  constitué  par  un  lambeau 
de  fascia  lata  dont  l’attache  au  tibia  est  con¬ 
servée  et  dont  l’extrémité  supérieure  après 
avoir  traversé  le  condyle  interne  est  fixée  au 
tendon  du  troisième  adducteur. 

Cette  opération  ne  nécessite  pas  l’ouver¬ 
ture  large  de  l’articulation. 

C’est  ce  qui  en  fait  la  bénignité. 


NOUVELLE  BRÈVE 


Un  concours  pour  3  places  d’interne  en 
médecine  titulaire  et  1  place  d’interne  en  mé- 
(fecine  provisoire  aura  lieu  le.  samedi  6  no¬ 
vembre  prochain,  à  8  heures  du  matin,  aux 
hospices  civils  du  Mans,  194,  avenue  Rubil- 
lard. 

Avantages  :  indemnité  mensuelle  de  400 
francs  la  première  année  et  de  500  francs  la 
seconde  année.  Logement,  nourriture,  chauf¬ 
fage,  éclairage  en  sus. 
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A  l’Académie  de  Médecine 


Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front 


UNE  EPIDEMIE  DE  MINE  DE  SPIRO¬ 
CHETOSE  ICTERO-HEMORRAGIQÜE,  par 

M.  M.  Janbon,  B.  Erber^  mm.  N.  Sol- 
LIER  et  M.  Quet 
Conclusions 

Ainsi  donc,  il  résulte  de  notre  enquête  que 
les  possibilités  de  contagion  existent  au  maxi¬ 
mum  dans  la  mine  de  par  la  présence  de 
nombreux  rats  parasités  et  de  la  promiscuité 
manifeste  de  ces  rongeurs  et  de  l’homme.  On 
doit  admettre  que  les  mineurs  s’infectent  soit 
à  partir  des  aliments  souillés  par  les  rats, 
soit  à  partir  des  boues  alcalines,  milieu  favo¬ 
rable  à  la  pullulation  du  spirochète  de  Inada 
et  Ido. 

Cette  épidémie  de  23  cas.  de  spirochétose 
constatés  dans  la  même  mine  doit  à  notre  avis 
attirer  l'attention  des  Pouvoirs  publics  sur 
l’importance  sociale  de  cette  maladie.  Un 
premier  pas  aMéjà  été  fait  par  le  décret  du 
16  octobre  1935,  qui  prévoit  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragl- 
que  à  l’inspecteur  du  travail,  reconnaissant 
ainsi  que  cette  affection  a  un  «  caractère  pro¬ 
fessionnel  ».  Mais  l’esprit  du  décret  ne  vise 
seulement  «  qu’à,  faciliter  -la  documentation 
et  l’étude  de  la  prévention  des  maladies  pro-, 
fessionnelles  en  vue  de  l’extension  ultérieure 
de  la  loi  ».  Or,  les  faits  que  nous  apportons 
aujourd’hui  sont  de  nature  à  faire  franchir 
le  deuxième  pas,  c’est-à-dire  l’inscription  de 
la  spirochétose  ictéro-hémorragique  sur  la 
liste  des  maladies  professionnelles. 

Qu’est-oe,  en  effet,  que  la  loi  sur  les  mala¬ 
dies  professionnelles  7  C’est  une  loi  de  res¬ 
ponsabilité  professionnelle  et  de  solidarité 
sociale  visant  essentiellement  à  Indemniser 
l’ouvrier  du  risque  professionnel  qu’il  ne 
peut  éviter.  Si  telles  sont  les  idées , directrices 
qui  ont  inspiré  cette  loi,  il  paraît  donc  de 
,  toute  justice  de  réparer  le  préjudice  très  gra¬ 
ve  causé  à  la  santé  des  travailleurs  par  une 
redoutable  infection  telle  que  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique,  pourvu  que  la  preuve 
sérologique  de  l’affection  soit  apportée  ! 

.Ainsi  faisant,  on  aura  résolu  un  problème 
d'hygiène  et  de  solidarité  sociales  particuliè¬ 
rement  important  pour  les  travailleurs  des 


La  Fédération  nationale  des  médecins  du 
front,  qui  groupe  les  huit  Associations  de  mé¬ 
decins  ayant  fait  la  guerre,  nous 'prie  d’invi¬ 
ter  le  Corps  médical  à  ses  manifestations 
d'automne  1937. 

Le  vendredi  22  octobre,  la  cérémonie  de  la 
Flamme  sous  l’Arc  de  Triomphe  aura  lieu  a 
18  heures  30  Le.s  membres  de  la  Fédération 
sont  instamment  priés  de  se  réunir  dès  6  heu¬ 
res  du  soir  sur  le  trottoir  de  gaüche  de  l’ave¬ 
nue  des  Champs-Elysées,  à  la  hauteur  de 
l’Hôtel  Astoria. 

Tous  les  confrère.s  qui  ont  le  culte  du  sou¬ 
venir  voudront  se  joindre  à  eux.  ainsi  que 
les  étudiants  en  médecine  désireux  de  parti¬ 
ciper  à  cette  pieuse  manifestation. 

Le  jeudi  11  novembre,  la  cérémonie  tradi¬ 
tionnelle  en  commémoration  de  l’Armistice 
aura  lieu  à  9  heures  30  du  fnatin,  dans  la 
salle  des  pas  perdus  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  devant  le  monument  aux  morts. 

Le  samedi  27  novembre,  grande  fête  de 
bienfaisance  organisée  au  bénéfice  de  la  cais¬ 
se  de  secours,  au  Pavillon  Dauphine  (dîner 
par  petites  tables,  soirée  dansante). 


SERVICE  DE  SANTÉ 


Médecin  colonel 

M.  Gujbert  (L.-E.-M.),  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  Le- 
gouest  à  Metz,  est  maintenu  et  désigné 
comme  métlecin-chef. 

Médecin  commandant 

M.  Besnoit  (M.),  médecin  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
■Val-de-Grâce,  Paris,  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  Legouest  à  Metz  (service). 


professions  exposées  à  contracter  cette  mala¬ 
die  :  mineurs,  égoutiers,  boueux,  plongeurs 
et,  d’une  façon  générale,  tous  ceux  qui  tra¬ 
vaillent  dans  un  endroit  humide  ou  en  pro¬ 
miscuité  avec  les  rats. 

Une  demande  a  été  présentée  par  la  ville 
d’Hyères  (Vaï),  en  vue  d’être  classée  comme 
station  uvale 
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AUTOUR  du  CONGRÈS  de  VICHY 


(Ph.  Mougins.  Cl.  Inf.  Méd.) 

Le  Congrès  de  'Vichy  fut  l’occasion  de  plusieurs  banquets  où  se  trouvaient  ras¬ 
semblées  les  plus  hautes  personnalités  médicales.  En  haut,  photographie  de  la 
table  d’honneur  du  grand  banquet  qui  clôtura  le  Congrès  de  Vichy.  Au  milieu  et 
en  bas,  deux  aspects  du  banquet  offert  aux  membres  des  délégations  étrangères 
par  M.  le  Prof.  Lœper,  Président  du  Congrès  de  Vichy. 


HYPERCHLORYDRIE 

DYSPEPSIE 


GASTRITES 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 


DIGESTION 


VISCOSITE  SANGUINE 


VOMISSEMENTS  des  NOURRISSONS 


STASES  VEINEUSES 
PHLÉBITES 

ÉTATS  PLÉTHORIQUES 


INTOLÉRANCE  LACTÉE 
DES 

NOURRISSONS 


LONGUET 

34,  rue  Sedaine 
PARIS 


THROMBOSES  -  PNEUMONIES 


■  VOMISSEMENTS 
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Reminéralisation 


intégrale 


Reyue  de  la  Presse  Scienlif ique 


OPO<AUIUM 

Du  Docl'eur  Guersanh 


irradié  ovecVITÀHlNE  D  pure  crisFaliisée 

Parathyroïde  (ex^^ai^  hfréen  uniiés  coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émoillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


GoïaCOlé-.cachefs  d° 

Arsen  i  é  :cachets  d° 


A.RAN50N 

Docfeur  en  Dhormocie 

^  96,  rue  Orfila 

Paris  (xx») 


FLËTASE 

(HUILE  DE  FOIE  DE  POISSON  « 

-Icc  =  25000  u.t  de  vitamine  A 
dj3  5  à.  3o  c^ouü&r  ^  CL  2.  pop  Soup 
de.  SScp..) 

BËYITIHE 

(VITAMINE  Bt  CIU5TALLISÉE  } 

5olutions  imectables  à  2eb  lo  pour  looo 

,  c^Sça  (60Ttesde5^ 
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VITASCORBOL 

(ACIDE  ASCORBIQUE  LÉVOGYRE) 

(hmpptmÂP  à.  ognoZS  e<;àoÿ>ooJ{TUBES  de  2o  ) 
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Cfece  inirKzsü^tn^UiJ^  :  à-  o.^  3o pdP . 

ERGOROHE 

SOLUTION  QLYCÉRO-ALiOOLIQUÊ  DE  VITAMINÉ  D  CRISTALLISÉS 
^  goutte  =  4oo  u:t,  de  vitamine  D 

iJ^puaorur  djs,  S5  aa.  ) 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE  S  PE  Cl  A  MAraUESROUlENC  FrÈRES  E^UsiNESDuRhÔNE 

~  ~  2i.RUE  Jean  Goujon -Pari s 


LE  TRAITEMENT  DES  TÆNIAS  DE  L’HOM¬ 
ME  PAR  LE  TETRACHLORETHYLENË, 

M.  Ch.  Garin.  (Le  Journal  de  Médecine  de 

Lyon.) 

Le  médicament  se  présente  sous  la  forme 
de  capsules  gélatinisées  de  1  gramme  et  de 
1  demi-gramme. 

Le  malade,  à  jeun,  prendra  le  matin  dans 
son  lit,  à  dix  minutes  d’intervalle,  quatre 
capsules  de  1  gramme  si  c’est  un  adulte,  de 
1  demi-gramme  si  c’est  un  enfant  de  8  à  12 
ans,  avec  un  peu  d’eau. 

Une  demi-heure  après  l’absorption  de  la 
dernière  capsule,  le  malade  est  purgé  avec 
40  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  dissous 
dans  un  verre  d’eau. 

Il  boira  ensuite  de  dix  en  dix  minutes  de 
grands  bols  de  bouillon  de  légumes  et  ira 
à  la  selle  sur  un  seau  hygiénique  rempli 
d’eau  tiède. 

Le  malade  doit  rester  assis  sur  le  seau, 
les  fesses  au  contact  de  l’eau,  jusqu’à  expul¬ 
sion  complète  du  ver. 

Cette  précaution  classique  doit  être  expli¬ 
quée  avec  détails  pour  être  prise  effective¬ 
ment  par  les  malades.  Elle  est  indispensable 
à  l’expulsion  du  scolex. 

Il  arrive  que  certains  malades  vomissent 
le  médicament ,  ou  la  purge  ;  on  peut  préve¬ 
nir  cette  cause  d’échec  en  donnant  la  veille 
au  soir  2  grammes  de  bromure. 

Le.  ver  expulsé,  le  malade  devra  se  recou¬ 
cher  et  ne  se  lever  pour  prendre  un  repas 
solide  qu’au  bout  de  deux  heures. 

Le  tétracliloréthylène  n’est  pas  toxique,  on 
ne  devra  cependant  pas  l’employer,  chez  les 
brigthiques,  les  asystoliques  et  les’  cirrothi- 
ques. 


LES  PHENOMENES  FLUXIONNAIRES,  L. 

TÉCHOüEYRES.  {Paris  Médical.) 

Les  poussées  fluxionnaires,  en  constituant 
l’un  des  stades  des  phénomènes  inflammatoi¬ 
res,  n’expriment  pas  nécessairement  —  com¬ 
me  d’ailleurs  les  inflammations  elles-mêmes 
—  un  processus  infectieux.  L’infection  pro¬ 
voque  rinflammation  ;  mais  celle-ci  peut 
exister  sans  infection.  La  compréhension  de 
l’une  dépasse  et  déborde  le  cadre  de  l’autre, 
plus  restreint  et  plus  limité.^ 

Il  conviendrait  donc  de  réformer,  à  cet 
égard,  nos  conceptions  habituelles  en  réser¬ 
vant  aux  inflammations  non  infectieuses  la 
place  qui  leur  revient  dans  les  interpréta¬ 
tions  pathogéniques. 

La  «  fluxion  »  est  l’un  des  stades  de  l’in¬ 
flammation  ;  elle  est  liée,  comme  l’a  si  bien 
montré  Auguste  Lumière,  à  la  formation  de 
floculats  intracapillalres  résultant,. -de  l’ins¬ 
tabilité  des  humeurs  et  de  la  coagulation  de 
certains  colloïdes  qui  les  constituent. 

Il  est  vraisemblable  que  les  manifestations 
inflammatoires  banales  (angines,  coryzas 
bronchites  et  entérites  légères)  sont  souvent 
le  résultat  de  poussées  fluxionnaires  dont 
l’origine  demeure  inconnue.  On  les  interprè¬ 
te  comme  des  infections  parce  que  l’on  re¬ 
trouve  à  leur  voisinage  des  germes  micro¬ 
biens.  Mais  il  n’en  saurait  être  autrement. 
Nous  ne  vivons  pas  en  milieu  aseptique. 
Mieux  encore,  les  desquamations  et  excré¬ 
tions  provoquées  par  ces  fluxions  créent  un 
terrain  favorable  à  la  pullulation  des  baèté- 
ries  locales.  D’où  la  présence  et  l’abondance 
de  ces  dernières,  innocentes  du  processus 
primitif,  mais  susceptibles  de  réaliser  secon- 
,  dairement  une  complication  infectieuse. 

Il  serait,  sans  doute,  opportun  de  s’entraî¬ 
ner  à  penser  sans  le  secours  du  processus 
infectieux,  de  façon  à  rompre  l’obsession  du 
microbe,  véritable  hantise  et  leurre  halluci¬ 
nant,  qui  suggère  impérieusement  l’emploi, 
souvent  Inutile  et  parfois  dangereux,  des 
médications  vaccinales  ou  sérothérapiques. 


LA  METHODE  DE  SAKEL  DANS  LE  TRAITE¬ 
MENT  DE  L.4  DEMENCE  ERBCOCE,  Ant. 

'Barbeau.  {L'Hôpital  (Montréal.) 

1.  La  démence  précoce,  maladie  mentale 
si  fréquente  et  si  terrible,  est  depuis  long-.; 
temps  l’objet  de  recherches  très  diverses,  sin-; 
gullèrement  dans  le  domaine  de  la  théra-’ 
peutiqüe.  Les  traitements  appliqués  jusqu’à 
maintenant  ont  fourni  plus  de  déceptions  que 
de  résultats  heureux. 

2.  En  19333,  Saljel,  ,de  Vienne,  a  proposé  de- 
traiter  les  déments  précoces  par  la  produc¬ 
tion  répétée  de  chocs  hypoglycémiques  allant 
jusqu’au  coma.  'Cette  méthode  est  en  voie-, 
d’adoption  dans'  la  plupart  des  pays  euro-' 
péens,  aux  Etats-Unis,  au  Canada. 

3.  Périlleuse,  elle  exige  du  médecin'”  une  ; 
connaissance  approfondie  de  la  physiologie,- 
de  la  psychiatrie  et  de  la  thérapeutique  ;  elle  ■ 
nécessite  un  personnel  entraîné  et  un  local 
approprié. 

4.  Elle  fournit  dans  les  cas  récents  (moins 
de  6  mois  d’évolution)  environ  70  p.  100  de 
rémissions  complètes,  dans  les  cas  plus  an¬ 
ciens  environ  19  p.  100.  A  côté  de  ces  par¬ 
faites  rémissions,  on  observe  des  rémissions 
relatives,  dites  sociales,  dans  une  proportion 
de  18  p.  100  pour  Iss  cas  récents,  de  47  p.  lOO 
pour  les  autres.  Quant  aux  insuccès.  Us  ne 
sont  que  partiels  ;  la  plupart  des  malades 
après  traitement  insullnique  engraissent, 
dorment  mieux,  sont  plus  calmes  et  coopè¬ 
rent  davantage. 

5.  Devons-nous  signaler  les  avantages  di¬ 
vers  que  peut  entraîner  l’emploi  de  cette  thé¬ 
rapeutique. 

a)  Elle  éclairera  certains  points  inconnus 
en  physiologie  pathologique  et  en  psychia- 

b)  En  admettant  qu’elle  continue  de  four¬ 
nir  d’aussi  bons  résultats  cliniques,  elle  au¬ 
ra,  si  on  veut  bien  se  rappeler  l’énorme 
affluence  de  cette  catégorie  de  malades  dans 
las  asiles,  une  portée  économique  formida-  . 
ble. 

c'  Mais,  par-dessus  tout,  elle  créera  du 
bonheur  humain.  L’apparition  de  la  démence 
précoce  au  sein  d’une  famille,  c’est  une  ca¬ 
tastrophe.  C’est  un  drame  aussi  d’en  suivre, 
au  cours  des  ans,  la  cruelle  odyssée.  Voila 
pourquoi  le  médecin  s’agrippe  d’espoir  à 
toute  technique  nouvelle  susceptible  d’appor¬ 
ter  au  pauvre  malade  et  aux  siens  un  apai¬ 
sement  et  une  joie.  Le  produit  d’un  songe  .... 
illusoire,  cette  méthode  de  Sahel  ?  Peut-être,  -.ip 
Mais  les  belles  oeuvres  ne  peuvent  éclore  vÿr 
qoe  sous  la  couvée  d’un  grand  rêve. 
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DES  AFFECTIONS  DE  L’URETRE  CHEZ  LA  Æ' 

FEMME,  Marion.  {Journal  des  Pratt-  -Sr 

ciens.) 

Une  affection  très  fréquente  donne  lieu  a 
la  production  d’une  petite  saillie  rouge  au  w 
niveau  du  méat,  c’est  le  prolapsus  de  la  mu-  -  ^ 
queuse  urétrale  confondu  presque  toujours, 
il  faut  le  dire,  avec  des  polypes  de  l’urètre. 

Chez  la  femme  âgée,  il  est  extrêmement  fré-  a 
quent  de  noter  au  niveau  du  méat  un  tout  .ÿ. 
petit  bourrelet  circulaire,  rouge,  qui  est  une 
ébauche  d’un  ectropion  de  la  muqueuse  ure-  . 

traie  ;  cet  ectropion  peut  se  prononcer,  arri-  p- 

ver  à  constituer  une  tumeur  du  volume  -.Sj 
d’une  cerise,  j’en  al  vu  du  volume  d’une- 
noix,  gênant  alors  la  miction,  saignant,  s  ir  -f 

ritant  par  les  mouvements,  par  la  marche- 
en  particulier.  Il  s’agit  d’une  véritable  her-  A 
nie  -de  la  muqueuse  en  tout  semblable  a  .-'-Æ 
celle  de  la  muqueuse  anale  dans  les  pro 
lapsus  de  l’anus.  jâ 

_ 'f 
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S’ABONNER^  A  L’INFORMATEUR 

MEDICAL,  c’est  prouver  qu’on  aime  | 

la  üériié  \ 


prescrivez  :  / 

RËGIME'TRÈS  .SÉVÈRE  :  PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  lO  V.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 
RÉGIME  MOYEN  : 


PAIN  D’ALEURONE 

lO  A  15  7-  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35  7.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


RÉGIME  DE  REPOS:  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 


60  7.  D'HY-DRATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "  HEUDEBERT  ' 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade, 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE” 

1(X)  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  $t-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 
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De  l’emploi  de  l’insuline 
comme  anaphrodisiaque 

Par  M.  Roger  MIGNOT 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE 
RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 


Les  lignes  gui  suivent  sont  simplement  con¬ 
sacrées  à  l’exposé  d’un  traitement  de  «  l’exal¬ 
tation  pathologique  du  besoin  sexuel  »,  symp¬ 
tôme  si  communément  observé  chez  les  alié¬ 
nés.  L’étude  complète  de  cet  état,  de  ses 
causes,  de  son  rôle  dans  la  pathogénie  des 
■délires,  des  hallucinations  et  des  interpréta¬ 
tions  érotiques,  nécessiterait  de  longs  déve¬ 
loppements  qui  laisseraient  assurément  sub¬ 
sister  bien  des  lacunes  et  des  obscurités  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Quelques 
constatations  cliniques  préalables  restent 
cependant  permises. 

«  L’exaltation  du  besoin  sexuel  »  se  traduit, 
■chez,  les  hommes  aliénés,  par  des  pratiques 
le  plus  souvent  discrètes,  tandis  que  chez  les 
femmes,  elle  aboutit  à  des  réactions  à  ce 
point  manifestes  et  impudiques  qu’elles  for¬ 
cent  l’attention. 

En  outre,  cet  état  entraîne  des  conséquen¬ 
ces  sérieuses  au  point  de  vue  hospitalier  :  les 
pratiques  anormales,  le  désordre  et  les  scan¬ 
dales  qui  en  résultent,  leur  caractère  conta¬ 
gieux,  suffiraient  à  démontrer  l’utilité  d’une 
thérapeutique  anaphrodisiaque,  si  les  souf¬ 
frances  réelles  de  la  continence  pour  certains 
sujets  n’imposaient  déjà  l’intervention  médi¬ 
cale. 

Nous  avons  à  notre  disposition  l’hydrothé¬ 
rapie  froide,  les  bromures  et  le  camphre  dont 
l'action  n’est  pas  négligeable.  «  L’opothéra- 
pie  complémentaire  »  serait  également  effi¬ 
cace.  J-’ai  obtenu  moi-même  un  succès  non 
douteux  par  l’emploi  répété  d’ovules  vagi¬ 
naux  à  base  d’extraits  orchitiques  frais  de 
jeunes  porcs.  La  difficulté  de  se  procurer  le 
matériel  nécessaire  à  la  préparation  de  ces 
ovules  et  leur  conservation  difficile  ne  m  ont 
pas  permis  de  renouveler  cette  expérience. 

Devant  la  pénurie  des  moyens  utilisables, 
je  me  crois  autorisé  à  publier  les  résultats 
des  essais  que  je  poursuis  depuis  la  fin  de 
1934.  Cette  thérapeutique  a  été  orientée  par 
la  lecture  d’une  observation  médicale  :  il 
s’agissait  d’une  femme  diabétique,  non  alié¬ 
née,  soumise  à  un  traitement  par  l’insuline. 
Le  mari  de  cette  femme  confia  au  médecin 
traitant  qu’entre  autres  avantages  de  ce  mé¬ 
dicament,  il  avait  constaté  que  sa  femme 
n’avait  plus,  comme  auparavant,  les  exigen¬ 
ces  sexuelles  qu’il  avait  peine  à  satisfaire. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  j’ai  utilisé  l’in¬ 
suline,  à  tire  de  sédatff  et  j’ai  constaté  le  sou¬ 
lagement  de  l’éréthisme  sexuel  chez  les  fem¬ 
mes  aliénées  de  mon  service. 

A  ‘priori,  je  ne  saurais  dire  si  les  mêmes 
résultats  seraient  obtenus  chez  l’homme, 
n'ayant  pas  eu  l’occasion  de  l’expérimenter. 

L’interaction  des  diverses  endocrines  sexuel¬ 
les  et  parasexuelles  est  bien  mal  connue  ; 
cependant,  l’influence  anaphrodisiaque  de 
l’msullne  apparaît  comme  d’origine  hormo¬ 
nale  ;  elle  doit  être  rapprochée  de  son  action 
favorable,  signalée  par  VogJ  en  1927  et  par 
le  professeur  Cotte,  sur.  les  hémorragies  uté¬ 
rines  reconnaissant  comme  cause  un  désé¬ 
quilibre  endocrinien. 

Mes  observations  ont  été  choisies  parmi 
■celles  qui  ont  trait  à  des  malades  lucides  et 
capables  de  renseigner.  J’ai  relevé  d’autres 
cas,  qu’il  est  Inutile  de  rapporter  ici,  où  l’ac¬ 
tion  de  l’insuline  était  jugée  favorable  par 
la  disparition  des  manifestations  extérieures 
constatables  et  gênantes.  Chez  certaines  alié¬ 
nées  inconscientes  ou  indociles,  je  n’ai  pu 
me  rendre  compte  des  résultats  obtenus.  J’ai 
observé  également  quelques  échecs,  en  parti¬ 
culier  chez  une  érotomane  lucide  qui  souf¬ 
frait  de  crises  clitoridiennes  subintrantes 
qu’elle  attribuait  à  «  l’objet  »  et  qui  provo¬ 
quaient  une  insomnie  rebelle  et  une  asthénie 
très  accusée. 

L’action  médicamenteuse  est  indépendante 
■de  la  nature  de  la  maladie  mentale  du  sujet. 

De  toutes  mes  observations,  je  crois  pou¬ 
voir  conclure  à  l’action  anaphrodisiaque  de 
l’insuline  chez  les  femmes  aliénées. 

Les  malades  les  plus  lucides  et  les  plus  in¬ 
telligentes  déclarent  éprouver  un  soulage¬ 
ment,  une  détente  véritable,  à  un  état  qu’elles 
s’accordent  toutes  à  qualifier  «  d’infernal, 
d’intolérable,  d’odieux,  etc.  ».  Elles  n’hésitent 
pas  à  réclamer  elles-mêmes  des  médicaments. 
Enfin,  critérium  important,  le  personnel  soi- 
'  gnant  demande  lui-même  la  prescription  de 
l’insuline  quand  l’excitation  génésique  de  cer- 
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taines  malades  atteint  ce  degré  d’intensité 
qui  amène  le  trouble  et  le  désordre  dans  le 
service. 

Malgré  toutes  ces  constatations  favorables, 
m.e  rappelant  l’adage  «  testis  unus,  testis  nul- 
lus  »,  je  souhaite  .que  l’insuline  soit  expéri¬ 
mentée  par  mes  collègues  et  étudiée  chez 
l’homme  dans  les  mêmes  circonstances. 

(Extrait  des  Annales  Médico-Psychologi¬ 
ques.) 
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Voici  un  certain  nombre  de  personnalités  photographiées  par  le  reporter  de- l’INFORMATEUR  MEDICAL,  au  cours  du  Congrès  de  Vichy.  En  haut  et  à  gauche,  un  groupe  de  médecins  sud-américains. 
A  droite  et  en  haut,  des  médecins  hellènes.  Au  milieu  et  à  gauche,  deux  médecins  lithuaniens.  En  bas  et  à  droite,  MM.  les  Pve  Singer,  de  Vienne  (à  gauche),  Goldstein  et  Weiss,  de  New-York.  Au 
centre,  un  certain  nombre  de  personnalités,  parmi  lesquelles  nous  reconnaissons  des  médecins  de  Vichy,  M.  le  Pr  Perrin,  de  Nancy,  M.  le  Dr  Tzanck,  de  Paris.  En  bas  et  à  gauche,  une  leçon  de 
golf  donnée  aux  congressistes  sur  le  terrain  de  golf  de  Vichy. 
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Les  insuffisances  circulatoires  du  foie 


Maladies  et  désordres  cliniques 

Par  Anthony  BASSLER  M.  D.  (New-York  City) 


De  leur  étude  physiologique,  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon, 
René  Cachera  et  R.  Fauvert  ont  tiré  quelques  déductions  thérapeutiques 


MORT  HEPATIQUE 

Le  foie  n’a  pas  été  pris  en  considération 
comme  il  le  mérite  dans  les  conséquences 
inexpliquées  de  maladies  ou  d’interventions 
sévères.  A  l’autopsie,  on  constate,  en  cas 
d’insuflisanoe  hépatique,  des  altérations  des 
cellules  et  des  nécroses  caractérisées  accom¬ 
pagnées  de  lésions  de  gravité  variable,  des 
cellules  des  tubes  du  rein.  C’est  un  fait  nota¬ 
ble' que  l’insuffisance  hépatique,  surtout  si 
elle  est  aiguë,  entraîne  une  mortalité  élevée 
qui,  même  avec  un  traitement  meilleur,  don¬ 
ne  une  mortalité  de  60  %.  Cette  insuffisance 
est  observée  dans  les  cas  ntédicaux  de  cir- 
'  rhose  hépatique,  de  cirrhose  toxique,  de  idé- 
générescence  par  intoxication,  d’ictère  chro¬ 
nique,  de  maladies  infectieuses  des  voiès  bi¬ 
liaires,  d’atrophie  jaune  aiguë,  de  septicémie 
générale  et  d’obstruction  par  calculs  biliai- 

Les  syndromes  qui  caractérisent  la  mort 
hépatique  peuvent  être  classés,  selon  Wil¬ 
liams,  en  trois  groupes  :  1°  Ceux  dans  les¬ 
quels  il  y  a  début  brusque  avec  température 
élevée,  coma  et  mort  rapide  sans  signe  d’uré¬ 
mie  ;  à  l'autopsie,'  on  constate  seulement  de 
la  rfécrose  des  cellules  hépatiques  ;  2"  Ceux 
dans  lesquels  on  note  un-  tableau  semblable, 
mais  avec  début  plus  tardif  et  durée  plus  con¬ 
sidérable,  avec  augmentation  plus  graduelle 
des  symptômes  parmi  lesquels  figurent  avant 
tout  des  signes,  d’urémie  ;  l’autopsie  permet 
de  constater  les  lésions  du.  foie  d’intensité 
variable  accompagnées  de  dégénérescence  .des 
cellules  des  tubes  '  du  rein  ;  3“  Ceux  dans 
.  lesquels  il  y  a  épuisement  lent  et  progressif, 
asthénie  musculaire,  température  subnorma¬ 
le,  abaissement  de  l'a  pression  du  sang-  pro¬ 
gressant  jusqu’au  collapsus  vasculaire  termi¬ 
nal, -coma  et  prostration  ;  l’autopsie  montre 
quelques  lésions  des  cellules:  du  foie  si  pas 
de  nécrose  caractérisée. 

En  matière  de  chirurgie,  cette  mort  hépa¬ 
tique  n’est  pas  limitée  aux  accidents  post¬ 
opératoires,  mais  survient  également  dans 
beaucoup  dû  maladies  organiques  débilitan¬ 
tes,  dans  les  toxémies  aiguës,  dans  les  trau¬ 
matismes  hépatiques,  dans  les  empoisonne¬ 
ments.  La  fréquence  de  cette  mort  peut  être 
appréciablemont  diminuée  en  évitant  les  in¬ 
terventions  chirurgicales  lorsque  les  réserves 
physlologiqiles  du  foie  sont  trouvées  déficien- 
'tes  chez  le  malade  ‘et  en  instituant,  avant 
l’opération,  une  stimulation  du  foie.  La  mé¬ 
thode  à  cet  égard  est  là  même  que  celle  qui 
est  employée  dans  '  les  insuffisances  du  foie 
quelle  qu’en  soit  Ijpriginé  et  comprend  les 
mesures,  suivantes.  Lés  liquides  doivent  être 
administrés  en  gran.de  quantité  et  par  toutes 
les  voies  possibles.  Les  toxines  en  exoçs  se 
trouvent  ainsi  diluées  dans  leur  traversée  du 
foie,  des  surrénales  '  et  des  reins.  .Dans  la 
mesure  où  il  est  possible,  les  protéines  doi¬ 
vent  être  .supprimées  du  régime  et  la  consom¬ 
mation  des  hydrates  de  carbone  augmentée 
afin  de  recons'tituer  les  réserves  de  glycogè¬ 
ne  du  foie.  Les  injections  intraveineuses  de 
calcium  (comme  par -exemple  de  gluconates) 
doivent  être  faites  pour  stimuler  les  fonctions 
hépatiques  et  hâter  la  convalescence.  L’ad¬ 
ministration  d’acide  chiorhydrique  dilué,  par 
la  bouche,  permet  de  suppléer  aux  pertes  de 
chlorures  laites  par  le  sang  et  par  les  tissus, 
de  maintenir  l’équilibre  hydrique  et  de  favo¬ 
riser  considérablement  l’absorption  .  du  cal¬ 
cium  par  l’intestin.  Les  injections  intramus¬ 
culaires  d’un  bon  extrait  d’écorce  des  surré¬ 
nales  apporteront  une  aide  aux  surrénales 
surmenées  du  malade.  L’ingestion  d’ions  so¬ 
dium  favorise  également  les  fonctions  hépa¬ 
tiques.  Etant  donné  que  ces  principes  théra¬ 
peutiques  ont  également  de  la  valeur  pour- 
augmenter  les  réserves  physiologiques  du 
foie  dans  tous  les  états  accompagnés  d’insuf¬ 
fisance  hépatique,  on  -en  récommande  l’em¬ 
ploi  aussi  bien  dans  les  cas  médicaux  que 
dans  les  cas  chirurgicaux,  avant  et  après 
l’interveniton. 

CRISE  thyroïdienne 

11  n’'exlste  pas  en  médecine  de  symptômes  , 
plus  alarmants  que -cet  état  mal  interprété  de 
vtoxémie  profonde.  Dans  au  moins  deux  Tiers 
des  cas,  il  y  a  lésions  évidentes  et  caractéri¬ 
sées  du  foie.  Le  glycogène  est  manifestement 
épuisé  et  il  est  devenu  impossible  d’en  emma- 
ganiser.  .A  cet  égard,  on  peut  mentionner 
certains  cas  de  diabète  sucré  ainsi  que  les 
états  hépatiques  observés  dans  les  états  toxi¬ 
ques  thyro'idiéns. 

ANEMIE  PERNICIEUSE 

Au  cours  d’un  exposé  siu  cette  question,  on. 
ne  doit  pas  négliger  les  renseignements  sur 
les  relations  du  foie  aveejes  anémies  et  plus 
spécialement  avec  l’anémie  pernicieuse.  Le 
symptôme  le  plus  précoce  d’atteinte -.du  sys¬ 
tème  nerveux  observé  dans  cette  affection  est 
constitué,  en  plus  de  fourmillements,  par  la  . 
perte  du  sens  des ,  vibrations.  Ces  symptômes 
peuvent  être  suivis  d’un  trouble  dans  le  sens 
de  la  position,  allant  jusqu’à  l’ataxis  et  au  si¬ 
gne  de  Romberg,  au  réflexe  palmaire  en  ex¬ 
tension  et  au  tonus  musculaire.  L’étiologie 
de  cette  maladie  est  inconnue,  mais  las  étu¬ 
des  de  Faber  amènent  à  penser  à  une  cause 
intestiriale  et,  dans  tous  les  cas  vus  p-ar  l’au¬ 
teur,  lé  canal  intestinal  était  le  siège  d’une 
pullulation  très  supérieure  à'  la  normale  de 
Clostridium  putrificum.  Il  n’a  pas  été  fait  de 
progrès  plus  frappants  en  médecine  que 
ceux  gui  sont  constitués  par  l’action  de  Thé-  ' 
patothérapie  dans  cette  forme  d; anémie  et  il 
ne  peut  être  démontré  d’une  façon  plus  re¬ 


marquable  qu’une .  des  fonctions  du  foie  est 
associée  à  la  moelle  osseiuse  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  formation  des  érythrocytes.  La 
maerocyto.se  est  d’une  observation  commune 
dans  les  maladies  avancées  ou  étendues  du 
foie.  Elle  est’ostimée  d’une  façon  variable  à 
90  %  envirôn.  Elle  n’est  pas  observée  aussi 
souvent  qu’autrefois  parce  qu’elle  est  paral¬ 
lèle  au  degré  d’anémie  et  l’anémie  ^ -est  au¬ 
jourd’hui  traitée  beaucoup  mieux  qu’aupara- 
vant.  L’origine  de  cette  anémie  a  suscité  des 
considérations  théoriques  intéressantes.  I-vy, 
Richter  et  Kim  ont  établi  qu’une  substance 
active  est  emmagasinée  dans  le  foie.  Castle, 
ainsi  que  Isaacs  et  Goldhamer  admettent  que 
le  facteur  commun  dans  l’anémie  macrocytai- 
rri  est  une  carence  du  principe  hémopoïétique 
qui  est  produit  en  quantité  insuffisante,  mal 
absorbé  ou  mal  utilisé.  Il  ne  rentre  pas  dans 
le  cadre  de  cet  article  de  donner  une  descrip¬ 
tion  complète  de  cette  anémie  ou  des -ané¬ 
mies  macrocytaires,  mais  plus  spécialement 
d’en  étudier  les  manifestations  nerveuses. 
Parmi  les  symptômes  nerveux  additionnels, 
on  peut  mentionner  les  troubles'  vibratoires 
de  la  ■  partie  inférieure  du  corps,  l’iiyperré- 
flexie,' la  dégénérescence  combinée  subaiguë 
des  cordons  médullaires  et  les  altérations  des 
racines  des  nerfs  rachidiens. 

Dans  l’étude  des  relations  du  foie  et  de 
l’anéirrie,  tous  les  types  d’anémie  sont  possi¬ 
bles  :  macrocytaire,  normocytaire  et  micro¬ 
cytaire.  Dans  la  règle,  plus  les  lésions  du 
foie  sont  intenses,  plus  l’anémie  est  macro- 
cytaire.  Il  est  évident  que  le  système  ner¬ 
veux  et  les  organes  hématopoïétiques  peuvent 
être  affectés  indépendamment  l’un  de  l’autre 
.  aussi  bien  que  concurremment.  La  pathogé¬ 
nèse  des  troubles  neurologiques  n’est  pas  con- 
■nue.  ‘Mais  les  lésions  du  système  nerveux  ne. 
.sont  plus  considérées  comme  résultant  de 
l’anémie  en  elle-même,  car  elles  peuvent  sur¬ 
venir  sans  anémie  et  beaucoup  de  sujets 
atteints  d’anémie  ne  présentent  pas  de  si¬ 
gnes  neurologiques.  On  peut  admettre  qu’il 
y  a,  dans  l’anémie  pernicieuse,  un  facteur 
constitutionnel .  ou  tox.ique.  On  expliquerait 
ainsi  la  prédominance  de  l’anémie  dans  cer¬ 
tains  cas  et  des  troubles  neurologiques  dans 
d’autres.  Chez  des  malades  quj  ne  présentent 
pas  d’acide  chlorhjrdrique  libre  dans  l’esto¬ 
mac,  atteints  de  symptômes  d’anémie  perni¬ 
cieuse  et  présentant  des  preuves  de  lésiions 
nerveuses  caractéristiques,  chez  lesquels  on 
ne  trouve  pas  d’autres  causes  de  maladie,  on 
doit  faire  le  diagnostic  provisoire  d’anémie 
pernicieuse,  quel  que  soit  l’état  du  sang  et 
recourir  à  riiépatothéraple.  Cètte  méthodei-est 
particulièrement  utilisée  pour  améliorer'  les 
symptômqs  neurologiques  dans  cette  mala¬ 
die.  Dans  les  psychoses  qui  accompagnent 
cette  maladie  ou  qui  sont  associées  à  elle,  le 
foie  n’est  pas  aussi  efficace  que  lorsque  les 
-lésions  nerveuses  caractérisées  existent.  Les 
ÿsmptômes  psychiques  ’  sont,  en  résumé,  la 
confusion  mentale,  la  désorientation,  la  fati¬ 
gue,  la  perte  de  l’attention  et  la  diminution 
de  l’intelligence, 

DIABETE  SUCRE 

iBien  que  cett'e  maladie  ait  été  connue  dès 
les  premiers  siècles,  le  dernier  mot  n’a  pas 
été  dit  et  tout  ce  qui  doit  être  connu  à  ce 
sujet  en  méde'clne  attend  encore  une  solu¬ 
tion.  L’auteur  a  attiré  l’attention  sur  l’impor¬ 
tance,  dans  cette  maladie,  du  manque  d’acti¬ 
vité  enzymatique  .dans  la  sécrétion  externe 
du  pancréas.  Lorsque  cette  insuffisance  est 
assez  considérable,  '  il  'y  a  impossibilité  de 
fabriquer  .des  monosac'charides  moléculalxe- 
ment  complets  pour  les  .convertir  en  glycogè¬ 
ne  chimiquement  complet,  ou  bien  il  y  a 
impossibilité  pour  la  glycogénase  d’agir  sur 
le  sucre  pour  l*bmpêcher  d’être  abandonné  à 
l’organisme.  Dans  'bien  dés  cas,  l’amylase 
est  inexistante.  Comme  l’auteur  l’a  montré, 
on  trouve  'de  nouvelles  preuves  de  ce  fait 
dans  les  bons  résultats  obtenus  avec  des  pré¬ 
parations  de.pancréajS  (surtout  s’il  s’agit  de 
pancréas  cru  de  veau  ou"  de  brebis)  et  sans 
recourir  à  l’usage  hypodermique  de  l’insuli¬ 
ne.  L’in.suline,  quelle  qu’elle  soit,  n’agit  pas 
quand  elle  est  prise  par  la  bouche.  Le  résul¬ 
tat  ainsi  obtenu  ne  peut  donc  pas  être  dû  à 
elle,  mais  peut  provenir  d’un  enzyne  tissu¬ 
laire  du  pancréas  agissant  pour  fabriquer 
un  sucre  plus  apte  'à  .être  emmagasiné  sous 
forme  de  glycogène  et  plus  facile  à  fixer  par 
la  glycogénase.  Ces  données  fournies  par  le 
laboratoire  et  la  thérapeutique  font  penser 
que  la  digestion  des  hyd.rates  de  carbone 
dans  l’intestin  grêle  est  associée  à  la  sécrér 
tion  externe  du  pancréas.  C’est  là  une  chose 
d’importance  dans  le  diabète  -sucré  qui, 
étant  donné  l'onthousiasme  rét^nant  pour 
l’insuline,  n’est  pas  prise  en  considération 
comme  elle  le  mériterait.  Sur  .  un©  série  de 
100  sujets  diabétiques  employant  de  l’insuline, 
il  en  est  47  chez  qui  le  sucre  du  sang  a  pu 
être  maintenu  au-dessous  de  120  mgrs.  et  la 
glycosurie  disparaître  par  le  pancréas  donne 
sans  insuline  ;  dans  44  cas,  avec  le  pancréas, 
on  a  réduit  l’insuline  de  moitié  et  même  da¬ 
vantage;  dans  10  cas,  il  fut  nécessaire  de- 
continuer  l’insuline.  Il  est  donc  logique  de 
considérer  que  les  bons  effets  .sont  obtenus 
p'ar  la  sécrétion  externe  du  pancréas  qui  ai¬ 
dera  à  compléter  la  digestion  des  hydrates 
de  carbone  dans  l’intestin.  En  spéculant  sur 
ces  faits,  on  arrivé  à  penser  que  l’hyperin- 
suline  est,  au  fond,  un  désordre  des  îlots  de 
Langerhans  ;  par  contre,  dans  le  diabète  su¬ 
cré,  il  existe  des  troubles  plus  complexes, 
bien  que,  parfois,  seule  une  altération  patho¬ 
logique  des  îlots  de  Langerhans  soit  en  jeu. 


Les  plus  évidentes  portent  sur  les  moda¬ 
lités  de  l’absorption  des  liquides,  sur  le  ré¬ 
gime  des  boissons  :  la  surcharge  hydrique 
peut  à  elle  seule  créer  une  congestion  cir¬ 
culatoire  du  foie,  comme  aussi  aggraver  un 
état  de  stase  préexistant. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  .notions 
d’évidence  portant  sur  la  réduction  des  bois¬ 
sons  au  cours  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Chez  les  sujets  présentant  un  certain  de¬ 
gré  d’hypertension  portale,  la,  quantité,  le 
rythme  et  la  modalité  de  l’ingestion  des 
boissons  prend  une  toute  particulière  im¬ 
portance,  et  l’un  de  nous  a  depuis  longtemps 
insisté  sur  la  nécessité,  chez  de  tels  mala¬ 
des,  de  faire  absorber  les  liquides  par  doses 
fractionnées  et  en  position  couchée.  Ces  no¬ 
tions  trouvent  leur  application  élective  dans 
la  technique  des  cures  thermales.  :  le  frac¬ 
tionnement  des  quantités  d’eaux  médicinales 
ingérées,  le  clinostatisme  systématique  après 
l’ingestion  aqueuse  évitent  les  réactions  vas¬ 
culaires  hépatiques  intempestives  qui  cons¬ 
tituent  le  trouble  essentiel  de  la  a  crise 
thermale  ». 

A  l’inverse,,  au  cours  des  congestions  acti¬ 
ves  du  foie,  ia  réduction  des  liquides,  asso¬ 
ciée  au  régime  alimentaire,  ont,  comme 
l’ont  l’ont  montré  Castaigne  et  Chiray,  une 
action  thérapeutique  remarquable.  Dans, le 
même  ordre  dè  faits,  nous  avons  vu  par  une 
de  nos  observations  que,  dans  la  variété  des 
foies  cardiaques  actifs  où  la  digitale  s’avère 
inefficace,  la  spoliation  hydrique  pro'voquée 
par  un  diurétique  organo-mercuriel  peut 
suffire’ à  elle  seule  à  réduire  la  stase  hépati¬ 
que. 

La  diminution  de  la  masse  sanguine  en¬ 
traîne  une  réponse  compensatrice  du  réser¬ 
voir  vasculaire  hépatique,  et  cette  notion 
précise  le  mécanisme  d’action  de  la  saignée. 

C’est  un  fait  d’observation  qu’une  perte 
de  sang  même  importante  ne  fait  pas  d’or- 
dinaîré  bais.ser  sensiblement  la  tension  arté¬ 
rielle.  Quels  sont  les  mécanismes  compensa¬ 
teurs  de  la  spoliation  sanguine  ?  Notre  étude 
expérimentale  nous  .permet  d’en  saisir  un  : 
la  chasse  dans  la  circulation  du  sang  nor¬ 
malement  en  réserve  dans  le  foie.  C’est  là, 
d’ailleuirs,  le  premier  élément  deda  dilution 
sanguine  qui  suit  la  saignée  car,  on  l’a  vu, 
le  foie  est  surtout  une  réserve  de  plasma. 

Que  le  tonus  végétatif  soit  affaibli,  au 
contraire,  on  assistera  à  un  retentissement 
rapide  de  la  saignée  sur  la  tension  arté¬ 
rielle.  Les  constatations  de  Bauer  et  de  ses 
collaborateurs  illustrent  ce  phénomène  ; 
Ils  avaient  l’habitude  de  terminer  leurs  expé¬ 
riences  sur  le  contrôle  de  la  circulation  hé¬ 
patique  par  une  saignée.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  sur  des  chiens  choqués  après  de  lon¬ 
gues  heures  d’expérience,  ils  n’avaient  ja¬ 
mais  constaté  de  réaction  hépatique  vaso¬ 
motrice.  Celle-ci,  au  contraire,  s’est  mon¬ 
trée  des  plus  nattes  quand  ils  ont  pratiqué 
des  soustractions  de  sang  sur  des  chiens 
neufs.  C’est  également  ce  dont  nous  nous 
sommes  rendus  compte  nous-mêmes.  Ces 
constatations  expliquent  que,  comme  y  a  in¬ 
sisté  Etienne  Bernard,  le  retentissement  ten¬ 
sionnel  n’est  pas  proportionnel  à  la  quan¬ 
tité  de  sang  prélevée. 

De  tels  faits,  marquent  bien  l’importance 


. . . 

TOXEMIE  INTESTINALE 
On  trouve  sur  cet  état  fort  commun  des 
renseignerhents  brefs  à  propos  des  névroses. 
'Le  diagnostic  exige,  en  jpareil  cas,  un  exa¬ 
men  soigné  des  bactéries,  des  aliments,  et 
de  la  chimie  des  fèces,  de  Turine  et  du  sang, 
li  n’est  pas  nécessaire  d’entrer,  ici,  dans  des 
détails  à  ce  point,  de  vue,  mais  on  consacrera 
quelques  mots,  à  la  phénolémie  et  à  Tindoxy- 
lémie.  Les  phénols  du  sang  ont  principale¬ 
ment  pour  origine  l’intestin  grêle  et  sont  dus 
à  la  putréfaction  bactérienne  des  protéines. 
Les  phénols  se  rencontrent  libres  ou  associés, 
soit  dans  le  sang,  soit,  à  un  moindre  degré, 
dans  les  tissus.  L’indol  dérivé  du  tryptopha- 
ne .  est  transformé  dans  le  foie-,  en  indoxyl. 
Il  provient  également  en  majeure  partie  de 
l’intestin  et  surtout  du  côlon  et  il  s’accumule 
dans  le  foie.  'La  transformation  de  cette 
substance  se  lait  presque  exclusivement  dans 
le  foie.  Dans  rinsullisanoe  de  la  détoxica¬ 
tion  hépatique,  l’indoléthylamine,  les  acides 
indolpropioniques  et  indolpiruviques  sont 
libérés  dans  le  sang.  L’indicanurie  ne  peut  pas 
être  utilisée  comme  une  rhéthode  de  détermi¬ 
nation  des  fonctions  hépatiques  parce  que  ce 
corps  s’emmagasino  surtout  dans  le  sang, 
u;i  dixième  à  un  septième -tout  au  plus  de  ce 
qui  existe  dans  le.  sang  ou  dans  la  peau  étant 
mis  en  dépôt  dans  le  foie.  Les  méthodes  de 
traitement  de  ces  états  sont  biologiques  et 
diététiques;  elles  comprennent  l’exercice,  l’air 
frais,  la  stimulation  de  l’activité  de  la  peau 
et  des  éliminations  par  l’intestin  et  par  les 
reins. 

(Voir  la  suite  page  S). 


des  accidents  déclenchés  par  l’inhibition  du*- 
systôme  vaso-moteur  :  nous  en  avons  vu  ' 
l’illustration  dans  l’étude  du  mécanisme  des 
chocs.  Ici  encore  l’étude  physiologique  abou¬ 
tit  à  des  conséquences  thérapeutiques. 

Dans  les  phénomènes  de  choc,  en  effet,  la- 
thérapeutique  est  essentiellement  pathogé- 1 
nique.  Elle  doit  tendre  à  favoriser  le  retour, 
du  sang  au  cœur,  en  restituant  aux  veines  i 
leur  tonus  de  même  qu’en  combattant  la 
stase  des  réservoirs  sanguins  et,  en  particu¬ 
lier,  du  réservoir  hépato-splanchnique. 

D’où  l’utilité  de  recourir  à  l’action  phar¬ 
macodynamique  de  l’adrénaline.  Nous  avons  -- 
montré  plus  haut  la  justification  expérimen¬ 
tale  de  son  emploi.  Son  action  vaso-cons- 
trictive  s’étend  à  tout  l’arbre  vasculaire, 
mais  il  s’y  ajoute  un  effet  particulier  dec 
contraction  hépatique,  ét  de  chasse  sanguine 
que  nous  avons  analysé.  Nous  avons  vu 
aussi  que  l’effet  pharmacologique  de  cetle 
substance  est  capable,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  de  s’inverser.  Ce  phénomène  peut  se  .■ 
produire  sous  l’action  de  certaines  dro¬ 
gues  :  l’influence  de  l’yohimbine  est  classi¬ 
que  à  cet  égard  Mais  aussi,  comme  nous 
l’avons  constaté,  quand  l’adrénaline  est  in¬ 
jectée  chez  un  animal  très  choqué,  il  est 
possible  d’assister  à  une  dilatation  du  foie  et 
même  de  la  rate  au  lieu  de  constater  la 
constriction  habituelle. 

Une  telle  éventualité  '  peut-elle  se  rencon¬ 
trer  en  clinique  ?  Nous  avons  rencontré  des 
faits  qui  semblent  le  démontrer.  Ainsi  les 
résultats  expérimentaux  et  l’observation  du 
malade  permettent  de  penser  que,  dans  des 
cas  extrêmes  d’inhibition  complète  du  tonus 
végétatif,  une  drogue  à  action  pharmacody¬ 
namique  comme  l’adrénaline  peut  avoir  une 
action  inversée  et  aller  à  l’encontre  du  but 
thérapeutique  visé- 

D’où  l’utilité  d’employer  d’autres  médica¬ 
tions.  Il  est  très  intéressant  de  noter,  à 
l’égard  des  conséquences  thérapeutiques, 
qu’à  l’inverse  de  l’adrénaline,  les  synqia- 
thicomimétiques  du  type  de  L’éphédrine  ne 
s’inversent  pas  e.xpérimentalement  De  meme, 
il  est  un  produit  dont  l’action  doit  retenir 
particulièrement  l’attention.  C’est  l’extrait  de 
lobe  postérieur  d’hypophyse.  Nous  avons 
analysé  son  mode  d’action  dans  notre  étude 
expérimentale.  Il  diffère  sensiblement  de 
celui  de  l’adrénaline,  en  ce  qu’il  réalise  une 
exclusion  physiologique  du  territoire  héf 
pato-splanchnique  et  a  ainsi  une  action  très 
énergique  sur  la  circulation  de  retour.  Son 
emploi  est  donc  légitime.  El,  de  fait,  des 
auteurs  étrangers,  Pick  en  particulier,  con¬ 
sidèrent  l’extrait  de  lobe  postérieur  d’hy¬ 
pophyse  comme  un  médicament  vasculaire 
extrêmement  puissant,  susceptible  d’agir 
.alors  même  que  l’adrénaline  se  montre  inef¬ 
ficace. 

Mais,  à  côté  du  recours  à  ces  drogues,  d 
est  logique  de  tenter  d’augmenter  la  masse 
sanguine  afin  de  combler  le  déficit-  que  réa¬ 
lise  cette  véritable  «  hémorragie  à  l’inté¬ 
rieur  ))  que  provoquent  le  choc  et  le  col- 
lapsus.  De  fait,  il  est  rare  qu’on  ne  conslale 
pas  une  amélioration  dés  accidents  après  in¬ 
jection  intraveineuse  d’une  quantité  suffi¬ 
sante  de  sérum  physiologique.  Cependant, 
cette  amélioration  est  d’ordinaire  toute  tran¬ 
sitoire.  On  sait,  en  effet,  avec  quelle  rapi¬ 
dité  le  liquide  introduit  dans  les  veines  fend 
à  quitter  les  vaisseaux.  Il  serait  donc  plus 
logique  d’utiliser  des  sérums  dont  la  pies-, 
sion  osmotique  fût  voisine  de  celle  des  air 
humilies  du  sang. 

Une  façon  élégante  de  résoudre  le  pro¬ 
blème  est  le  recours  à  la  transfusion  san¬ 
guine.  Nous  croyons  que  le  choc  grave  et  le 
collapsus  vasculaire  constituent  une  indica¬ 
tion  formelle  à  une  transfusion  importante. 
Celle-ci  agit,  d’ailleurs,  sur  le  territoire 
hépato-splanchnique  par  un  mécanisme  plus 
électif  qu’il  ne  pourrait  sembler.  Nous 
avons  montré,  dans  notre  étude  expérimen¬ 
tale,  comment  toute  quantité  importante  de 
liquide  introduite  dans  la  circulation  géné¬ 
rale  se  trouve  dérivée  vers  le  territoire  ab¬ 
dominal.  'De  leur  côté,  Wormmuller,  Johaus- 
son  et  Tigerstedt  ont  vu  que  le  sang  d’une 
transfusion  considérable  est  reçu  en  totalité 
dans  le  système  porte. 


Telles  sont  les  quelques  conclusions  thé¬ 
rapeutiques  que  légitiment  l’étude  expéri¬ 
mentale  et  l’analyse  pathogénique  des  ac¬ 
cidents  d’insuffisance  circulatoire  du  foie. 

Pour  incomplètes  qu’elles  soient,  elles  nous 
paraissent  cependent  constituer  le  point  de 
départ  d’une  adaptation  plus  précise,  plus 
physiologique  de  nos  moyens  d’action,  tant 
dans  le  domaine  de  la  diététique  des  bois¬ 
sons  que  dans  celui,  plus  rjéoemment 
exploré,,  des  agents  pharmacodynamiques. 
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QÜEl  DOII-ÊIRE  LE  BUDGET  DE  DÉPENSES  D’UN  MÉDECIN  ? 


Plusieurs  de  nos  excellents  confrères, 
tels  que  le  Berry  Médical  et,  après  lui, 
le  Concours  Médical,  ont  traité  de  la 
question.  Qu’il  me  soit  permis  de  faire 
connaître,  après  eux,  mon  très  humble 
avis. 

Le  premier  avait,  par  la  plume  d’un 
de  ses  correspondants,  établi  que  les 
frais  généraux  d’un  médecin  devaient 
égaler  la  moitié  de  son  chiffre  d’affaires. 
Dans  les  colonnes  du  second,  un  praticien 
établit  un  état  justifié  de  ses  débours  qui 
s’élèvent  au  chiffre  de  70.000  francs, 
quel  que  soit  le  montant  de  ses  recettes. 
Cet  état  vaut  la  peine  d’être  transcrit  ici  : 

Loyer  professionnel  .  4.000  francs 

Téléphone  .  2.000  francs 

Eaa,  gaz,  électricité  . 

Accessoires  ménagers  .  1.000  francs 

Cliauffage  .  1.000  francs 

1  domestique  (400  francs  par  mois, 
plus  nourriture  et  étrennes,  etc...).  11.000  francs 
Travaux  d’entretien  et  réparations  d 

local  professionnel  . . . 

Sji.dicat  et  associations  diverses  ... 

Assurances  diverses  . .' . 

Impôts  . 

Journaux  médicaux 
Livres  de  médeciire  e 


1.000  francs 
500  francs 
20.000  francs 
3.500  francs 


Instruments  et  mobilier  profesi 

Pharmacie  et  objets  de  pans< . . 

Frai.",  de  bureau  et  dc!  correspondance- 

professionnelle  . 600  francs 

Betraite  .  5.200  francs 

Eemplaçant  . 4.500  francs 

Arrortissement  des  frais  d’installation 
(60.000  francs  en  30  ans)  environ...  2.500  francs 
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11  s’agit  du  budget  établi  eh  conscience 
)6u:  un  praticien  de  la  banlieue  parisienne, 
in  toute  équité,  il  ne  saurait  être  taxé 
d’exagération.  Il  en  résulte  que  si  ce  mé¬ 
decin  ne  perçoit  pas  cent  mille  francs 
d’honoraires  dans  son  année,  il  gagnera 
moins  qu’un  «  métallo  »  de  la  même  ré¬ 
gion  que  lui  et  qu’il  ne  saura  donner  à  sa 
famille  le  train  de  vie  que  justifie  sa  pro¬ 
fession.  Or,  cent  mille  francs  d’honorai¬ 
res  annuels  ne  sont  peut-être  pas  la  règle 
pour  un  médecin.  D’où  il  faut  conclure 
que  la  profession  médicale  n’est  pas  aussi 
dorée  sur  tranches  qu’un  public  ignorant 
et  perfide  le  suppose. 


A  cette  époque  de  l’année  où  nos  fa¬ 
cultés  vont  connaître  les  éclats  de  voix 
joyeux  de  ceux  qui  en  franchissent  le 
seuil  pour  la  première  fois,  il  ne  serait 
pas  inutile  que  de  tels  faits  soient  -vulga¬ 
risés,  à  seule  fin  de  prévenir  nos  cadets 
dè  l’âge  de  fer  qu’ils  trouveront  en  place 
de  l’âge  d’or  dont  ils  rêvent. 

Vous  me  direz,  en  vous  souvenant  de 
vos  jeunes  espoirs,  qu’à  l’âge  où  l’on 
commence  à  balbutier  l’anatomie,  on  est 
tout  feu  toutes  flammes  et  que  chacun 
croit  lire  en  soi  un  ardent  amour  pour  le 
sacerdoce  médical  fait  de  dévouement, 
de  jeûne  et  d’abstinence.  Bien  sûr,  mais 
les  exigences  de  la  vie  ont  leurs  lois  im¬ 
placables  auxquelles  il  faut  se  soumettre. 

Et  s’il  n’y  avait  que  soi,  on  se  soumet¬ 
trait  encore,  bien  qu’avec  dépit,  à  la 
portion  congrue,  recherchant  dans  sa  cul¬ 
ture  philosophique  des  satisfactions  dont 
on  tirerait  fierté,  par  consolation  plus  que 
par  amour  du  sacrifice.  Mais,  il  y  a  les 
siens  ;  il  y  a  l’épouse  pour  qui  on  a 
voulu  une  vie  facile,  en  même  temps 
qu’on  recherchait  son  amour  ;  il  y  a  les 
enfants,  à  qui  l’on  voudrait  frayer  une 
heureuse  destinée.  Alors,  c’est  souvent  le 
chagrin  de  ne  pouvoir  créer  du  bonheur 
autour  de  soi  et  de  la  rancoeur  aussi,  en 
constatant  qu’on  a  peut-être  gâché  sa  vie 
en  embrassant  une'  carrière  qui  exigea 
beaucoup  pour  demeurer,  en  somme, 
extrêmement  ingrate. 


Ce  devis  des  dépenses  imposées  à  un 
médecin  moyen  n’est  pas  une  vaine  tâ¬ 
che,  car  il  est  à  la  base  de  la  défense  in¬ 
dividuelle  vis-à-vis  des  prétendions  du 
fisc.  Celui-ci  est  imprégné  de  l’erreur  qui 
aveugle  le  vulgaire  et  il  a  tendance  à  pen 
ser  que  Je  médecin  récolte  sans  dép( 
ser.  11  ne  faut  peut-être  pas  lui  en  vou¬ 
loir,  car  il  demeure  ignorant  des  détails 
dont  notre  vie  est  tissée.  Il  a  toujours 
tendance  à  ramener  la  profession  libé¬ 
rale  à  l’étiage  de  celle  d’un  boutiquier  et 
maintes  dépenses  dont  noUs  ne  pouvons 
nous  dispenser  lui  sembleront  presque 


toujours  inutiles,  quelque  chose  comme 
une  prodigalité  blâmable... 

Notre  tort  est  de  ne  pas  tenir  un  état 
détaillé  de  toutes  nos  sorties  d’argent. 
Soit,  mais  quand  nous  l’aurons  effectué, 
il  suffira  au  contrôleur  de  le  passer  au 
crible  pour  le  censurer  avec  la  sévérité 
de  celui  qui  n’admet  pas  l’opportunité 
de  tels  ou  tels  débours  —  au  nom  du 
pouvoir  souverain  dont  il  est  investi. 


Et  puis,  il  entre  dans  l’établissement 
de  l’état  de  nos  dépenses  des  facteurs 
personnels  qui  brisent  toutes  les  concep¬ 
tions  que  le  fisc  peut  avoir  sur  notre  vie 
sociale.  Tel  médecin  vivra  chichement, 
s’éloignera  de  tout  décorum  ;  tel  autre 
croira  nécessaire  d’entretenir  chèrement 
un  ((  standing  »  dont  il  espère  tirer  bé¬ 
néfices. 

Les  dépenses  comparées  des  deux  pra¬ 
ticiens  seront  aussi  •  dissemblables  que 
possible.  Que  fera  le  fisc  en  présence  de 
telles  différences  ?  Il  s’agit  pour  lui  d’ap¬ 
précier  les  dépenses  de  celui  qui  a  cru 
de  bonne  guerre  de  les  effectuer.  Mais 
cette  appréciation  même  ne  lui  appar¬ 
tient  pas.  Quiconque  a  le  droit  de  semer 
le  grain  qui  lui  plaît  et  au  nom  de  quels 
principes  censurer  le  geste  de  celui  qui 
choisit  une  semence  onéreuse  ? 

Il  est  bien  évident  que  des  médecins  ti¬ 
rent  une  partie  de  leur  succès  auprès  des 
foules  de  ce  faste  dont  ils  s’entourent. 
On  ne  saurait  les  critiquer,  car  celui  qui 
gagne  beaucoup  doit  dépenser  en  pro¬ 
portion.  En  Italie,  celui  qui  a  beaucoup 
de  domestiques  est  exonéré  en  proportion 
parce  qu’il  fait  vivre  des  gens.  En  France, 
on  nous  impose,  au  contraire,  plus  forte¬ 
ment  si  nous  dépensons  beaucoup,  si 
nous  avons  une  nombreuse  domesticité, 
si  nous  donnons  une  plus-value  aux  biens 
que  nous  avons  au  soleil.  Et  on  veut  nous 
pousser  à  la  dépense  !  N’est-ce  pas  pure 
contradiction  ? 

Rien  n’est  donc,  à  priori,  variable 
comipe  le  budget  des  dépenses  du  méde¬ 
cin  et  le  fisc  doit,  pour  imposer  avec 
justice,  posséder  un  très  grand  discerne¬ 
ment.  Y  réussit-il .  souvent  ?  Je  ne  le 
pense  pas.  C’est  que  la  rentrée  des  im¬ 
pôts  est  une  chose  tyrannique  et  que  le 
fonctionnaire  croit  agir  pour  le  bien  du 
pays  en  imposant  à  tours  de  bras.  Les 
effets  sont  d’ailleurs  à  l’opposé  de  ce 
qu’on  espérait,  car  l’impôt,  chacun  sait 
ça,  tue  l’impôt. 

Et  puis,  pour  ce  qu’on  en  fait  de  l’ar¬ 
gent  qu’on  puise  dans  notre  porte-mon¬ 
naie  ' 

J.  CRINON. 


Biocholinecrcé 

Toutes  Tuberculoses 


ON  NOU J  INFORME  pUE 


6RASSE  <A.-M.) 
Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 


Un  centre  intellectuel  vient  d’être  créé  à 
Vichy,  par  le  Comité  de  l’Alliance  française. 
Ce*  centre  est  installé,  11,  rue  du  Uarc,  au- 
dessus  du  Syndicat  d’initiative.  Les  baigneurs 
y  trouveront  une  salle  de  réunion  où  seront 
données  des  conférences,  une  salle  de  lec¬ 
ture  et  une  bibliothèaue.  Les  étrangers  pour¬ 
ront  ainsi  se  perfectionner  dans  l’usage  de 
l-i  langue  française  ■  et  apprendre-  à  mieux 
connaître  le  vrai  visage  de  la  France.  ' 

THÊOB^MOSE 

DUMESNIL 


Les  professeurs,  ehargés'  de  cours  ou  sup¬ 
pléants  pourvus  du  grade  de  docteur  ou,  de 
pharmacien  de  l''®  classe,  en  exercice  à  l’éco¬ 
le  de  médecine  et  de  pharmacie  et  lès  pro¬ 
fesseurs  de  lycée  de  l’académie  de  Dijon, 
appartenant  à  l’ordre  des  sciences  et  pour¬ 
vus  du  titre  d’agrégé  ou  du'  grade  de  doc¬ 
teur,  sont  convoqués  le  mercredi  27  octo¬ 
bre  1937  à  l’effet  d’élire,  pour'  la  catégorie  à 
laquelle  ils  appartiennent  respectivement,  un 
délégué  au  conseil  académique. 

U  sera  procédé,  le  cas  échéant,  à  un  se¬ 
cond  tour  de  scrutin,  le  vendredi  12  novem¬ 
bre  1937. 


HENtGEllE  TULLEUR 

RÉGIME  EES  RÈGEES 

Un  concours  aura  lieu  le  27  octobre  1937, 
devant  la  Faculté  de  Marseille,  pour  une 
place  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux 
et  hospices  d’Arles-sur-Rhône. 

S’adresser  au  secrétariat  des  ■  hospices,  à 
■Arles  (Bouches-du-Rhône). 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  29  Juillet  1937,  un  certifi¬ 
cat  d’aptitude  à  l’inspection  médicale  des 
écoles  et  au  contrôle  de  l’éducation  physique 
est  institué  aux  Universités  de  Lyon,  Nancy, 
Paris. 

— I-CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 

M.  le  médecin  général  Worms,  directeur  du 
service  de  santé  militaire  de  la  l"'®  région,  a 
été  nommé,  à  compter  du  15  octobre  1937,  di¬ 
recteur  de  l’école  du.^ervice  de  santé  militai¬ 
re  de  Lyon, -en  remplacement  de  M.  le  méde¬ 
cin  général  Marland,  placé  sur  sa  demande 
dans  la  position  de  disponibilité. 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 
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La  délégation  des  médecins  ti 


(Ph.  Mougins.  —  CL  <t  Inf.  Méd.  ».) 

U  Congrès  de  l’InsufRsance  hépatique,  à  Vichy 


Paris,  le  lundi  4  octobre  1937,  sous  la  prési¬ 
dence  du  Professeur  C.  Lepoutre.  L’éminent 
Doyen  de  la  Faculté  Libre  de  Médecine  de 
Lille  a  fait  un  discours  inaugural  brillant  et 
solide,  dont  voici 'le  thème"  :  «  Le  spécialiste 
doit  connaître  toutes  les  rèssources  de  la 
technique,  mais  il  doit  rester  médecin  par  la 
culture  et  par  le  cœur  ». 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


LEGION  D’HÛN.NEüR,  —  Affaires  étran¬ 
gères.  —  Officier  ;  M.  le  Docteur  Davenière, 
médecin  du  Ministère  des  -Vffaires  étrangè¬ 
res.  —  Chevalier  :  M.  le  Docteur  Collangettes, 
professeur  l’i  la  Faculté  française  de  méde¬ 
cine  de  Beyrouth.  - 


M.M.  les  docteurs  Perret  et  Niehaiis  (de 
Montreux)  ont  adressé  en  hommage  à  l’Aca¬ 
démie.  leur  ouvrage  intitulé  «  La  sénescen¬ 
ce  et  le  rajeunissement  ». 


QMANKÀLCIOM 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  été  autorisé  à  accepter  la  donation 
de  31.500  francs  de  rente  française  faite  à 
cet  établissement  par  le  docteur  Mannhei- 
mer,  d’Amsterdam,  et  dont  les  arrérages  se¬ 
ront  employés  à  l’enseignement  de  la  car¬ 
diologie,  aux  recherches  relatives  à  cette 
branche  dè  -  la  science  médicale,  au  fonc¬ 
tionnement  de  la  clinique  cardiologique  'de 
la  Faculté  de  médecine. 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


— .  M.  Gabriel-Pierre  Sourdille,  ancien  chef 
de  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté 
de  Paris,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de 
Nantes;  est  nommé  professeur  de  clinique 
ophtalmologique,  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Gilbert  Sourdille. 


B  A  V9ME 
POTMOX 
GOUTTES 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

A  l’Ecole'  de  médecine  de  Nantes,  M.  An- 
vigne,  professeur  de  physiologie,  est  nom¬ 
mé  professeur  de  clinique  d’urologie  (em¬ 
ploi  crééf. 


Un  conc'oui's  sur  titres  est  ouvert  à  l’hô¬ 
pital  de  Bamboulllet  pour  deux  .places  d’in¬ 
ternes.  Nombre  d’inscriptions  exigées  :  20. 
—  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
directeur. 


Le  BROMIDIA  u  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  détermineix  dlaccoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  a 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


—  M.  Bourdinières,  professeur  d’hygiène 
générale  et  appliquée  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Rennès,  est  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  générale  et  interne  (dernier  titulaire  : 
M.  Millardet,  retraité). 


LENIFEDRINE 


Un  concours  pour  trois  places  d’interne 
en  médecine  titulaire  et  une  place  d’interne 
en  médecine  provisoire  aura  lieu  le  samedi 
6  novembre  prochain,  à  8  heures  du  ma¬ 
tin,  aux  Hospices  civils  du  Mans,  194,  ave¬ 
nue  Rubillard. 

Avantages  :  indemnité  mensuelle  de  400 
francs  la  première  année  et  de  500  francs 
la  seconde  année.  Logement,  nourriture, 
chauffage,  éclairage  en  sus. 

La  liste  des  inscriptions  sera  close  le  31 
octobre. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les 
inscriptions  et  lé  concours,  s’adresser  à  M. 
le  Secrétaire  général  des  hospices  civils  du 
Mans,  194,  avenue  Rubillard,. 

Les  candidats  devront  être  titulaires  au 
minimum  de  douze  inscriptions  validées.  . 


ELIXIR 

PANCRINOL 
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LENIFORME 


2.5et10% 


se 


ft\orrni'^oà\e- 
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comprimés:  2à3parjour 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


Dyspepsies,  Entérites 


prescrivez  : 


PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences.de  la  prescription  médicale.! 

"LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques  -  affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


Dans  le  Monde  Médical 


INDEX 


'  —  M.  !(■  Docteur 

part  de  la  naissanc 
127,  boulevard  Ma)< 


—  Le  docteur  et  Mme  Guy  Malaval  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  ’Marie-Tliérè- 
se.  Belmonl-sur-Rance  (Aveyron),  a  octobre 
1937. 


—  Le  ,  Professeur 
nous  annoncent  le 


François  avec  Mlle  Daisy’t  Kint,  et 
de  leur  fille  Marie-Henriefle  avec  M.  Michel 
Duponl. 


—  Le  Docteur  et 
nous  font  pari  des  f 
Docteur  Léonce  Vieni 
Lambry. 


-  Madame  Joseph  P 
Philippe,  chevalier  <’ 

Mme  Paul  Philippe  ont  1  non: 
us  faire  part  du  mariage  de  M.  J 
lippe,  interne  suppléant  des  Hôpitaux 
Lyon,  leur  petit-fils  et  fils,  avec  Mlle  Od 
Jarsaillon.  La  bénédief 
donnée  en  l’église  d’I 
medi  :i5  septembre  1937.  37,  I 
Lyon. 


)rfRhônex”e"  H 

37,  place  Bellecour, 


—  Le  docteur  et  Mme  Louis  Jarsaillon  ont 
l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
Mlle  Odile  Jarsaillon,  leur  fille,  avec  M.  Jean 
t(hili'ppe,  interne  ^u(pp'i»\an!i  des  Hôpiilaux 
de  Lyon.  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été 
donnée  en  l’église  d’Yzeron  (Rhône),  le  same¬ 
di  25  septembre  1937.  Pont  Saint-Try,  Yzeroii 
(Rhône),  villa  Sainte-Anne  Quatre  Chemins, 
Oran. 


—  Dernièrement  a  été  célébré,  en  la  petite 
église  de  Payzac  (Dordogne),  le  mariage  de 
Mlle  Jeanne  Bleynie,  fille  du  docteur  Gabriel 
Bleynie  et  Mme,  née  Constant,  avec  M.  Mau¬ 
rice  Cheyroii,  inspecteur  général  d’assuran¬ 
ces,  fils  de  M.  Pierre  Cheyrou  el  de  Mme,  née 
Gibouin. 


—  Le  samedi  2  octobre,  en  l’église  Saint- 
Marcel  d’Hautmont,  a  été  célébré  le  mariage 
du  docteur  Pierre  Guérillon,  fils  de  notre  ex¬ 
cellent  confrère  et  ami,  le  docteur  André 
Guérillon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
avec  Mlle  Geneviève  Riat. 


Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur 
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THÉOSALVOSE  Théobr^mime^ge  français; 


Stimulant  général 


PARIS 


fMB 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 

en  bottes  de  12  ampoules  de  1  ms  oontenani  cbacnne  : 
Nuclélnate  de  Strychnine  dé/îni..  f  milligi. 
et  Cacodylate  de  Boude . 0  gr.  05 

Injections  indolores 

INFECTIONS 
■t  CONVALESCENCES 

Laboratoires  du' D'  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


ARMANITE 


Sur  la  place  du  Tertre,  à  Montmartre, 
des  convives  qui  ont  voulu  profiter  d’un 
beau  soleil  d’automne  sont  attablés  en 
plein  air.  Parasols  bariolés,  tables  exi¬ 
guës,  chaises  pour  garçonnets,  des  ser¬ 
vantes  d’auberge,  bref,  le  cadre  du  chef- 
lieu  de  canton  un  jour  de  foire  aux  co¬ 
chons. 

11  paraît  qu’il  faut  aimer  ça  pour  être 
au  goût  du  jour.  La  plupart  d’entre  nous 
sont  revenus  toutefois  de  ces  f.. .taises, 
mais  les  étrangers  haritent  encore  ces 
lieux  qu’on  leur  a  indiqués  comme  très 
parisiens  dans  les  agences  de  voyages  où 
ils  se  sont  documentés  avant  de  venir 
chez  nous. 

Autour  de  moi,  des  Anglaises  caque¬ 
tant,  des  Allemands  muets,  des  Hollan¬ 
dais  énormes.  La  cuisine  ne  semble  guère 
leur  plaire  ;  elle  est  assez  mauvaise  pour 
cela.  Mais  l’addition  les  sidère.  Mon 
voisin  de  Hambourg  a  payé  32  francs  le 
beefteack  grand  comme  la  main  qu’il  a 
partagé  avec  sa  femme.  Comme  il  n’avait 
sans  doute  pas  beaucoup  de  devises  fran¬ 
çaises  en  poche,  le  couple  s’est  privé  de 
dessert.  Le  Hollandais  me  confia  qu’il 
avait,  ailleurs,  payé  le  sandwich  15  francs. 

Tous  ces  visiteurs,  rentrés  chez  eux, 
auront  beaucoup  de  choses  à  raconter 
sur  la  façon  dont  ils  auront  été  traités  en 
France  (ils  emploient  un  autre  terme  plus 
adéquat).  Croyez- vous  que  ces  coups  de 
fusil  constituent  une  bonne  propagande 
pour  nous  ?  Vous  avez  beau  cracher  sur 
Mussolini,  on  ne  voit  pas  cela  chez  lui. 
Et  les  touristes  y  affluent. 


Ob  reconduit  les  Espagnols  chez  eux. 
En  voilà  qui  ont  compris  à  leur  façon  les 
lois  de  l’hospitalité  !  Tout  le  monde  ap¬ 
plaudira  à  ce  geste  du  gouvernement. 
Mais  on  peut  être  assuré  qu’un  grand 
nombre  échapperont  à  cette  mesure.  Et 
ce  ne  seront  pas  Ips  meilleurs.  Toute  la 
graine  révolutionnaire  saura  bien  passer 
à  travers  les  mailles  du  filet.  Elle  trouvera 
asile  secret,  dans  l’attente  du  coup  de 
chien  analogue  à  celui  qui  a  permis  en 
Espagne  le  sadisme  et  le  pillage. 

Pendant  qu’on  est  en  si  bonne  disposi¬ 
tion  pour  balayer  notre  maison,  ne  pour¬ 
rait-on  pas  débarrasser  la  France  de 
toute  la  pourriture  qui  s’y  est  accumulée 
depuis  vingt  ans  ?  La  France  terre 
d’asile  !  Mais  l’asile  est  devenu  un  dépo¬ 
toir,  une  caverne  où  tous  les  mécréants 
du  monde  se  sont  rassemblés.  Fait  cri¬ 
minel,  on  a  naturalisé  à  tours  de  bras,  de 
sorte  qu’à  présent,  si  on  voulait  faire  des 
•  expulsions  salutaires,  on  verrait  y  échap¬ 
per,  avec  le  sourire,  beaucoup  d’étran¬ 
gers  devenus  Français  par  la  grâce  d’un 
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gouvernement  où  il  semblait  que  sié 
geaient  des  hommes  avides  d’aider  à  no 
tre  déchéance  morale  et  physiologique. 


Des  millions  d’étrangers  résident  en 
France  ;  ils  entourent  nos  grandes  villes 
d’une  armée  prête  à  les  dévaliser.  Ils 
sont  même  répandus  en  province,  où  ils 
effectuent  une  agitation  révolutionnaire. 
Ouvrez  les  journaux  ;  les  crimes  qui  s’y 
trouvent  rapportés  avec  des  détails  dont 
se  pourléche  le  lecteur  sont  commis  neuf 
fois  sur  dix  par  des  étrangers.  Le  Fran¬ 
çais  n’a  qu’à  se  tenir  coi  devant  Fins 
lence  des  étrangers  qu’il  côtoie  à  chaqi 
pas.  Et  il  n’y  a  pas  que  les  rangs  infé¬ 
rieurs  de  la  société  qui  soient  encombrés 
par  eux.  Toutes  les  branches  du  com¬ 
merce,  de  l’industrie,  des  professions  li 
bérales  même,  regorgent  d’étrangers. 

Il  y  aura  une  réaction  contre  cette 
vasion,  car  si  des  milliers  de  Français  ont 
versé  leur  sang  pour  empêcher  l’étranger 
d’envahir  leur  pays  par  la  force  des  ar¬ 
mes,  il  serait  stupide  d’accepter  que 
l’étranger  s’infiltre  chez  nous  au  point 
d’y  parler  haut,  d’y  accaparer  l’activité 
commerciale,  d’y  semer  le  désordre.  Et 
ce  ne  sera  pas  de  la  xénophobie,  mais 
tout  simplement  de  la  self-défense. 


En  attendant  qu’on  se  décide  à  se  dé¬ 
barrasser  des  étrangers  qui  vivent  chez 
nous,  à  nos  dépens,  et  au  grand  dam  de 
notre  tranquillité,  ne  pourrait-on  pas  fer¬ 
mer  mieux  nos  frontières  pour  empêcher 
l’invasion  des  indésirables  ? 

Quahd  vous  franchissez  une  frontière, 
on  vous  déculotte  pour  être  certain  que 
vous  ne  transportez  pas  deux  onces  de 
tabac,  mais  on  ne  s’inquiète  pas  de  con¬ 
naître  votre  personnalité.  Qui  êtes-vous  ? 
D’où  venez-vous  ?  Pourquoi  vous  diri¬ 
gez-vous  vers  la  France  ?  Autant  de 
questions  que  nos  postes-frontières  veu¬ 
lent  ignorer.  Comme  s’il  ne  valait  pas 
mieux .  laisser  passer  trois  cigares  en 
fraude  que  de  laisser  entrer  dans  notre 
maison  un  énergumène  expulsé  de  tout 
pays  ! 

Les  choses  ne  se  passent  pas  aussi 
commodément  pour  qui  veut  entrer  dans 
un  pays  étranger  au  nôtre,  quel  qu’il  soit. 
Mais,  nous,, nous  aimons  notre  liberté, 
n’est-ce  pas,  au  point  de  ne  pas  vouloir 
désarmer  celui  qui  ne  vient  vers  nous  que 
pour  attenter  à  nos  biens  ou  à  notre  per¬ 
sonne  ?  Demain,  quand  nous  voudrons 
secouer  la  vermine  qui  s’est  abattue  sur 
la  France,  chacun  de  nos  voisins  se  refu¬ 
sera  à  l’accepter. 

Alors,  qu’en  ferons-nous  ?  On  n’a  pas 
songé  à  ce  problème  qu’il  faudra  pour¬ 
tant  résoudre. 

(Voir  la  suite  page  6.) 
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Le  général  Von  Blomberg  est  aux  Aço¬ 
res.  Ce  n’est  sans  doute  pas  pour  y  faire 
des  mots  croisés.  Les  Italiens  sont  aux 
Baléares  et  60.0CO  hommes  de  troupe  de 
Mussolini  ont  été  débarqués  en  Lybie. 
Tout  celar  ne  respire  pas  la  sérénité  de 
la  Paix.  Une  odeur  de  poudre  est  dans 
l’atmosphère. 

Nous  avons  dit  à  Londres  que  si  ^  les 
volontaires  n’étaient  pas  rappelés  d’fls- 
pagne,  la  frontière  des  Pyrénées  serait 
ouverte.  Cette  menace  ne  saurait  ef¬ 
frayer  personne,  car  Dieu  sait  ce  qu’il  est 
passé  de  matériel,  d’hommes  et  de  mu- 
^nitions,  par  cette  frontière,  en  direction 
de  l’Espagne.  Sans  doute,  nous  avons 
toujours  affirmé  qu’aucun  ravitaillement 
ne  traversait  les  Pyrénées.  Mais  les  faits 
ont  toujours  infirmé  nos  propos.  Dire  au¬ 
jourd’hui  que  nous  laisserons  l’Espagne 
rouge  se  ravitailler  par  la  France  ne  se¬ 
rait  que  consacrer  un  état  de  fait,  rem¬ 
placer  en  définitive  l’hypocrisie  par  de 
la  franchise. 


Il  faut  croire  en  la  Paix,  mais  tout  nous 
incite  à  redouter  la  guerre. 'Le  seul  argu¬ 
ment  en  faveur  de  la  tranquillité  exté¬ 
rieure  est  que  personne  ne  tient  à  tenter 
l’aventure.  Si  :  il  est  un  pays,  pourtant, 
qui  ne  verrait  pas  la  guerre  d’un  mau¬ 
vais  œil,  c’est  la  Russie,  parce  qu’elle 
espère  manœuvrer  de  telle  façon  que  la 
guerre  ne  se  ferait  pas  chez  elle .  Son 
but,  sa  propagande,  l’or  qu’elle  distri¬ 
bue  ont  pour  objet  de  mettre  le  feu  à 
l’Europe  Occidentale.  Elle  y  trouverait 
un  excellent  terrain  pour  semer  la  Révo¬ 
lution  et  elle  aurait  ainsi  les  mains  libres 
pour  aider  la  Chine  contre  le  Japon. 


L’intervention  des  puissances  en  Espa¬ 
gne  semble  devoir  être  le  piège  qui  nous 
est  tendu.  L’Espagne,  depuis  Louis  XI, 
ne  nous  a  jamais  porté  bonheur.  Ce  roi, 
qui  avait  assez  de  duplicité  polir  être  un 
bon  diplomate,  a  usé  ses  ressources  et 
sa  finesse  pour  conquérir  ou  s’allier  les 
royaumes  du  nord  de  la  péninsule  ibéri¬ 
que.  Ce  lui  fut  inutile.  Il  faillit  y  perdre 
la  suprématie  grâce  à  laquelle  il  avait  re¬ 
construit  le  royaume- de  France. 

Avec  Louis  XIV,  ce  fut  la  même  cho¬ 
se.  Quant  à  Napoléon  1“”',  vous  savez  ce 
que  lui  coûta  sa  campagne  d’Espagne. 
Enfin,  en  1870,  ce  fut  encore  l’Espagne 
qui  se  trouva  à  l’origine  de  notre  que¬ 
relle  avec  l’Allemagne.  Mais  les  hommes 
n’ont  jamais  profité  des  leçons^de  I  His- 
toire. 


Nous  avons  tendance  à  nous  reposer 
sur  l’Angleterre  pour  étayer  nos  espoirs 
dans  la  paix.  Là  encore,  l’Histoire  sem¬ 
ble  ne  nous  avoir  rien  appris.  La  diplo¬ 
matie  anglaise  juge  froidement  les  cho¬ 
ses,  du  point  de  vue  de  ses  seuls  inté¬ 
rêts.  Qr,  le  peuple  anglais  ne  veut  pas  de 
la  guerre.  Il  n’en  voulait  déjà  pas  en 

1914. 

L’Allemagne,  en  déclarant  vouloir  res¬ 
pecter  la  frontière  belge,  a  rassuré  l’An¬ 
gleterre,  qui  ne  veut  y  voir  aucun,  canon 
dirigé  contre  elle.  L’Italie,  en  laissant  à 
la  flotte  anglaise  le  libre  passage  de  la 
Méditerranée,  a  montré  à  l’Angleterre  les 
avantages  d’une  entente  dont  nous  seuls 
serions  exposés  à  faire  les  frais.  Dès  lors, 
il  semblé  bien  que  notre  sort  importera 
peu  à  nos  chers  alliés,  qui,  depuis  1919, 
ont  sapé  notre  crédit  après  avoir  torpillé 
notre  victoire. 

Notre  isolement  semble  se  préciser  de 
plus  en  plus  et  cela  mérite  de  graves  ré¬ 
flexions.  Comment,  me  direz-vous,  mais 
le  roi  de  Roumanie  ne  vient-il  pas  de  dé¬ 
clarer  solennellement  que  nous  pouvions 
compter  sur  son  armée  ?  Quel  que  pour¬ 
rait  être  l’héroïsme  de  cette  armée,  je- 
doute  de  son  efficacité.  Et  puis,  a-t-on 
oublié  les  circonstances  qui,  à  l’heure  où 
l’armée  roumaine  combattait  aux  côtés 
des  alliés,  ont  présidé  à  l’envoi  en  exil 
par  son  père  de  celui  qui  vient  de  nous 
faire  cette  promesse  ? 


HaMtide  HWne  de  Paris 


• 

M.  Filderman  présente  une  malade  qui  at¬ 
teinte  d’un  grave-  anthrax  de  la  jambe,  gué¬ 
rit  à  la  suite  d’un  traitement  par  l’hémocri- 
nothérapie. 


Les  enseignements  de  V  Anatoxlthérapie 
staphylococcique.  —  M.  .4.  Bocage,  san.s  re¬ 
venir  sur  les  résultats  brillants  de  cette  thé¬ 
rapeutique,  qu’il  a  été  le  premier  en  Franoei 
à  utiliser  chez  l’homme,  montre  comment  ils* 
éclairent  certains  problèmes  de  pathologie 
générale  et  d’immunologie  d’un  très  grand 
Intérêt  -pratique.  .4près  avoir  rappelé  briève-' 
ment  des  notions  peu  connues  des  praticiens 
(existence  et  propriétés  de  la  toxine  et  de 
l’anatoxine  staphylococciques),  U  expose  les-; 
notions  nouvelles  qui ont  permis  d’établir 
solidement  deux  aris  et  demi  de  maniement' 
de  l’anatoxine  staphylococcique  de  O.  Ba- 
mon  :  possibilité  d’immuniser  les  malades 
en  pleine  infection  sans  phase  négative, 
amélioration  clihique  '  de  la  furonculose  pa¬ 
rallèle  à  l’élévation  du  taux  des  antitoxines’, 
et  indépendante  de  tout  choc  prétéinique, 
existence  d’individus  incapables  de  s.’ipamu- 
iilser  (hyperglycémiques,  etc...),  types  clini¬ 
ques  de  staphylococoies  correspondant  à 
certains  d’entre  eux,  etc....  11  termine  en 
montrant  sous  quel  aspect  nouveau  se  pré¬ 
sente  la  question  des  staphylococcies  rebel- 


iM.  GALLiefr  demande  le  pourcentage  acci¬ 
dents  dans  l’application  de  ce  traitement. 

M.  Bécart  rapporte  un  incident  impression¬ 
nant  qu’il  a  observé  dans  l’emploi  de  l’ana- 
toxin^ 

■M.  Filderman  insiste  sur  ce  point  que  le 
staphylocoque  est  un  saprophyte  qui  se  dé¬ 
veloppe  -Chez  des  sujets  qui  ont  des  insuffi¬ 
sances  endocriniennes,  d’où  l’avantage  de 
l’hémocrinothérapie. 

M.  Bosenthal  est  d’avis  que  les  deux  mé¬ 
thodes,  l’une  s’adressant  au  terrain,  l’autre 
aux  accidents,  sont  toutes  deux  intéressantes. 


Volumineux  calculs  bilatéraux  et  silen¬ 
cieux  des  reins.  —  M.  Joly  présente  des  ra¬ 
diographies  de  calculs  bilatéraux  géants  des 
reins  chez  une  malade  qui,  sans  les  ignorer, 
n’en  a  jamais  ressenti  aucune  gène.  Ces  cal¬ 
culs  sont  absolument  silencieux,  n’ayant  ja¬ 
mais  déterminé  ni  hématurie,  ni  pyurie,  cho¬ 
se  exceptionnelle. 


La  lutte  contre  la  tuberculose  cutanée  en 
.illtmagne.  —  M.  Funk  (de  Berlin)  expose,- 
a\^ec  film  à  l’appui,  lès  diverses  phases  de  la 
lutte  contre  le  lupus,  tant  au  point  de  vue 
social  qu’au  point  de  vue  traitement  général 
et  local  et  qu’au  point  de  vue  surveillance 
des  individus  guéris  pour  éviter  les  récidives. 

MM.  Le  Gac  et  M.  Clàouè  appuyant  l’expo-  . 
sé  de  l’auteur  insistent  sur  l’importance  de 
l’organisme  dirigé  par  lui,  qu’ils  ont  pu  ad¬ 
mirer.  ,  . 


Radioloaie  de  l'oreillette  gauche  chez  les 
mitraux  (Position  frontale).  —  M.  B.  Heim  de' 
Balsac  rappelle  que  l’oreillette  gauche  nor¬ 
male  est  invisible  en  frontale.  Augmentée  de 
volume  sa  projection  apparaît  sous  forme 
d’un  disque  sombre  occupant  le  secteur  su- 
péro-droit  de  la  masse  cardiaque.  Les  grosses 
oreillettes  gauches  se  déplacent  latéralement, 
émergeant  bientôt  de  la  siljjouette,  consti¬ 
tuant  des  images  radiologiques,  caractéristi¬ 
ques.  Ces  migrations  auriculaires  sont  excep¬ 
tionnelles  vers  la  gauche,  habituelles  au  con¬ 
traire  vers  la  droite.  Les  bords  droits  des 
deux  oreillettes  forment  ain.si  des  images  en 
double  contour  (concentriques  ou  festonnés) 
qui  correspondent  aux  stades  successifs  do  la 
dilatation  auriculaire  gauche. 


Contribution  à  l’étude  de  la  digestion  gas¬ 
trique.  —  M.  L.  Lematte  dit  que  les  examens 
ra-diologiques  ne  peuvent  pas  renseigner  le 
clinicien  sur  la  valeur  fonctionnelle  du  suc, 
gastrique.  Il  étudie  la  genèse  du  chlore  acide 
liée  aux  hydrocarbones  et  aux  protides. 
L’acide  chlorhydrique  se  fixe  sur  les  albumi¬ 
noïdes  sans  l’intervention  de  la  pepsine.  La 
protéolyse  est  fonction  des  quantités  présen- 
.tes  de  ferment.  Il  convient  de  mettre  en  va¬ 
leur  les  différents  facteurs  acides  et  de.  mesu- 
ser  la  quantité  d’azote  solubilisé. 

M.  Kirchberg  rappelle  que  l’acide  libre 
n'existe  plus  aprè.s  les  gastrectomies  et  que 
la  digestion  se  fait  malgré^  cela  d’une  façon 
parfaite. 


L’Association  des  Médecins  Inspecteurs  Scolaires  du  Nord 
tiendra  sa  prochaine  assemblée  générale  à  Lille,  Calé 
Moderne,  Grand’Place,  le  Dimanche  30  Oct.  à  11  h.  1/4 
précises. 


Cette  Association,  créée  à  Lille  le  10  avril 
1937,  a  pour  but  de  s’occuper  de  toutes  les 
questions  d’hygiène  scolaire  et  de  toutes  celles 
se  rattachant  au  fonctionnement  du  service 
de  l’Inspection  Médicale  des  écoles.  Elle  ge 
propose,  en  outre,  de  resserrer  l’union  qui 
doit  régner  entre  les  médecins  inspecteurs  et 
de  défendre  leurs  intérêts  professionnels. 

Tous  les  médecins  Inspecteurs  des  établis¬ 
sements  scolaires  du  Nord,  tout^  les  per¬ 
sonnes  s’intéressant  à  l’hygiène  scolaire',  sont 
cordialement  invités  à  assister  à  cette  réu¬ 
nion. 

Pour  les  adhésions  et  tous  renseignements, 
s’adresser  au  Secrétaire  Général,  docteur 
Pierre  Dupire,  16,  rue  des  Postes,  à  Lille. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL,  c’est  prouver  qu’on  aime 


J.  GRINON. 


la  vérité 


Les  relations  du  foie  et  de  la  nutrition 
avec  considérations  spéciales  du 
système  nerveux 

Par  MM.  A.  Lathan  Grandall  et  A.  C.  Ivy, 
W.  Norman  Elton,  A.  Bassler,  Hyman  I. 
Goldstein. 


Le  loie  remplit  dans  l’organisme  des  tonc- 
tions  physiologiques  importantes  et  nombreu¬ 
ses.  Le  glucose  du  sang  a  pour  origine  aus.si 
bien  ie  glycogène  que  des  ,  substances  autres 
que  les  hydrates  de  carbone.  L’horhéostase 
de  la  glycémie  dépend  des  fonctions  liépati- 
ques.  Le  pouvoir  que  possède  le  foie  de  met¬ 
tre  des  vitamines  en  dépôt  est  spécial.  Beau¬ 
coup  de  désordres  sont  produits  par  une  ré¬ 
duction  de  la  bile.  Les  lésions  du  foie  ont 
souvent  pour  conséquence  l’ulcère  peptique. 
11  y  a  interdépendance  du  foie  et  du  système 
nerveux  central,  comme  on  l’observe  dans  la 
dégénérescence  parenchymateuse  diffuse  du 
cerveau,  dans  la  sclérose  multiple  et  dans 
d’autres  états  neurologiques. 

Une  altération  de  la  fonction  du  foie  se 
manifeste  par  des  troubles  qui  sont  la  base 
des  épreuves  fonctionnelles  du  foie.  Ces 
épreuves  se  répartissent  essentiellement  en  14 
classes  différentes.  Chaque  test  est  eu  rapport 
avec  des  maladies  différentes  et  doit  varier 
suivant  la  fonction  particulière  du  foie  qui 
est  intéressée.  Une  critique  de  l’épreuve  de 
la  bilirubine  et  un  plaidoyer  en  faveur  de  la 
«  technique  de  l’anneau  »  sont  présentés.  Cet¬ 
te  dernière  est  importante  dans  l’ictère  pour 
mettre  les  épreuves  en  relation  avec  la  mala¬ 
die  dans  laquelle  l’ictère  apparaît.  A  ce  point 
de  vue,  il  est  désirable  de  se  souvenir  des 
divers  facteurs  étiologiques  suivants  :  obs: 
truction  des  canaux  biliaires,  altérations  du 
foie,  surcharge  pigmentaire,  élévation  adyna- 
miqiie  du  seuil  de  l’excrétion,  élévation  dy- 
nandque  du  seuil  de  l’excrétion  et  persistan¬ 
ce  du  canal  veineux  d’.4ranius.  On  attire 
l'attention  sur  l’importance  clinique  de  l’ic- 
tère  équilibré,  régressif  et  progressif,  aingi 
([US  de  l’ictère  statique  et  dynamique.  Les 
trois  épreuves  de  la  bilirubine  sont  compa¬ 
rées  dans  leurs  applications  aux  divers  états 
cliniques. 

On  trouve  exposée  la  question  des  phospha¬ 
tases  du  sang  dans  la  détermination  des  fonc¬ 
tions  rénales,  les  épreuves  de  la  bilirubine  et 
de  liacide  hippurique,  et  on  note  que  dans 
las  diverses  maladies  du  foie,  chacun  de  ces 
test  n’a  qu’une  valeur  clinique  limitée. 
Dans  le  diagnostic  différentiel  des  tiépa- 
topathies,  l’évolution  clinique  est  impor¬ 
tante  .  au  point  de  vue  diagnostic  et  plu¬ 
sieurs  de  ces  états  sont  comparés  à  ce 
point  de  vue.  Dans  les  maladies  et  les  désor¬ 
dres  du  système  nerveux  cérébrospinal  et 
autonome,  les  troubles  des  fonctions  hépati¬ 
ques  ont  une  importance  étiologique.  Celles- 
ci  agissent  directement  ou  par  voie  réflexe 
et  il  en  résulte  des  états  neurologiques  ou 
mentaux.  La  disparition  de  la  fonction  de 
détoxication  du  foie  produite  par  des  états 
intestinaux  ou  favorisant  ces  états  est  discu¬ 
tée.  La  mort  hépatique  produite  par  des  af¬ 
fections  chroniques  et  sa  signification  dans 
le.s  états  mentaux  et  pathologiques  est  exa¬ 
minée  et  le  traitement  exposé  en  détail.  11  ,en 
est  de  même  pour  les  crises  thyroïdiennes. 
Dans  l’anémie  pernicieuse,  le  foie  peut  être 


MOLVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  : 

Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de  police  et  de 
MM.  Préfets  des  34  départements  suivants  ; 
Aisne,  Basses-Alpes,  Hautes-Alpes,  Aiibe,  Cô¬ 
tes-du-Nord,  Eure,  Eure-et-Loir,  Finistère, 
Gers,  Indre,  Loire,  Loire-Inférieure,  Loiret, 
Maine-et-Loire,  Haute-Marne,  Mayenne,  Mo¬ 
selle,  Nord,  Oise,-  Orne,  Pas-de-Calais,  Puy- 
de-Dôme,  'Basses-Pyrénées,  Bas-Rhin,  Haut- 
Rhin,  Bouches-du-Rhône,  Saône-et-Loire, 
Haute-Saône.  Haute-Savoie,  Seine-Inférieu¬ 
re,  Seine-et-Marne,  Seine-et-Oise,  'Vosges,  et 
Yonne,  concernant  des  cas  de  poliomyélite 
observés  dans  des  - communes  de  ces  dépar¬ 
tements. 

Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  police  et 
de  MM.  les  Préfets  des  14  départements 
suivants  ;  Allier,  Alpes-Maritimes,  Aube,  Ju¬ 
ra,  Loiret,  "Mayemie,  Meuse,  Moselle,  Saône- 
et-Loire,  Sarthe,  Haute-Savoie,  Tarn-et-Ga- 
ronne,  Vaucluse  et  Vosges,  sur  des  cas  de 
fièvre  ondulante  constatés  dans  des  com¬ 
munes  de  ices  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  l'Aisne, 
de  l’Aube,  du  Jura,  de  la  Meuse,  de  l’Oise  ei, 
de  la  Somme  concernant  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  observés  dans  des  communes  de 
cas  départements. 

Des  notes  de  M’M.  les  Préfets  des  Hautee- 
.41pes  et  de  i’OLse  concernant  des  cas  de 
diphtérie  constatés  dans  des  communes  de 
ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord,  du  Morbihan  et  dés  Vosges  concer¬ 
nant  des  cas  de  méningite  cérébro-spinale, 
observés  dans  des  communes  de  oes  dépar¬ 
tements. 

Des  notes  de  M.  le  Préfet  de  police  et  de 
M;M.  les  Préfets  de  l’Indre,  du  Jura  et 'de 
Seihe-et-Olsé,  concernant  respectivement,  un 
cas  dp  lèpfe,  des  cas  de  fièvre  paratyphoï¬ 
de,  de  scarlatine  et  de  variole,  constatés 
dans  des  communes  de  ces  départements. 


cause  et  '  conséquence  ;  les  symptômes  neu¬ 
rologiques  sont  décrits  et  les  indications  de 
l’hépatothérapie  sont  étudiées.  Les  consé¬ 
quences  neurologiques  du  jeûne  de  toute 
origine  sont  décrites  dans  leurs  relations 
avec  les  insuffisances  hépatiques  et  vitamini¬ 
ques.  Le  foie  exige,  dans  le  diabète  sucré, 
plus  d’attention  qu’on  ne  lui  en  accordait 
jusqu’ici  et  la  déficience  de  la  sécrétion  ex¬ 
terne  du  pancréas  intervient  comme  facteur 
dans  cette  affection.  Les  états  hépatiques  et 
neurologiques  associés  avec  les  maladie®  des 
voies  biliaires  sont  exposés. 

Le  terme  de  «  cirrhose  alcoolique  du  foie  » 
doit  disparaître  puisque  l’ingestion  de  bois¬ 
sons  alcooliques  n’est  qu’une  cause  secon¬ 
daire  ou  indirecte  et  que  des  états  pathologi¬ 
ques  identiques  surviennent  dans  beaucoup 
de  maladies  non  alcooliques.  L’importance 
çle.beaMcqiTOi de  maladies  de  la  nutrition  et 
Ües  lierfs  dans  les  loxéniies,  la  goutte,  etc.,.-., 
eist  dét'ailléè. 

Une  ■'bibliographie  des  maladies  et  des  dé¬ 
sordres  dù  foie,  en  relation  avec  la  nutrition 
générale  et.  avec  le®  maladies  ou  les  dé¬ 
sordres  du  système  nerveux,  est  donnée.  On 
y  retrouvera  des  indications  spéciales  pour  la 
dégénérescence  hépalo-lenticulaire  progressi¬ 
ve,  les  effets  des  toxines  sur  le  foie,  l’hémo¬ 
chromatose,  les  lipoïdoses,  etc... 
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En  haut,  M.  le  Docteur  et  M“«  Hernandez,  de  Costa-Rica.  Au  dessous,  M.  le  Professeur 
et  M"'  Lavier,  de  Lille,  photographiés  au  Congrès  de  l’Insuflasance  Hépathique,  à  ’Viohy. 
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On  ne  peut  pas  séparer  le.s  maladies  de  la 
vésicule  biliaire  ou  des  voies  biliaires  des 
maladies  du  foie.  Alors  que  les  canaux  bi¬ 
liaires  drainent  la  bile  du  .foie,  les  bactéries 
qui  ont  échappé  à  la  destruction  dans  le  foie 
peuvent  continuer  leur  chemin  et  infecter  la 
vésicule  et  les  canaux.  Les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  biliaire  entraînent  généralement  des. 
altérations  organiques  du  tissu  hépatique, 
Cela  se  voit  non  seulement  dans  l’obstruction, 
mais  aussi  dans  l’inflammation.  Les  mala¬ 
dies  infectieuses  de  la  vésicule  blllali-e  peu¬ 
vent,  en  gagnant  les  régions  voisines  du  foie, 
s’irradier  dans  lè  tissu  hépatique.  Il  peut  > 
avoir  dans  les  maladies  des  voies  biliaires,  et 
de  la  vésicule  de  l’hépatite  de  degrés  d.ivers 
et  peut-être  une  dysfonction.  Cela  est  parti¬ 
culièrement  observé  dans  les  suppurations 
qai  accompagnent  l’obstruction  avec  ou  sans 
ictère  généralisé  et  capable  d’entraîner  les 
troubles  pathologiques  les-  plus  marqués  com'- 
me,  par  exemple,  de  la  nécrose  et  des  abcès 
du  foie  tout  .entier.  Pour  des  raisons  qui 
n’ont  pas  été  expliquées  mais  qui  semblent 
dues  au  fait  que  le  lobe  gauche  du  foie  est 
le  plus  facilement  palpable,  la  congestion  et 
l’induration  du  lobe  gauche  sont  ordinaire¬ 
ment  constatées  dans  lés  affections  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire  et  constituent  un  symptôme 
caractéristique  de  cet  .  état.  La  tuméfaction, 
du  foie  tout  entier  est  plus  caractéristique 
des  atteintes  globales  de  l’organe  comme, 
par  exemple,  dans  la  cirrhose,  dans  les  états 
infectieux  ou  les  états  de  congestion  passive 
secondaire,  comme  on  en  observe  dans  les 
maladies  du  cœur  et  des  poumons. 

L’association  des  névroses  avec  les  affec¬ 
tions  des  voies  biliaires  et  simplement  avec 
la  stase  biliaire  est  un  fait  bien  connu.  Des 
symptômes  de  névropathie  peuvent  survenir 
et  s’accompagner  de  troubles  émotifs  doulou¬ 
reux  et  neurovasculaires  dans  toutes  les  ré¬ 
gions  de  l’organisme.  Ces  cas  réagissent  par¬ 
ticulièrement  bien  sous  l’influence  d’une  cu¬ 
re  thermale  et  du  traitement. 

CIRRHCISE  HEPATIQUE 

Il  semble  que  le  terme  de  «  cirrhose  alcoo¬ 
lique  du  foie  »  doivent  être  abandonné.  Cette 
expression  fait  -penser  que  tous  les  proces¬ 
sus  de  cirrhose  du  foie  sont  dus  aux  effets 
de  boissons  alcoolique, s  alors  que  d’autres 
facteurs  pathogéniques  sont  plus  importants. 
Dans  la  classification  de  Laënnec  et  Hanot, 
la  localisation  des  lésions  au  voisinage  des 
origines  de  la  veine  porte  donne  à  penser 
que  cette  affection  est  d’origine  gastro-intes¬ 
tinale  et  représente  probablement. un. type  de 
toxémie  chronique  .de  l’intestin  gvêlej  phéno¬ 
mène  où  peut-être,  quand  un  certain  type  de 
toxémie  existe,  l’alcool  peut  èxercer  uri/e 
action  adjuvante.  On  expliquerait  ain.si  l’exis¬ 
tence  de  cirrhose  porto  chez  les  sujets  jeunes 
et  chez  les.  non  alcooliques  et  l’absence  de 
cette  affection  dans  beaucoup  de  cas  d’alcoo¬ 
lisme  chronique.  Bo-wles  et  .Clark  ont  rencon¬ 
tré  sur  4.000  autopsies  consécutives,  243  (6  %) 
cirrhoses  dont  84  (3.5  %)  alcooliques,  168  (G5  %) 
non  alcooliques.  Sur  la  base  de  ces  consta¬ 
tations,  ils  suggèrent  la  classification  étiolo¬ 
gique  suivante  :  circulatoire  (résultats  de 
l’insuffisance  prolongée  du  système  circula¬ 
toire  consécutive  à  une  dégénérescence  myo¬ 
cardique  avancée  et  à  la  production  de  l’atro¬ 
phie  régnante  du  foie)  ;  dégénérative  (type 
porte  habituel  ou  atrophique  ayant  pour 
origine  la  dégénérescence  ou  la  nécrose  des 
cellules  du  foie  par  prolifération  du  tissu 
fibreux  et  des  canaux  biliaires,  souvent  ac¬ 
compagnée;  à  un  degré  extrême,  d’infiltra¬ 
tions  grasses  du  reste  du  parenchyme  hépa¬ 
tique,  et  observé  chez  les  alcooliques  et  chez 
les  intoxiqués)  ;  infection  (type  dû  à  une  in¬ 
fection  continue  modérée  amenée  au  foie  à 
partir  d’un  certain  segment  de  l’intestin  ou 
peut-être  de  la  rate,  dans  lequel  on  trouve 
une  augmentation  du  tissu  fibreux,  des 
espaces  périportaux  infiltrés  de  lymphocytes 
et  de  plasmocytes,  la  prolifération  des  ca¬ 
naux  biliaires  n’étant  pas  mar.quée)  ;  obstruc¬ 
tion  (type  caractérisé  par  la  stase  biliaire, 
l’augmentation  du  tissu  fibreux  et  la  proli¬ 
fération  des  canaux  biliaires,  prolifération 
qui  est  souvent  le  résultat  extrême  d’un  em¬ 
pêchement  à  l’écoulement  de  la  bile,  comme 
on  eri  observe  dans  les  calculs  biliaires,  dans 
la  compression  par  ■  cellules,  cancéreuses, 
etc...)  ;  pigmentaire  (type  observé  en  cas  de 
dépôts  de  pigments  anormaux  coiïinle  le  char¬ 
bon,  Thémosidérine,  ou  Thémofusciiie  qui, 
par  irritation  mécanique,  déterminent  essen- 
titllement  des  altérations  histologiques  iden¬ 
tiques  au  type  obstructif). 


C’est  là  une  affection  très  oubliée,  bien 
qu’elle  soit  une  des  plus  vieilles  eu  méde¬ 
cine.  Au  cours  de  ces  dernières  armées,  ou 
l’a  confondue  avec  l’arthrite,  puis,  de  uuu-, 
veau,  on  l’a  Isolée  et  on  lui  a  attribué  une; 
signification.  En  1847,  Garrod  a  démontré 
qu’un  taux  anormal  d’acide  urique  pouvait 
être  logé  dans  le  sang.  Llewellyn  suggère 
qu’en  plus  de  l’acidé  urique,  il  y  a  là  un 
facteur  allergique.  Il  est  probable  que  Thére- 
ditè  Intervient,  car  il  existe  dans  cette  urfec-. 
Mon  une  insuffisance  des  cellules  hépatiques 
e.a  ce  qui  coucerne  la  fabrication  de  l’urée. 
Le  foie  est  l’organe  qui  produit  le  plus  d’urée-; 
de  l’organisme  et  l’acide  urique  est  un  sous-, 
produit  de  sa  fabrication.  L’auteur  pense  que,” 
dans  la-  goutte,  l'acide  urique  est  générale¬ 
ment  plus  abondant  que  normalement  dans 
le  sang  pendaiit  les  périodes  de  manifesta¬ 
tions,  mais  au-dessous  de  la  normale  dans 
les  formes  subaiguës  ou  chroniques,  bien 
qu’en  pareil  cas  il  puisse  s’abaisser  jusqu’au 
chiffre  normal  de  5  mgrs.  D’une  faqon  géné¬ 
rale  dans  la  .goutte,  lu  moyenne  est  de  7  mgrs. 
et  peut  atteindre  jusqu’à  17  mgrs.  Le  point 
important  est  que  l’acide  urique  des  urines 
soit  également  dosé.  On  peut  constater  gé¬ 
néralement  que,  lorsqu’il  est  élevé  dans  le 
sang,  il  est  abaissé  dans  l’urine,  et  que,  lors¬ 
qu’il  est  élevé  dans  Turine,  il  est  augmenté 
dans  le  sang  et,  d’une  façon  générale,  qu’à 
ce  moment,  les  symptômes  s’atténuent.  L  au- 
teur  pense  que  les  instillations  d’oxygene 
dans  le'  côlon  constituent,  vraisemblable¬ 
ment,  par  leur  action  sur  le  foie,  la  métho¬ 
de  la  plus  précieuse  pour  combattre  les 
symptômes  de  cette  affection. 


Avis  de  concours  pour  le  recrutement  des  inspecteurs 
départementaux  d’hygiène  et  des  directeurs  des  bureaux 
d’hygiène  (villes  de  plus  de  100.000  habit,  et  assimilés). 


TJ 11  concours  est  ouvert  pour  le  recrutement  : 


Loire-Intérieure,  Los 
lireoteurs  d 


partementaux  d’hygiène  ;  les  directeurs  de  bu¬ 
reaux  d’hygiène  des  viiies  de  100.000  habitants  au 
ns  et  '  assimilés  qui  auroint  été  préalablement 
nteiius  eu  fonctions  ; 


2°  En,  vue  d’une  promotion  de  grade  :  les  ins¬ 
pecteurs  adjoints  départementaux  d’hygiène,  les 
directeurs  et  directeirrs  adjoints  en  exercice  des 
imieaux  d’hygiène  des  villes  de  moins  de  100.0000 
liatitants  qui  auront  été  préalablement  mainte- 
n'is  en  fonctions. 

Les  demandes  devront  être  formulées  pour  un 
poste  déterminé  et  accompagnées  des  documents 
suivants,  requis  pour  les  demandes  de  maintien 
en  fonction  et  pour  les  candidatures  aux  postes 
d’inspecteurs  : 

1"  Une  expédition  authentique  de  l’acte  de 

2'  Un  extrait  de  casier  judiciaire  ayant  moins 
de  trois  mois  de  date  ; 

3’  Un  certificat  de  nationalité  française  et,  s’il 
y  a  ■  lieu,  les  pièces  établissant  la.  naturalisation 
et  indiquant  la  date  d'obtention  du  droit  d’exer- 

4-  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  (notam¬ 
ment  du  diplôme  de  docteur  en  médecine)  ; 

5"  Un  résumé  des  titres  de  toute  np.ture  et  des 
fonctions  remplies  avec  références  à  Tappui  ; 

6“  Les  états  des  services  administratifs  anté¬ 
rieurs  certifiés  par  les  administra  tiôns  intéres- 
séts  ; 

7"  Un  état  des  services  militaires  ou,  à  défaut, 
une  pièce  précisant  la  situation  militaire  ; 

8”  Un  exemplaire  de  la  thèse  et  des  études  pu¬ 
bliées.; 


9"  Une  note  de  renseignements  sur  la  situation 
do  famille  ; 

10”  Un  certificat  d’aptitude  physique  à  l’exer¬ 
cice  de  la  fonction  délivré  par  un  médecin  asser- 


Les  demandes  devront  être  remises  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  du  personnel,  1er 
bureau),  7.  rue  de  Tilsitt,  à  Paris,  le  16  novem¬ 
bre  1937  an  pins  tard. 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 
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ACID  E  M,6mO  -  EJT  HYl-  P  ho  SPHORIQUE 
fc.  ACIDE  •^rtdâ.PHOFtlQUE.NOU'i/ÉAU 
•SABfeE  PAH.  L’ÔRGANiSME 


_  ASTHENIES  • 
^  ;  MINÉRALISATION- 
•  SCLEROSES -LITHIASES- 


DYSPEPSIES, 

NEURASTHENIES  • 

IHSÜFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)  ^ 

Modo  d'emploi  et  dose  mojenne:  2  à  J  cez/Z/erees  à  soupe  pup/our ,  câaçue 
cw//eree  c/ans  un  pranà  verre  </e  So/sson  sucrée  à  prendre  au  cours  des  npos. 


OAVALIE,Prof.  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  lAiailEUAïASTIIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
GSCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND,Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse 

ERSAKD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille  H  SPILLMANN, Prof .  àlaFaoulté  de  Hanoy. 


L'Insuffisance  hépatique  pré  et  post-opératoire 
et  son  traitement  préventif  et  curatif 

Par  le  Professeur  B.  O.  PRIBRAM 


i"  L' insuffisance  hépatbique  a  dans  la 
plupart  des  cas  pour  base  une  hépatite.  En 
conséquence,  le  traitement  de  l'insuffisance 
hépatlikiue  est  le  plus  souvent  identique  au 
traitement  de  l’hépatite. 

2“  Un  des  phénomèjies  les  plus  fréquents, 
et  à  peine  remarqué,  par  lequel  une  hépa¬ 
tite  se  manifeste  dans  ses  premières  phases, 
c’est  l’œdème  fugace  du  foie.  La  manifesta¬ 
tion  d’un  tel  œdème  après  surcharge  ali¬ 
mentaire  pendant  la  digestion  est  en  même 
temps  le  symptôme  d’une  faiblesse  du  foie, 
d’une  moindre  valeur  constitutionnelle  de 
l’organe. 

Bien  des  personnes  sont  sujettes  après  ab¬ 
sorption-  de  certains  aliments  à  une  conges¬ 
tion  œdémateuse  du  foie  pendant  la  diges¬ 
tion.  Par  là,  cette  forme  d’insuffisance  avec 
tendance  à  Lcedème  reçoit  aussi  une  note 
allergique.  On  pourrait  parler  d’une  urti¬ 
caire  du  foie. 

3“  La  meilleure  thérapeutique  dans  ces 
états  œdémateux  est  l’injection  intravei¬ 
neuse  d’une  solution  hypertonique  de  gly- 
cose  de  4o-5o  %  qui  produit  un  dégonfle¬ 
ment  remarquahle.  La  pression  dont  les 
malades  se  plaignent  disparaît  souvent  peu 
après  1  ’injection.  " 

De  cet  œdème  fugace  du  foie  et  pau¬ 
vre  en  albumine  il  faut  distinguer  l’inflam¬ 
mation  séreuse  avec  son  exsudât  riche  en 
albumine  qui  est  sous-capsulaire  et  qui  se 
trouve  dans  les  espaces  de  Disse.  L’exsudât 
de  rinfhimmation  séreuse  se  distingue  de 
l’œdème  fugace  le  plus  souvent  résorbé  par 
les  capillaires  sanguins,  parce  qu’il  est  en 
partie  transporté  par  les  voies  lymphatiques 
et  en  partie  sujet  à  l’organisation  et  à  la 
cicatrisation. 

Ces  deux  états,  œdème  et  inflammation 
séreuse,  sont  toujours  accompagnés  d’une 
Jnsuffisance  hépatique. 

Un  cas  d’œdème  inflammatoire  et  collaté¬ 
ral  consécutif  à  une  inflammation  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire  souvent  accompagné  de  trou¬ 
bles  fonctionnels  du  foie,  l’extirpation  in¬ 
flammatoire,  .c’est-à-dire  la  cholécystectomie, 
et  le  traitement  qui  mène  au  succès  le  plus 
certain. 

5“  Nous  avons  pu  constater  une  autre  for¬ 
me  d’hépatite  à  classer  aussi  parmi  les  pre¬ 
mières  phases  de  cette  maladie  :  nous  lui 
avons  donné  le  nom  d’hépatite  lymphangi- 
tique.  Les  signes  pathologiques  observés  à 
l’occasion  de  l’oriération  sont  ;  une  opacité 
de  la  capsule  de  Cdisson,  une  périhépatite 
étendue  et  irne  hyperthrophie  '  <les  glandes 
lymphatiques  au  voisinage  du  foie  égale¬ 
ment  hyperémiées  et  ihyperplasiées.  Cette 
hépatite  est  une  manifestation  à  l’occasion 
d’une  infection  générale,  d’une  grippe, 

■  Ce  qui  lui  est  caractéristique,  c’est  la  ten¬ 
dance  à  des  rechutes  dans  les  angines  réci¬ 
divantes.  11  faut  ranger  cette  forme  d’hépa¬ 
tite  sous  le  tableau  clinique  général  de  la 
lymphangite  abdominale.  (Phibram.) 

Les  symptômes  cliniques  ressemblent  le 
plus  souvent  à  une  cholécystite  chronique 
ou  à  une  appendicite,  mais  l’ablation  des 
tonsilles  comme  porte  d’invasion  de  l’infec¬ 
tion  est  le  procédé  logique  ;  on  devrait  y 
penser  avant  de  se  décider  à  l’ablation  de 
l’appendice  ou  de  la  vésicule  biliaire.  Après 
la  itonsillectoinie  on  observe  souvent  une 
disparition  totale  de  tous  les  troubles  et  des 


6“  L’insuffisance  hépatique  influence  le 
choix  de  nos  anesthésiques.  Le  chloroforme 
étant  extrêmement  toxique  pour  le  foie  ne 
devrait  être  jamais  employé.  De  toutes  les 
narcoses  générales,  celle  à  l’éther  est  la  plus 
bénigne.  Les  nouveaux  narcotiques  rectaux 
et  intraveineux  comme  l’Avertin,  l’Evipan, 
le  Pernocton,  sont  contre-indiqués  en  cas 
d’insuffisance  hépatique.  Chez  les  malades 
ictériques,  chez  les  cholémiques  et  les  in¬ 
fectés,  l’anesthésie  spinale  ou  locale  est  pré¬ 
férable. 

7°  D’une  importance  particulière  sont  les 
formes  d’insuffisance  hépatique  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  séquelles  d’une  occlusion  du 
cholédoque.  Cette  lésion  du  parenchyme  du 
foie  à  base  d’une  occlusion  complète  pro¬ 
gresse  sans  arrêt  aussi  longtemps  que  l’obs¬ 
tacle  persiste..  La  cellule  perd  -sa  fonction  de 
faire  la  synthèse  et  l’accumulation  du  glyco¬ 
gène  et  succombe  à  une  dégénérescence 
graisseuse.  La  meilleure  prophylaxie  qui  est 
en  même  temps  la  meilleure  thérapeutique 
de  la  lésion  du  parenchyme  du  foie  est  d’en¬ 
lever  l’obstacle  par  une  opération  à  temps. 

8°  Dans  les  cas  invétérés  avec  un  obstacle 
mécanique,  nous  constatons  à  la  suite  de 
l’opération  et  pendant  le  drainage  du  cho¬ 
lédoque  deux  formes  d'insuffisance  hépati¬ 
que  grave  ;  on  peut  les  caractériser  comme 
«  insuffisance  par  déchargement  ». 


d)  Un  malade  avec  occlusion  invétérée  du 
cholédoque  ne  présente  parfois  pas  de  signes 
cliniques  graves  d’insuffisance  avant  l’opé- 
ratiom  Après  l’opération,  l’enlèvement  de 
l’obstacle  et  le  drainage  du  cholédoque, 
nous  constatons  dans  les  huit  jours  suivants 
un  affaissement  total  du  foie,  un  coma  hé¬ 
patique.  On  a  l’impression  que  c’est  le  chan¬ 
gement  de  cet  équilibre  si  précaire  de  la  vie 
hépatique  si  minime  restée  au  malade  qui 
a  causé  la  débâcle,  malgré  l’écartement  de 
la  cause  novice  ; 

b)  Dans  la  deuxième  forrne  de  cette  in¬ 
suffisance  hépatique  aiguë  après  décharge¬ 
ment,  les  symptômes  cardio-vasculaires  do¬ 
minent.  Après  le  déchargement,  le  sang 
afflue  vers  le  foie,  le  -sang  de  dépôt  aug¬ 
mente,  la  qualité  du  sang  circulant  dimi¬ 
nue,  on  constate  un  'collapsus  de  la  circu¬ 
lation  périphérique  qui,  très  difficile  à  in¬ 
fluencer,  conduit  à  la  mort. 

C’est  là  aussi  que  la  prophylaxie  sera  la 
meilleure  thérapeutique.  C’est  l’opération 
avant  que  l’état  du  foie  ne  soit  arrivé  à  un 
tel  point  de  destruction  et  que  ses  dernières 
réserves  soient  épuisées.  En  cas  de  coma  hé¬ 
patique,  l’injection  intraveineuse  perma¬ 
nente  à  goutte  de  glycose,  parfois  aussi  celle 
d’une  solution  de  .sels  citratés  (sérum  Nor¬ 
me!)  pourra  produire  un  effet  favorable.  La 
thérapeutique  par  les  vitamines  sera  à  es- 

9°  La  cholérrhagie  post-opératoire  peut 
être  considérée  aussi  comme  une  manifesta¬ 
tion  d’une  insuffisance  hépathique.  La  sim¬ 
plification  de  l’opération  en  cas  de  cholémie 
par  enlèvement  de  l’obstacle  au  moyen  de 
la  méthode  conservatrice  chirurgicale,  la 
méthode  à  l’éther,  a  pour  résultat  une  dimi¬ 
nution  de  ce, danger  et  du  risque  opératoire. 
Comme  prophylaxie,  le  traitement  par  la 
vitamine  D  et  son  influence  sur  l’échange 
du  calcium  est  d’une  certaine  valeur. 

To“  Dans  le  traitement  des  troubles  secon¬ 
daires  de  l’insuffisance  hépathique  se  mani¬ 
festant  surtout  par  des  troubles  intestinaux, 
par  le  défaut  de  la  résorption  d’aliments, 
nous  avons  pu  obtenir  des  résultats  théra¬ 
peutiques  remarquables. 

Nous  avons  trouvé  dans  la  paroi  de  la  vé-? 
sicule  biliaire  'un  produit  d’un  caractère 
hormonal  que  nous  avons  considéré  comme 
activant  des  ferments  lipolytiques  ;  le  titre 
de  digestion  du  suc  duodénal  mesuré  par 
mélange  graisseux  artificiel  augmente  après 
administration  de  ce  produit  par  voie  orale 
ou  parentérale.  La  tolérance  des  graisses 
augmente,  les  troubles  intestinaux  dispa¬ 
raissent.  Des  résultats  fort  convaincants  ont 
été  obtenus'  dans  les  pancréatites  chroniques 
avec  des  matières  grasses. 

Nous  avons  pu  constater  que  la  graisse 
neutre  disparaît  des  matières  et  que  les  diar¬ 
rhées  pancréatiques  cessent. 

11°  Dans  le  traitement  'de  l’insuffisance 
hépatique  chronique,  nous  avons  essayé 
d’appliquer  un  nouveau  principe  de  traite¬ 
ment,  la 'gymnastique  des  cellules  du  foie. 

L’idée  en  est  la  suivante  :  On  ne  peut  pas 
fortifier  un  muscle  en  le  mettant'  en  état 
permanent  de  tension  mais  plutôt  par  une 
alternance  rythmique  de  tension  et  de  dé¬ 
tente,  ce  qui  est  le  principe  de  toute  gym¬ 
nastique  De  même,  on  ne  peut  fortifier  la 
fonction  des  cellules  du  foie  en  facilitant  la 
phase  assimilatrice  par  administration  abon¬ 
dante  de  glycose,  niais  plutôt  en  la  forçant 
à  une  alternance  rythmique  d’assimilation 
et  de  désassimilation.  Nous  sommes  arrivés 
•  à  alterner  tous  les  deux  jours  l’administra¬ 
tion  d’insuline-glycose  facilitant  l’assimila¬ 
tion  avec  celle  de  thyroxine  produisant  une 
désassimilation  importante.  , 

En  appliquant  cette  méthode  nous  avons 
obtenu  dos  succès  remarquables,  surtout 
dans  les  hépatites  chroniques  et  des  cirrho¬ 
ses  réfractaires  aux  traitements  usuels. 


À  la  mémoire  des  morts  du  Service  de  santé 

militaire 


M.  Justin  ’Godart,  sénateur  du  Rhône,  an¬ 
cien  sous-secrétaire  d’Etat  au  Service  de 
santé,  au  cours  d’une  cérémonie  à  laquelle 
assistaient  MM.  Edouard  Herriot,  président 
de  la  Chambre  des  députés,  maire  de  Lyon  ■ 
l3  général  -Garchery,  gouverneur  militaire  ■ 
le  professeur  Nicolas  et  le  médecin  général 
Plirson,  directeur  du  Service  de  santé  de 
la  Xrv°  région,  a  posé  la  première  pierre 
•  du  monument  qui  doit  être  élevé  à  la  mé¬ 
moire  des  morts  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire. 

Le  monument  est  situé  place  d’.Arsonval 
à  Lyon,  en  face  de  l’hôpital  Edouard-Her- 
riot.  Il  sera  inauguré  aü  printemps  prochain 
en  même  temps  que  le  nouvel  hôpital  mi¬ 
litaire,  par  le  président  de  la  République. 


Dérivé  atoxique  de  la  Strychnine 

ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


Ampoules  G  r  a  n  ü  I  e  s 


''Le  Strychnol 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  I  arsenic" 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 


2  à  6' granules  par  jour 
I  à  3  ampoules  p.ar  jour 


ARSI-STRYCHNAL 

Association  Strychnal  (0,0ll  cacod'ylote  Na  (0,25) 


Dose;  l  à  2  ampoules  de  trois  cc.  par  jour 


i 


ONG  U  ET 


ETATS  DIGESTIFSetCUTANÉS 
ANAPHYLAXI  E 
MALADIES  cULcl  SENSIBILISATION 


AMAaASIME 

IMFAMTILE 


GRANULÉ  SOLUBL_E. 


juscfuàians:  là  3  {cuillerées  à 
au  JeJà  Je3ans2  à  s\cafêparjour 

Laboratoires  A.RANSON.  0^enphormoc.e,96,rueOrFila.PARlS.M!' 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 
(Lait  de  Marriott) 

Haute  valeur  nutritive 
sous  un  faible  volume  - 
Digestibilité  parfaite  - 
Composition  constante  - 
Préparation  facile 
Bonne  conservation 


(Aisne)  et  sanatoriums  Emile-Roux,  à  Arniè- 
res,  près  d’Evreux  (Eure) 


s  de  vacance  d’un  poste  de 
psychiatriqne  d’ali 


Avis  de  concours  pour  le;  postes  de  n 


La  «Tuberculosis  Association  »  de  Londres 
a  tenu  son  Assemblée  à  Paris, 
du  14  au  16  octobre 


SfilfïfS 


î®H 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 


Granules  de  CATILrErOIV 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE 

Réservée  au  corps  médical 

Directeur  :  D'’  J.  CRINON 


SOMMAIRE  du  N°  I  I  de'TALLAS” 


Le  Repos,  fragment  d’un  tableau  de  Boucher. 
CJouverture.  —  Clemenceau  voyage  avec  son  mé¬ 
decin,  par  M.  le  docteur  'Wicart.  —  L'inspira, 
tion.  —  La  Sirène  du  Lac.  —  Leurs  vacances, 
notre  entretien  avec  M.  le  professeur  Ounéo, 
citoyen  de  Porctuerolles,  par  Eleuthère.  —  Le 
Soleil  habille  bidn.  —  Paroles  d'une  âme  égyp¬ 
tienne  dans  l'au-delà,  par  M.  le  docteur  J.-G. 
Mardrus.  —  Aux  journées  médicales  de  Paris, 
croquis  de  M.  le  docteur  Peifler.  —  L’appel  du 
terroir,  épilogue  par  le  docteur  J.  Crinon.  — 
L’Histoire  :  perpétuel  recommencement,  Mme  la 
Comtesse  Dubarry,  par  M.  Urbain  Qohier.  — 
Au  Cameroun,  souvenirs  sur  le  docteur  Jamot, 
par  Mme  Henriette  Cëlarié.  —  Le  Papillon  de 
nuit.  —  Peints  par  eux-mémes  :  M.  le  profes¬ 
seur  iLegueu,  membre  de  l’Académie  de  Médeci¬ 
ne,  par  M.  le  docteur  Charles  Fiessinger,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 
—  L'après-midi  sans  faune.  —  Leurs  passe, 
temps,  M.  le  professeur  Léon  Binet  qui  enseigne 
la  physiologie  est  apiculteur.  —  Le  passe-temps 
de  nos  filles.  —  Si  c’était  à  refaire,  referiez- 
vous  votre  Médecine  ?  réponse  de  M.  le  docteur 
Lortat-Jacob.  ^  Hors-texte  :  Les  parents  terri¬ 
bles,  dessin  de  Gavarni. 

Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
■1  Pallas  »  et-  à  I’  «  informateur  Médical  >,  à  la 
condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
€0  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  D''  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xc). 


PRIX  D'UN  ABONNEMENT  ANNUEL  M  nu¬ 


méros)  à  «  PALLAS  » .  50  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  t  PALLAS  . . .  16  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
.  PALLAS  »  ET  A  L’  c  INFORMATEUR 
MEDICAL  ».  UN  AN  .  70  fr. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 


L’HEMOSTRA  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
-ANEMIES  POST-HEMOR«.4iGIQUES,  par  le 
docteur  P.  -Martin.  —  {Sud  Médical  et  Chi¬ 
rurgical,  Marseille,  15  décembre  1936.) 
L’emploi  systématique  de  l’hémostra  dans 
ces  affections  à  la  dose  quodltlenne  d’une 
ampoule  sous-cutanée  de  5  cc.  ou  de  2,5  cc.  a 
donné  à  l’auteur  d’e.xcellents  résultats  au 
point  de  vue  globulaire  et  au  point  de  vue 
hémoglobine. 

A  ce  sujet,  M.  Martin  rappelle  que  c’est 
aux  travaux  de  Fontès  et  Thivolle  que  nous 
devons  les  principes  de  l’application  de  cette 
méthode  de  traitement  :  ils  ont  établi,  en  ef- 
fe*,  que  l’on'  pouvait  considérer  les  anémies 
secondaires  comme  des  maladies  par  carence 
et  ils  ont  indiqué  que  le  trytophane  et  This- 
tidine  étaient  les  acides  aminés  indispensa- 
ble.s  à  la  .régénération  globulaire  ;  on  sait 
que  l’hémostra  est  une  solution  à  2  %  de  trvp- 
tophane  et  à  4  %  d’histidine.  11  faut  rappeler 
aussi  que,  continuant  et  reprenant  ces  tra¬ 
vaux,  MM.  'Wel.ss  et  Aron  ont  étudié  tout  spé¬ 
cialement  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodé- 
nale  qu’ils  ont  considérée  comme  une  mala¬ 
die  par  carence  et  ils  ont  constaté  que  l’histi- 
dine,  -en  solution  à  4  %,  donnait  dans  cette  af¬ 
fection  des  effets  souvent  Inespérés  ;  la  laris- 
line,  qui  est  une  solution  à  4  %  de  monoehlo- 
rliydrate  d’histld-ine,  est  en  effet  utilisée  avec, 
succès,  dans -la  maladie  ulcéreuse  gastro-duo- 
dénale  en  sériis  de  trois  semaines  d’ampoules 
sous-cütaiiées  do  5  cc.  ;  on  peut  également 
utiliser  les  ampoules  intradermiques  de  1  cc» 
Il  semble  bien  que  l’acidamlhothérapie  est 
appelée  à  rendre  de  jour  en  jour  les  plus 
grands  services  si  l’on  en  juge  par  les  résul¬ 
tats  vraiment  surprenants  que  donne,  d’une 
part,  riiémostra  dans  les  anémies  secondai¬ 
res,  et,  d’autre  part,  la  laiùstine  dans  la  ma¬ 
ladie  ulcéreuse  gastro-duodénale. 


DES  AFFECTIONS  DE  L’URETRE  CHEZ  LA 
FEMME,  P”  MARION.  (Journal  des  Prati¬ 
ciens.) 

Une  affection  très  fréquente  donne  lieu  à 
la  production  d’une  petite  saillie  rouge  au 
niveau  du  méai,  c’est  le  prolapsus  de  la  mu¬ 
queuse  urétrale  confondu  presque  toujours, 
il  faut  le  dire,  avec  des  polypes  de  l’urètre. 
Chez  la  femme  âgée,  il  est  extrêmement  fré¬ 
quent  de  noter  au  niveau  du  méat  un  tout 
petit  bourrelet  circulaire,  rouge,  qui  est  une 
ébauche  d’un  ectropion  de  la  muqueuse  uré- 
tralu  ;  cet  ectropion  peut  se  prononcer,  arri¬ 
ver  à  constituer  une  tumeur  du  volume 
d'une  cerise,  j’en  al  vu  du  volume  d’une 
noix,  gênant  alors  la  miction,  .^aignant,  s’ir¬ 
ritant  par  les  mouvements,  par  la  marche 
en  particulier.  Il  s’agit  d’une  véritable  her- 
'ô  de  la  _jnuqueuse  en  tout  semblable  ' 
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Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  mognésie  anhydre 
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Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  \  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépafo  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dons  un  demi  verre  d'eau  chaude 
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En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozixine 
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Le  Salicylate  suractivé  "AN A",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  !' oreille  du  lapin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l'animal ,  dans  une  proportion  de 

70  %  supérieure  h  h  normale 
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SOLUTION 

Va  cuil.à  caFé  ou  70  deuttes  -ISr. 
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IL’ACTUâlLIITi  NiûOCâLi  PiWâlNIT  L’©iJIECTOF 


Un  Congrès  de  chimie-biologique  vient  de  se  tenir  à  Lyon.  Les  photographies  ci-dessus  ont  été  prises  parle  reporter  de  " l'INFORMATEUR  MÉDICAL" 
au  cours  de  la  visite  effectuée  par  les  congressistes  aux  USINES  RHONE-POULENC  (Voir  page  7) 


LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE 


Etatisation  de  la  médecine  ou  retraite  Pomaret  ? 
Ni  Vune,  ni  l'autre. 


AU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

Etude  de  la  physiologie  pathologique  des  “Grands  Brûlés” 

pendant  les  quatre  premiers  jours 


Ij* Etatisation,  de  la  médecine  exigerait  100.000  médecins! 


Par  M.  le  Prof.  Pierre  DUVAL,  avec  la  collaboration  de  J.-C.  RUDLER 


La  question  de  la  retraite  Pomaret 
revient  toujours  sur  le  tapis  et  on  conçoit 
quelle  y  restera  car  les  chiffres  envisa¬ 
gés  ;  20.000  à  24.000  frands  par  an  ne 
déplaisent  pas  à  un  grand  nombre  de 
confrères  âgés  qui,  en  les  arrondissant 
avec  la  retraite  du  combattant,  avec  le 
traitement  de  la  Légion  d’Honneur  ou  de 
Médaillé  Militaire,  avec  quelques  rentes 
ou  quelques  usufruits  trouveraient  une 
fin  de  carrière  plus,  convenable  que  l’ac¬ 
tuelle  réalité. 

Car,  enfin,  combien  y  a-t-il  de  méde¬ 
cins  qui,  ayant  commencé  avec  leur  di¬ 
plôme  et  sans  autre  moyen  de  pécule 
ont  actuellement  24^000  francs  de  rentes, 
soit  la  rente  de  600.000  à  800.000  /rancs 
{francs  Bonnet) 

Seulement,  car  il  y  a  un  seulement, 
que  va  devenir  ce  projet,  si  on  poursuit 
l’étatisation  de  la  médecine  ? 


Qui  dit  fonctionnaire  dit  statut,  qui  dit 
statut  dit  limitation  des  heures  de  travail. 
Quand  les  fonctionnaires  actuels  travail¬ 
lent  40  heures  par  semaine,  quand,  de¬ 
main,  ils  travailleront  32  heures  par 
périodes  de  5  à  7  jours,  avec  le  sixième 
ou  le  septième  jour  considéré  comme 
jour  de  repos  intégral,  sera-t-il  permis  de 
parler  de  crise  d’encombrement 

Les  médecins  qui  sont  en  service  et 
de  jour  et  de  nuit,  et  les  jours  ouvrables 
et  les  jours  fériés  ne  peuvent  pas  être 
étatisés  sans  qu’on  les  allège  de  cette 
astreinte  permanente  qui  est  à  la  base 
de  leur  vie.  Il  serait  curieux  que  dans 
une  société  où  l’on  travaille  moins  de 
six  heures  par  jour,  ils  soient  soumis  à 
un  régime  de  16  et  de  18  heures  par  jour, 
alors  que  les  pharmaciens  dans  les  offi¬ 
cines  d'Etat,  les  chirurgiens- dentistes, 
n’auraient  à  assurer  que  six  à  sept  heures 
d’exercice  de  leur  profession  ;  les  méde¬ 
cins  demanderont  en  masse  à  échanger 
leur  stéthoscope  avec  un  rond  de  cuir. 


La  conclusion  est  très  simple,  en  ad¬ 
mettant  qu’il  faille  un  médecin  pour 
2.000  habitants,  il  faudra  en  France 
20.000  journées  de  24  heures  de  travail 
médical,  soit,  en  tenant  compte  des 
journées  de  repos  légal,  de  quatre  équi¬ 
pes  par  journée  de  24  heures  pour  assu¬ 
rer  la  continuité  de  l’effort. 

Il  faudra  une  armée  de  i 00.000  méde¬ 
cins.  Là  où  un  médecin  «  praticien  de 
profession  libérale  »  peine  pendant 
16  à  17  heures,,  et  reste  à  l’état  «  d’as¬ 
treinte  n  pendant  ses  heures  de  sommeil 
et  de  repas,  il  faudra  les  quatre  prati¬ 
ciens  de  six  heures,  plus  le  praticien  de 
remplacement  qui  permettra  d’assurer  le 
repos  du  jour  sans  travail,  le  repos  des 
congés  payés,  le  repos  des  maladies  ou 
des  invalidités  des  membres  du  corps 
médical. 


100.000  médecins  !  L’U.  R.  S.  S.  en 

Voulant  appliquer  le  régime  de  médecine 
d’Etat  a  dû  faire  des  fournées  de  sortie 
des  Facultés  soviétiques  de  35.000  nou¬ 
veaux  docteurs  en  médecine  par  année. 
Comment  recrutera-t-on  les  70.000  prati¬ 
ciens  qui  Vont  manquer  .3 

Est-ce  en  rendant  particulièrement  dif¬ 
ficiles  les  examens  qu’on  arrivera  à  ce 
résultat  ? 

Est-ce  en  prononçant  le  loch-out  des 
Vieux  ? 

Et  quel  sera  le  budget  de  cette  armée 
de  médecins  fonctionnaires  ?  Pourront- 
ils  fournir  les  cotisations  annuelles  que, 
concomitamment,  on  leur  demandera 
pour  assurer  la  retraite  de  leurs  aînés  de 
65  ans  d’âge  et  leur  propre  retraite  pour 
l’heure  où  ils  auront  atteint  cet  âge  ? 


La  question  de  la  retraite  Pomaret 
est  plus  complexe  que  ne  le  pense  le  lé¬ 
gislateur  et  elle  sera  plus  difficile  à 
financer,  hors  du  cadre  des  finances  éta¬ 
tiques,  que  ne  le  pensent  quelques 
confrères  qui  n’ont  pas  20.000  francs  de 
rentes,  nont  presque  plus  de  clientèle, 
et  ne  seraient  pas  fâchés  d’aboutir  à 


cette  formule  qui  serait  pour  eux  d’un 
utile  secours. 

M.  Pomaret  Veut  faire  une  réforme. 
Mais  sa'réforme  nécessite  la  continuation 
de  la  médecine  profession  libérale.  Elle 
n’est  pas  réalisable,  du  moins  pour  les 
médecins  qui  ont  actuellement  la  soixan¬ 
taine,  dans  le  fonctionnement  de  la 
Médecine  d’Etat. 


Faites  des  calculs.  Avec  le  travail  à 
la  chaîne  et  en  série  de  la  Médecine 
d’Etat,  peut-être  arriverez-Vous  à  réduire 
à  75.000  médecins  fonctionnaires  le 
chiffre  minimum  des  praticiens  nécessai¬ 
res.  Je  dois  reconnaître  qu’avec  une  loi 
bien  rédigée,  interdisant  aux  femmes 
d’accoucher  la  nuit,  de  la  chute  du 
soleil  à  l’aurore,  ce  chiffre  pourra  être 
diminué  ;  mais  s’il  est  facile  au  législa¬ 
teur  de  légiférer  sur  la  retraite  d’office  du 
médecin,  il  lui  est  plus  difficile  dé¬ 
réglementer  l’horaire  des  douleurs  de 
l’enfantement. 

Si  on  fait  la  médecine  d’Etat  comme 
le  veut  M.  Marc  Rucart,  on  à  besoin  des 
vieux.  Il  faudra  même  les  réactiver...  et 
comment  !  Et  on  manquera  encore  de 
médecins,  surtout  s’ils  sont  des  fonction¬ 
naires  ptivés  du  droit  au  repos  des 
employés  de  l’Etat. 

En  U.  R.  S.  S.  on  n’a  pas  eu  seule¬ 
ment  besoin  des  vieux,  il  a  fallu  utiliser 
les  porteurs  de  diplômes  délivrés  dans 
les  Facultés  des  Etats  Capitalistes. 

Concluons.  —  Deux  projets  intéressent 
actuellement  la  vie  du  médecin  prati¬ 
cien  : 

LE  PROJET  POMARET  qui  veut  met¬ 
tre. à  Ja  retraite  d’office  à  65  ans  les  pra¬ 
ticiens  des  professions  libérales  et  faire 
assurer  par  les  jeunes  praticiens  de  ces 
professions,  les  frais  de  ces  retraites  dont 
l’Etat  ne  veut  pas  assumer  la  charge. 

LE  PROJET  MARC  RUCART  qui 

considère  que  la  médecine  d'Etat  telle 
qu’il  l’a  vue  fonctionner  en  U.  R.  S.  S. 
est  bien  supérieure  à  la  médecine  a  pro¬ 
fession  libérale  n  de  France  ;  que  le 
médecin  doit  devenir  un  fonctionnaire 
d'Etat,  recevant  gratuitement  de  l’Etat, 
comme  les  instituteurs  de  l’Ecole  primaire 
de  Jules  Ferry,  V  enseignement  technique 
de  leur  profession. 

Comme  l’a  très  bien  montré  le 
Docteur  Dibos,  ancien  président  de  la 
Confédération  des  Syndicats  Médicaux- 
de  France,  dans  un  article  très  docu¬ 
menté  que  vient  de  publier  Le  Médecin 
de  France,  M.  Pomaret  pose  en  prin¬ 
cipe  que  les  retraites  des  professions 
libérales  doivent  êtres  instituées,  sans 
autre  intervention  de  l’Etat  ;  que  le 
contrôle  de  leur  fonctionnement  et  la 
principale  des  ressources  qui  permet¬ 
tront  de  les  assurer  sera  une  double 
cotisation  annuelle  des  médecins  allant 
de  250  francs  la  première  année  d’exer¬ 
cice  à  1.900  francs  au  cours  de  la  60° 
année  d’âge. 

Or,  si  on  instaure  la  médecine  d’Etat, 
si  on  fait  des  praticiens  de  la  médecine 
des  fonctionnaires,  pour  assurer  à  ces  \ 
derniers  le  statut  des  employés  de  l’Etat, 
on  sera  obligé  d’ augmenter  le  nombre 
des  médecins  dans  des  conditions  qui 
leur  permettront  d’autant  moins  de  Verser 
des  cotisations  qu’il  n’y  aura  qbe  peu  de 
payants  directs  et  que  les  honoraires 
feront  place  à  des  traitements. 

Et  alors  ? 

Les  législateurs  se  livrent  sur  notre  dos 
à  d’étranges  spéculations.  Il  serait  tout 
de  même  bon  qu’ils  accordent  leurs 
violons.  Quand  il  s’agit  de  M.  Pomaret, 
on  pense  au  violon  d’Ingres... 

Si  on  veut  faire  assurer  par  les  méde¬ 
cins  exerçants  les  cotisations  destinées  à 
assurer  la  retraite  des  vieux,  et  leur 
propre  retraite,  il  faut  leur  laisser  leurs 
honoraires  et  ne  pas  les  soumettre  au 
régime  des  soins  gratuits  d’Etat  réglés  par 


L’INTOXICATION  GENERALE 

DE  L’ORGANISME  DANS  LES  BRULVRES 
ETENDUES 

L’idée  d’une  intoxication  générale  dans  les 
brûlures  étendues  a  déjà  été  émise  depuis 
longtemps,  et  par  de  nomibreux  auteurs. 
Tout  concorde  à  en  montrer  la  présence, 
sinon  à  préciser  la  nature  exaote  de  la  subs¬ 
tance  toxique,  et  permet  de  lui  rapporter  les 
accidents  graves,  Ja  mort  des  grands  brûlés. 

Analyse  clinique  du  syndrome  qui  se  ter¬ 
mine  par  la  mort,  constatations  nécropsiques, 
analyses  biologiques  multiples  pratiquées  sur 
le  sang  ou  les  urines  des  grands  brûlés, 
expérimentation,  tout  permet  d’affirmer  la 
présence  d’une  intoxication  par  des  substan¬ 
ces  nocives  développées  dans  les  tissus  brûlés, 
et  répandues  dans  la  circulation  générale. 

Voici  comment  l’-on  peut,  à  1,’heure  actuelle. 


M.  LE  Professeur  Duval 


n’avons  fait  que  donner  «.la  substantifique 
moelle  »,  concevoir  et  l’origine  et  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  intoxication. 

Les  albumines  tissulaires  sont  dévitalisées 
ou  perturbées  dans  leur  équilibre  physico-chi¬ 
mique  par  la  chaleur  anormalement  élevée. 
11  se  produit  sur  place  des  protides  hautement 
toxiques  qui  se  répandent  rapidement  dans  la 
circulation  générale  et  envahissent  l’organis¬ 
me.  Cette  irruption  dans  l’organisme  se  fait 
par  voie  veineuse  parentérale,  voie  particu¬ 
lièrement  dangereuse  (i). 

La  quantité  de  substances  toxiques  est  pro¬ 
portionnelle  à  la  masse  des  tissus  altérés,  la 
gravité  des  brûlures  croît  en  raison  directe  de 
leur  étendue.  Cette  production  de  substances 


(1)  Pfeiffer  a  mis  en  parallèle  l’intoxication  dans 
les  brûlures  et  l’injection  parentérale  d’albumine. 


des  traitements  mensuels  de  fonction¬ 
naires,  ou  alors,  il  faut  que  l’Etat  garan¬ 
tisse  la  retraite. 

Il  n’y  a  pas  trois  formules. 

Il  est  vrai  que  la  gestation  des  canards 
à  trois  pattes  n’a  jamais  embarrassé  nos 
législateurs.  Elle  a  mené  certains  pays  au 
fascisme.  Nous  mourrons  de  l’anarchie 
sociale  qui  a  créé  un  parlementarisme 
exercé  par  des  ignorants.  Sachons  au 
moins  nous  défendre  et  de  toutes  nos 
forces,  contre  les  aventures  dans  les¬ 
quelles  on  se  propose  de  nous  engager... 
au  nom  de  la  loi. 

Léon  BRUEL. 


toxiques  n’a  pas  lieu  dans  les  tissus  carboni¬ 
sés,  réduits  en  cendres,  si  l’on  peut  dire, 
ce  qui  ex’plique  que  la  carbonisation  d’un 
mernbre  est  moins  grave  que  sa  brûlure  éten¬ 
due  du  deuxième  degré. 

Mais  ces  substances  toxiques  ont  un  sin-, 
gulier  privilège  ;  elles  réagissent  sur  les  tissus 
homologues  en  les  alt-érant  ;  ainsi  une  lésion 
locale  peut  devenir  générale,  car  la  produc¬ 
tion  de  ces  substances  toxiques  dans  l’orga¬ 
nisme  sè  poursuit  au  delà  de  la  lésion  locare, 
au  delà  de  son  territoire  et  de  son  moment. 

Cette  substance  toxique  marque  sa  présence 
dans  le  sang.  Le  sang  d’un  brûlé  est  toxique  . 
l’expérience  montre  que  chez  deux  chiens  en 
parabiose,  le  sang  du  chien  brûlé  intoxique  le 
chien  sain. 

Dans  le  sang  on  trouve  une  augmentation 
de  certaines  substances  toxiques  comme  les 
polypeptides,  l’acide  urique,  .  témoin  de  la 
désintégration  des  albumines. 

’  Ces  substances  toxiques  créent  des  lésions 
multiples  sur  la  plupart  des  viscères.  L’expé¬ 
rimentation  mon’.re  que  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  substances  provenant  des  brûlu¬ 
res,  ou  d’autres  analogues  comme  les  poly¬ 
peptides,  provoque  les  mêmes  lésions  viscéra¬ 
les  que  les  brûlures  (chez  les  animaux  sensi¬ 
bilisés).  Tous  les  troubles  généraux  sont  donc 
sous  la  dépendance  de  ces  substances  toxi¬ 
ques,  mortelles  à  certaines  doses. 

Cette  intoxication  générale  débute  quelques 
heures  àprès  la  production  de  la  brûlure.  Mais 
l’on  peut  observer  des  formes  foudroyantes. 
L’action  de  ces  substances  toxiques  obéit  à  la 
loi  qui  régit  leur  injection.  La  rapidité  des 
effets  toxiques  est  en  raison  directe  de  la 
rapidité  de  l’injection  et  de  la  masse  injec¬ 
tée  ;  cette  intoxication  a  son  acmée  vers  les 
deuxième,  et  troisième  jours.  C’est  à  ce  mo¬ 
ment  que  se  produit  la  crise  dont  la  terminai¬ 
son  est  annoncée  par  diverses  réactions  san¬ 
guines  que  nous  verrons  en  étudiant  le  pro¬ 
nostic. 

En  général  entre  le  quatrième  et  le  sixième 
jour,  la  phase  d’intoxication  est  terminée  ou 
par  la  mort  ou  par  l’évolution  vers  sa  guéri¬ 
son.  Il  faut  pourtant  noter  que  vers  les  troi¬ 
sième,  quatrième  jours,  l’intoxication  n’est 
plus  pure,  si  l’on  peut  dire,  car,  l’infection 
fatale  de  la  brûlure  vient  mêler  ses  symptô¬ 
mes  et  ses  réactions. 

Les  quatre  premiers  jours  qui  suivent  la 
brûlure  méritent  donc  bien  le  nom  de  «  phase 
toxique  ». 

Contre  cette  intoxication  par  les  substances 
nocives  bées  dans  les  tissus  brûlés,  l’orga¬ 
nisme  réagit  de  différentes  façons  dans  sa 
défense  spontanée.  Il  se  développe  dans  le 
sang  des  ferments  (dès  une  demi-heure  après 
la  brûlure,  Pfeiffer),  et  le  sang  acquiert  des 
propriétés  antitoxiques  qui  peuvent  même 
être  utilisées  en  thérapeutique  (Kotzareff). 

Certains  organes  à  pouvoir  protéolytique 
interviennent  :  le  foie  par  la  transformation 
en  urée,  d’où  la  présence  et  la  valeur  de  l’hy- 
perazotémie,  le  poumon  par  la  production 
d’acides  aminés. 

Mais  on  sait  que  ces  organes,  le  foie  en 
particulier,  ne  peuvent  que  s’adapter  lente¬ 
ment  à  leur  nouveau  travail  exagéré  ;  ce  der¬ 
nier  ne  peut  travailler  qu’  «  au  ralenti  » 
(Fiessinger,  et  Lançon)  ;  son  secours  n’est 
donc  pas  immédiatement  et  pleinement  effec¬ 
tif. 

■-  L’élimination  par  les  urines  des  substances 
toxiques  est  réelle  (polypeptidurie,  uricurie...) 
mais  pour  les  polypeptides  en  particulier, 
l’élimination  ne  présente  jamais  une  impor¬ 
tante  augmentation,  et  il  ne  semble  pas  qu’il 
existe  pour  ces  substances  toxiques  une  con¬ 
centration  maxima  comme  pour  l’urée. 

A  cette  transformation  des  substances  toxi¬ 
ques,  à  leur  excrélioii,  il  convient  d’ajouter, 
en  première  ligne,  un  moyen  de  défense  lo¬ 
cale  de  l’organisme,  la  fixation  du  chlore  san¬ 
guin  sur  les  tissus  lésés  directement  (brûlu¬ 
res),  ou  indirectement  (action  des  substances 
toxiques  sur  les  tissus  homologues  de  ceux 
dont  elles  sont  nées). 

La  spoliation  du  chlore  sanguin  par  les  tis¬ 
sus  apparaît  bien  aujourd’hui  comme  le  pro¬ 
cédé  de  d.éfense  par  excellence  des  tissus.  Mais 
il  en  découle  la  chloropénie  constante  et  plus 
ou  moins  marquée  chez  les  brûlés.  Une  preu¬ 
ve  manifeste  en  est  fournie  par  la  thérapeu¬ 
tique  chlorurée.  Le  sel  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme  ne  se  retrouve  ni  dans  le  sang,  ni  dans 
les  urines,  il  est  fixé  par  les  tissus. 

D’autres  perturbations  humorales  apparais¬ 
sent  comme  des  réactions  second.aires  de 
défense  spontanée  de  l’organisme.  L’adrénali- 
némie,  qui  est  constante  tout  au  début,  tente 
de  remonter  la  pression  artérielle  toujours 
immédiatement  abaissée,  mais  elle  est  transi¬ 
toire,  car  la  surrénale  est  vite  épuisée,  et  ses 
lésions  fréquentes  diminuent  sa  puissance 
fonctionnelle. 

(Voir  la  suite  page  9). 


Mon  ami  François 
Le  Sourd  qui  dirige, 
avec  autant  de  conscience  que  de  compé¬ 
tence,  la  Gazette  des  Hôpitaux,  notre 
doyenne  centenaire,  nous  rappelait  qu’en 
1837,  une  revue  médicale  parisienne 
transformait  sa  périodicité  bi-hebdoma- 
daire  en  périodicité  mensuelle  par  suite 
des  charges  commerciales  et  fiscales  qui 
s’abattaient,  dès  cette  époque,  sur  l’ex¬ 
ploitation  des  périodiques.  Donc,  rien  de 
nouveau  sous  le  soleil  qui  reste  narquois 
au  spectacle  de  nos  fugaces  misères. 

Depuis  plusieurs  années,  le  fait  de  s’at- 
tairder  à  faire  paraître  un  journal,  médical 
ou  autre,  semble  n’être  devenu  qu’un 
passe-temps  d’orfèvre.  Cela  ne  nourrit 
plus  son  homme,  après  l’avoir  d’ailleurs 
toujours  assez  mal  rémunéré  de  ses 
efforts. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  coucher  noir 
sur  blanc,  il  serait  facile  de  fabriquer  un 
journal  ;  il  serait  possible  à  tous  de 
s’atteler  à  cette  tâche.. 

Faire  un  journal  n’est  pas  davantage 
empiler,  au  gré  des  emplacements  dispo¬ 
nibles,  des  documents  parfois  savants, 
souvent  oiseux,  aux  côtés  de  placards 
d’annonces  muets  comme  des  plaques 
de  rues. 

Editer  un  journal  est  autre  chose  de 
plus  noble,  de  plus  utile  :  c’est  véhiculer 
de  la  pensée.  Qr,  de  ce  point  de  vue, 
une  feuille  périodiquement  distribuée 
doit  contribuer  au  progrès  culturel  d’une 
profession,  d’une  science,  d’une  nation. 
Mais  il  faut,  pour  y  réussir,  autre  chose 
qu’un  esprit  de  boutiquier. 


Le  journal  prospectus  est  une  insulte 
au  but  qu’a  toujours  poursuivi  la  Presse, 
à  quelque  compartiment  qu’elle  appar¬ 
tînt.  Le  journal  doit  chercher  à  meubler 
l’esprit  et  à  faire  réfléchir,  il  doit  ensei¬ 
gner  et  perfectionner.  La  science  ne  se 
comprend  pas  sans  son  complément  de 
culture  philosophique.  A  côté  du  savant, 
il  y  a  l’homme  et  le  citoyen.  11  faut  oser 
et  savoir  parler  aux  deux. 

Jamais  une  telle  besogne  n’apparut  si 
nécessaire.  11  est  du  devoir  du  journaliste 
de  s’y  employer  avec  tout  son  cœur, 
avec  le  plus  grand  courage,  en  y  mettant 
toutes  les  ressources  de  sa  compétence 
professionnelle.  Besogne  ingrate  en  vé¬ 
rité,  mais  besogne  magnifique  qui  offre 
des  joies  intérieures  dont  la  plus  belle 
est  celle  d’avoir  su  effectuer  à  une  heure 
déterminée  lé  geste  que  le  destin  atten¬ 
dait  de  vous  et  que  vous  dictait  en  secret 
votre  conscience,  cette  parcelle  du  Divin. 


Le  journal  considéré  sous  son  rôle 
d’éveilleur  d’âmes  est  donc  quelque 
chose  d’indispensable  dans  l’armature 
morale  d’une  Nation,  d’une  profession. 
C’est  lui  qui,  par  le  souffle  des  idées, 
prend  soin  de  cette  petite  flamme  à  peine 
perceptible  sous  les  cendres  qui  cher¬ 
chent  à  l’éteindre  et  qui  sont  les  scories 
de  nos  vilenies  sociales  et  de  nos  préoc¬ 
cupations  égoïstes. 

Le  journal  doit  avoir  pour  idéal  de 
contribuer  à  conserver,  à  agrandir  le 
patrimoine  culturel  de  la  communauté 
professionnelle  et  nationale. 

Et  c’est  en  vue  de  le  maintenir  dans 
son  rôle  quasi-sacerdotal  que  le  journa¬ 
liste  doit  rassembler  son  énergie. 


Les  ■  esprits  forts,  qui  sont  presque 
toujours  des  esprits  simples,  ricanent 
devant  un  tel  programme  assigné  au  jour¬ 
nal  par  ceux  que  réchauffe  encore  la 
Fol  dans  l’avenir  et  qu’anime  la  sincérité. 
Car  ils  diront  d’une  voix  railleuse  que 
c’est  la  meilleure  façon  de  s’assurer  la 
médiocrité  des  ressources  et  le  chagrin 
qu’apporte  le  silence  du  désert  en  récom¬ 
pense  des  généreuses  paroles. 

C’est  bien  connaître,  en  vérité,  le 
cœur  des  hommes  que  l’égoïsme  rend 
insensibles  aux  appels  de  la  raison.  Mais 


il  est  de  règle,  pourtant,  que  celle-ci 
réussit  à  se  frayer  un  chemin,  dont 
l’Histoire  seule  parvient,  beaucoup  plus 
tard,  à  déceler  les  motifs  qui  en  ont  dicté 
l’orientation. 

Seule  est  assurée  de  la  durée,  l’idée 
qui  possède  en  elle-même  un  ferment 
créateur.  Les  fortunes  s’écroulent,  les 
hommes  gavés  par  un  heureux  sort  ne 
laissent  qu’un  pâle  souvenir  de  leurs 
désordres  ou  de  leur  munificence,  mais 
les  concepts  sertis  par  le  penseur  survi¬ 
vent  au  tumulte  qui  avait  cru  les  étouffer. 
Et  respect  au  journal  qui,  lorsqu’elles 
naquirent,  sut  les  révéler  au  monde  ! 

«  Le  manuscrit  d’un  philosophe  af¬ 
famé  vivra  immortellement  dans  l’His¬ 
toire  de  l’Humanité  et  il  y  a  eu,  par  con¬ 
tre,  des  Crésus  capables  de  satisfaire  tous 
les  désirs  humainement  imaginables  qui 
se  sont  entièrement  effacés  de  la  mé¬ 
moire  des  hommes.  »  Qui  a  dit  cela  > 
Hitler,  l’an  dernier,  dans  son  discours  de 
Nuremberg. 

11  ne  me  déplaît  pas  de  citer  les  paro¬ 
les  de  cet  ancien  caporal.  Car,  même 
s’il  n’était  resté  que  caporal,  il  eût  été 
encore  supérieur  à  trop  de  nos  hommes 
politiques  qui  ne  rougirent  pas,  pendant 
la  guerre,  de  s’embusquer  comme  cnaut- 
feurs  dans  les  états-majors.  Mais  ces 
paroles  sont  d’une  grande  portée  philo¬ 
sophique  :  en  soulignant  la  puissance 
culturelle  de  la  pensée,  elles  ennoblis¬ 
sent,  par  là  même,  le  rôle  du  journal 
qui  la  sème. 


Il  serait  dangereux  pour  un  organisme 
social  de  ne  pas  respecter  et  de  ne  pas 
soutenir  la  presse.  Il  serait  maladroit  de 
ne  voir  dans  un  journal  qu’un  véhicule 
publicitaire.  Un  journal  est  autre  chose 
de  mieux  et  de  plus  haut  situé  dans  le 
mécanisme  des  relations  qui  constituent 
la  texture  de  la  vie  quotidienne.  11  est 
comme  le  boire  et  le  manger,  il  soutient 
la  bonne  santé  et  joue  un  rôle  actif  dans 
la  succession  des  événements. 

Les  raisons  de  son  existence  sont  ma- 
jeurfes.L  L’anarchie  qui  dévore  certains 
pays  a  sa  base  dans  la  mise  sous  boisseau 
des  lumières  qui  rayonnent  normalement 
d’une  presse  libre  et  consciencieuse.  La 
France,  pays  de  mesure  et  de  liberté, 
a  toujours  compris  le  rôle  fertilisant  du 
journal.  Elle  a  fait  des  révolutions  pour 
le  maintenir. 

Aussi,  faut-il  penser  que  les  difficultés 


ON  NOUi  INFORME  QUE 


UEUOIHERAriE 


Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


Le  ministre  de  la  Santé  publique  a  inau¬ 
guré  la  nouvelle  clinique  médico-chirurgicale 
de'  r.Association  Léopold-Bellan,  le  26  octobre, 
à  10  heures  30.  Cette  clinique  forme,  avec 
i’hôpital  de  cette  association,  7.  rue  du  Texel, 
un  centre  médical  très  important. 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à 
l’hôpital  psychiatrique  départemental  de 
Hoerdt  (Bas-Rhin)  est  actuellement  vacant 
par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Adnes 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuber¬ 
culose,  sous  la  direction  du  professeur  .Paul 
Courmont,  avec  le  concours  du  Comité  na¬ 
tional  de  défense  contre,  la  tuberculose,  est 
organisé  à  Lyon,  du  mercredi  10  novembre 
au  mercredi  8  décembre  1937  (quatre  semai¬ 
nes). 

Il  comprendra,  chaque  jour  :  des  confé¬ 
rences,  des  cliniques  au  lit  du  malade,  des 
exercices  pratiques  de  clinique  (radiographie, 
pneumothorax,  etc.),  de  laboratoire  (bacté¬ 
riologie,  sérologie). 


MICTASOL 


Le  professeur  Valentin  (de  Hanovre,  .Alle¬ 
magne)  a  fait  les  28  et  29  octobre,  à  Bor¬ 
deaux,  deux  conférences  ;  l’une  sur  «  la  tu¬ 
berculose  osseuse  »,  l’autre  sur  «  Les  mal¬ 
formations  du  rachis  ». 

Ces  conférences  ont  eu  lieu  à  l’hôpital  des 
enfants,  168,  cours  de  l’Argonne,  service  de 
M.  le  professeur  Rocher. 


LENIFEDRINE 


matérielles  qui,  à  l’heure  actuelle,  se 
dressent  devant  l’exploitation  des  jour¬ 
naux  seront  aplanies,  grâce  à  ceux  qui 
apprécient  à  sa  souveraine  valeur  leur 
influence,  à  la  fois  freinatrice  et  construc¬ 
trice,  dans  la  société  moderne. 

J.  CRINON. 
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CROQUIS 
OE  UACAOÉmiE 


M.  le  Professeur  ACHARD,  vu  par  A.  Gallaud 


M.  le  docteur  Georges  Brouardel,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  et  du  Conseil  su¬ 
périeur  d’Hygiène  publique  de  France,  con¬ 
seiller  sanitaire  technlqüe,  a  été  nommé 
vice-président  du  Conseil  supérieur  -d’Hy¬ 
giène  publique  de  France,  en  remplacement 
de  M.  le  professeur  Pouchet,  déiçissionnai- 
re  et  nommé  président  honoraire. 


Le  Journal  OJficiel  du  20  octobre  1937  pu¬ 
blie  un  arrAté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  concernant  les  analyses  des  sources 
d’eau  minérale. 


ÂMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


L’Ecole  Andrée  Joly  reprendra,  le  2  novem¬ 
bre  prochain,  au  siège  social  de  la  Ligue 
Française  d’Education  Physique  et  Rythmi¬ 
que,  215,  boulevard  Saint-Germain,  ses  cours 
pour  la  préparation  des  jeimes  filles  au  pro¬ 
fessorat  d’Education  physique  (diplôme 
d’Etat  et  diplôme  de  la  Ligue). 


Il  y  a  cinquante  ans,  l’empereur  d’Autriche 
conférait  à  M.  Pasteur  l’ordre  de  la  Couron¬ 
ne  de  fer,  qui  donnait  droit  à  la  particule  et 
au  titre  de  baron.  D’autre  part,  le  Journal 
Officiel  publiait  la  96®  liste  de  souscription 
pour  l’institut  Pasteur.  Le  total  des  verse¬ 
ments  déjà  effectués  s’élevait  à  1.890.526  fr.  50. 


Un  poste  d’interne  est  actuellement  vacant 
aux  hospices  civils  de,  Bône.  Conditions  : 
nationalité  française.  Seize  inscriptions  au 
moins.  Logement,  nourriture,  chauffage, 
éclairage,  indemnité  :  500  à  800  francs  par 
mois  et  frais  de  voyage. 

Pour  Inscriptions  et  tous  renseignements, 
s’adresser' au  directeur  des  hospices  civils  de 


Un  service  radiologique  modèle  pourvu 
d’appareillages  de  grande  puissance  et  de 
sécurité  pour  le  radio-diagnostic  vient  d’être 
édifié  à  l’hôpital  du  Tondu  de  'Bordeaux.  Ce 
service  qui  permet  aussi  la  radioscopie  en 
salle  éclairée,  la  radio-chirurgie,  l’exploration 
et  le  repérage  simple  des  corps  étrangers,  a 
été  confié  au  docteur  Mathey-Cornat,  méde¬ 
cin  radiologiste  des  hôpitaux. 


BA.VIHE 

FOTIOX 

aOtJTTJES 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Un  concours  pour  une  place  d’interne 
s’ouvrira  le  16  novembre  1937,  à  l’hôpital- 
hospice  mixte  de  Coulommiers. 

Conditions  à  remplir.  —  Les  candidats  de¬ 
vront  être  de  nationalité  française,  non  ma¬ 
riés,  et  ne  pas  être  âgés  de  plus  de  30  ans. 
Ils  devront  se  faire  inscrire  à  la  direction 
de  l’hôpital  huit  jours  au  moins  avant  la 
date  fixée  pour  le  concours.' 


Le  célèbre  Restaurant  Moraleiir,  de  Lyon, 
H,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  tontes 
ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Demandez- 
liii  sa  notice  et  ses  prix. 


Le  28  septembre  a  eu  lieu  à  Lyon,  place 
d’Arsonval,  aux  abords  de  l’hôpital  Edouard- 
Herriot,  la  cérémonie  de  pose  de  la  première 
pierre  du  monument  aux  morts  du  Service 
de  santé,  en  présence  de  nombreuses  person¬ 
nalités  politiques  et  médicales. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


.Mile  le  docteur  Petit,  reçue  au  concours 
du  médicat  des  asiles  en  1937,  est  nommée 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  privé  fai¬ 
sant  fonction  d’asile  public  de  Plouguernevel 
(Côtes-du-Nord). 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  mardi  26 
avril  1938  devant  la  faculté  de  pharmacie  de 
l’université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


LENIFORME 


2.5  et10% 


m 


LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


E' LE-PONT  (SEINE) 


de  M.  Vincent  Pasteau,  leur  fils,  avec  Mlle 
A.ntoinetfe  Jarry.  —  La  bénédiction  nuptiale 
leur  a  été  donnée  le  20  septembre  1937,  par 
Son  Excellence  Monseigneur  Petit  de  Julie- 


l’Académie  de  médecine,  décédé,  et  de  Mme 
Louis  Rénon,  née  Giroult,  avec  M.  Louis  Garo- 
lus  Barré,  archiviste-paléographe,  ancien 
membre  de  l’Ecole  Française  de  Rome,  fils 
de  M.  Carolus  Barré  et  de  Mme  Garolus  Barré, 
née  Goulon,  décédée. 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  Ja<Mjues 
Lebrun  et  de  Mlle  Maigné.  M.  Jacques  Lebrun 
est  le  petit-fils  du  docteur  Paul  Lebrun,  de 
Bar-sur-Aube,  et  du  regretté  docteur  Cour- 
gey.  Il  est  le  fils  du  docteur  Emile  Lebrun, 
de  Paris,  et  de  Mme  Emile  Lebrun,  née  Gour- 
gey  ,(Vérine)_.  Mlle  Maigné  est  la  fille  du  doc¬ 
teur  Charles  Maigné  et  de  Mme  Maigné,  dé 
Saint-Servan  (Ille-et-Vilaine). 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Metreau, 
conseiller  général  de  la  Charente-Inférieure 
depuis  trente  ans,  décédé  à  l’âge  de  64  ans. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Adolphe 
Jalaguier,  décédée  subitement  à  Poupel,  près 
Montauban,  le  18  octobre. 

De  la  part  du  docteur  et  Mme  Festal  et 
leurs  enfants,  Mlle  Geneviève  Jalaguier,  M.  et 
Mme  Jean  Jalaguier  et  leurs  enfants. 

La  cérémonie  religieuse  a  eu  lieu  dans  l’in¬ 
timité.  Le  présent  avis  tient  lieu  de  faire- 
part. 

, —  On  annonce  la  mort-  du  docteur  Louis- 
François  Blanchard,  directeur  de  l’Institut 
municipal  d’hygiène  de  Toulon,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

—  Le  professeur  Valdiguié,  ancien  directeur 
des  laboratoires  de  l 'Institut  -Pasteur,  chef 
pendant  la  guerre  des  laboratoires  de  chimie 
de  l’armée  d'Orient,  professeur  de  chimie  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse, 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-deux  ans. 

—  On  nous  annonce  de  New- York  la  mort 
de  Mme  G.  K.  Strode,  survenue  le  5  octobre. 
Mme  Stirode  était  la  femme  du  docteur  Strode, 
directeur  de  la  fondation  Rockefeller  en 
France. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 

Pierre  Sée,  docteur  ès  siciences,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé  le  21  octobre 
1987.  -i 

De  la  part  de  Mme  Pierre  Sée,  sa  femme, 
M.  et  Mme  Jean  Sée,  M.  Gilbert  Sée,  ses  en¬ 
fants,  Mlle  Anna  Sée,  le  docteur  Emile-Ger¬ 
main  Sée,  ses  sœur  et  frère,  M.  et  Mme  Gabriel 
Anspach,  ses  beaux-parents,  M.  et  Mme 
Robert  Anspach,  ses  beau-frère  et  belle-sœur. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Paul 
Paulin,  sculpteur,  officier  de  la  Légion  d’hon- 


— ■  Le  docteur  et  Mme  E.,  Lafon,  le  docteur 
H.  Lafon,  le  docteur  et  Mme  G.  Daude  (de 
Pompadour)  ont  fait  part  de  la  mort  de  Mme 
veuve  Crozat,  née  Dumond,  décédée  le  6  sep- 


et  Mme  Bordessoule  font 
M.  Baptiste  Mouneyrat, 
B,  à  Saint-Laurent-d’Al- 
lorements  de  l’Eglise, 
et  Mme  Jean  Pinelli  ont  la 
rt  de  la  mort  de  M.  Char- 
de  la  Légion  .d’honneur, 

'  année  à  Gandeloup,  par 
(H.-V.),  muni  des  Sacrements  de 


p^é*le  ^7  ^ptei^brJ 


Mme  Lagaye  ont  fait  part 
Jeanne  Lagaye,  d-écédée  à 
le  9  octobre, 
et  Mme  Michel  Legros  ont  la 
’t  de  la  mort  de  leurs  fils, 
ergent  pilote,  et  M.  Pierre 
1  pharmacie,  décédés  aoci- 
à  l’âge  de  22  et  21  ans,  le  26 


Mme  Gabriel  Bleynie  ont 
t  de  M.  Gabriel  Montagne, 
réserve  au  107“  régiment 
à  la  Cour  d’Appel  d’Aix- 
accidentellement  à  Cieux, 
de  24  ans. 
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9  de  Haarlem  vraie,  natu- 


POSOLOGIE  :  1  à  Z  oapsuliaes  à  chaque  repas 
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Par  ses  informations  sélectionnées, 
par  la  clarté  de  sa  présentation,  l’IN- 
FORMATEUR  MEDICAL  a  réalisé  une 
formule  qui  n’avait  jamais  été  tentée 
avant  lui.  Pourquoi  ne  l’aideriez-vous 
pas  dans  ses  efforts  ?  Abonnez-vous. 

(Voir  page  11.) 
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Stimulant  général 
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CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARiNE  LEPRINGE 
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réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deteConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


NEO-COLLARQOL 

du  Doetenr  MARTINET 
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LE  MONDE  lUR  MON  MIROIR 


Il  fut  un  temps  où,  pour  demeurer  au 
Pouvoir,  un  chef  de  Gouvernement  devait 
être  expert  dans  l’art  d’effectuer  ce  qu’on 
appelait  des  «  dosages  de  couloirs  ». 
C’était  l’heureux  temps. 

La  gravité  de  l’heure  ne  permet  plus 
à  la  roublardise  d’être  souveraine.  11 
demeure  néanmoins  fort  apparent  que 
l’on  marche  encore  à  la  recherche  d’un 
équilibre  qui  permettrait  de  durer.  Mais 
il  s’agit  bien,  pour  un-  Ministère,  de 
durer  quand  la  France  se  meurt  !... 

A  l’occasion  des  élections  cantonales, 
tous  les  partis  ont  chanté  victoire.  Ce 
n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  sait  qu’il 
est  possible  de  faire  dire  tout  ce  qu’on 
veut  aux  statistiques. 

11  apparaît,  cependant,  que  les  modé¬ 
rés  y  ont  obtenu  50  %  des  suffrages, 
alors  que  les  communistes  n’en  ont 
recueilli  que  (0  %. 

On  ne  saurait  dès  lors  comprendre  le 
crédit  dont  jouit  ce  parti  sur  l’échiquier 
politique  de  notre  pays.  Serait-ce  '  l’agi¬ 
tation  où  il  excelle  qui  en  serait  la  cause  ? 
11  appartiendrait  à  un  Gouvernement 
ui  placerait  la  santé'  de  la  France  au- 
essus  de  tout,  et  surtout  de  lui-même, 
d’y  mettre  un  terme  par  des  mesures  où 
se  refléterait  l’autorité  et  qui  engendre¬ 
raient  la  confiance. 

On  pourra  remajquer  que  le  fait  qu’il 
y  ait  en  France  un  électeur  sur  dix  ayant 
adopté  le  programme  communiste  cons¬ 
titue  déjà  une  notable  proportion.  On 
ne  saurait  le  dénier.  Mais  je  pense  que 
si  le  parti  communiste  n’avait  pas  dé¬ 
pensé  par  dizaines  les  millions  dont  il 
disposa,  la  proportion  eût  été  beaucoup 
moins  forfe. 

Quand  l’argent  apparaît  comme  le 
principal  levier  dans  les  manifestations 
d’une  opinion,  on  ne  peut  croire  que 
celle-ci  soif  solidement  assise.  Si  demain 
un  Gouvernement  courageux  —  cela 
est  aussi  rare,  il  est  vrai,  qu’une  maî¬ 
tresse  fidèle  —  empêchait  le  ravitaille¬ 
ment  du  communisme  français  en  or 
moscovite,  nous  assisterions  rapidement 
à  l’extinction  de  l’incendie  allumé  dans 
notre  maison  par  des  mains  étrangères, 
avec  la  complicité  de  compatriotes  cupi¬ 
des  ou  rongés  par  l’ambition. 

Les  partis  d’ordre  et  de  modération 
composés  de  citoyens  qui  ne  considèrent 
pas  l’exercice  du  Pouvoir  comme  une 
distribution  de  prébendes,  s’attardent  à 
des  discussions  d’idées.  Vaine  tactique. 

La  loyauté  a  quitté  le  champ  des  lut¬ 
tes  électorales.  La  preuve  en  est  que  les 
extrémistes  ont  'pris  à  tous  les  autres 
partis' l’essentiel  de  leurs  programmes  et 
qu’il  leur  a  suffi  de  truffer  ces  derniers 
de  leurs  promesses  démagogiques.  Les 
cris  de  ralliement,  les  slogans  sont  copiés 
sur  ceux  des  adversaires,  :  La  France 
aux  Français  ! 

Ils  y  ajoutent  des  phrases  d’une  perfidie 
satanique  ou  d’une  incomparable  niai¬ 
serie.  N’ont-ils  pas  sorti  cette  affirmation, 
qui  serait  clownesque  si  elle  n’était  dan¬ 
gereusement  stupide  :  Le  communiste 
est  celui  qui  défend  les  intérêts  de  la 
commune  I 


En  face  de  ceq  captations  de  confiance 
faut-il  s’attarder  à  des  controverses  idéo¬ 
logiques  ?  Non.  C’est  assurer  notre 
défaite  que  de  nous  y  employer.  Si  tous 
les  moyens  sont  bons  pour  eux,  il  ne 
faut  pas  faire  les  dégoûtés,  pour  ceux 
qu’il  nous  est  indispensable  d’utiliser. 
Se  trouvant  en  péril,  le  voyageur  ne  se 
met  pas  à  disserter  avec  qui  l’assaille 
les  armes  à  la  main. 


Nous  n’avons  pas  en  face  de  nous  ces 
philosophes  bâtisseurs  de  cités  qui  étaient 
surtout  conduits  vers  leurs  rêves  d’huma¬ 
nité  assagie  par  cette  générosité  qui  nous 
a  tous  pénétrés  à  l’âge  où  l’expérience 
des  hommes  n’a  pas  encore  fait  saigner 
le  cœur,  mais  une  horde  avide  de  satis¬ 
factions  bien  plus  que  de  justice,  qui 
met  la  spoliation  à  la  base  de  ses 
méthodes  de  reconstruction  sociale  et  qui 
n’écarte  de  sa  tactique  ni  le  sang  des 
guerres  civiles  ni  même  la  rage  sadique 
des  plus  ignobles  assouvissements. 

En  face  de  ces  loups,  devons-nous 
prendre  l’attitude  du  mouton  bêlant  de 
peur  ? 

11  faut  concevoir  l’énergie  de  la  dé¬ 
fense  comme  un  devoir  sacré  et  ne  pas 
hésiter  à  sonner  l’alarme  pour  réveiller 
ceux  qui  dorment.  Contre  le  péril  qui 
menace  la  société  et  notre  civilisation,  il 
faut,  comme  disent  les  chirurgiens, 
demeurer  en  expectative  armée. 


Et  quelle  est  la  première  arme  dont 
il  faut  qu’on  dispose  pour  s’assurer  la 
victoire  ? 

L’argent. 

On  dit  que  les  forces  d’argent  mènent 
le  jeu  en  politique  ;  c’est  encore  là  une 
de  ces  sornettes  avec  laquelle  on  nous 
a  longtemps  éblouis. 

Si  les  forces  d’argent  étaient  aussi  dé¬ 
veloppées  qu’on  le  dit,  nous  ne  connaî¬ 
trions  pas  l’inquiétude  qui  nous  étreint 
et  qui  paralyse  tout  essor  commercial. 
Car  elles  t  .miraient  empêché  le  danger  de 

Venus  d’où  l’on  devine,  des  subsides 
ont,  par  contre,  été  servis  aux  partis  de 
révolution  et,  devant  cet  assaut,  le  capi¬ 
talisme  égoïste  a  serré  les  cordons  de  sa 
bourse,  exporté  ses  capitaux  au  lieu  de 
les  jeter  dans  la  bataille. 

Ce  n’est  pas  défendre  son  or  que  le 
serrer  en  quelque  lieu  secret,  mais  faire 
reuve  de  stupidité.  Car  c’est  avec  de 
argent  qu’on  défend  son  argent,  que  ce 
soit  à  la  Bourse  ou  en  politique. 

Des  luttes  électorales  ont  eu  lieu  depuis 
20  ans  où  les  partis  de  pondération  '  ont 
fait  preuve  d’une  coupable  pingrerie. 
C’est  cette  pingrerie  qui  nous  a  acculés 
sur  le  bord  du  précipice  où  nous  risquons 
d’être  demain  culbutés. 

Mettons-nous  bien  dans  la  tête  qu’au 
stade  où  nous  sommes  les  controverses, 
les  batailles  d’idées  sont  peines  perdues. 

Les  jeux  sont  faits  et  demain,  peut, 
être  ce  soir,  la  parole  ne  sera  plus  qu’à  la 
force. 

Qémenceau  l’avait  déjà  dit,  parce 
qu’il  connaissait,  mieux  que  tout  autre, 
les  périls  que  courent  et  que  font  courir 
les  démocraties. 

J.  CRINON. 


Huile  non  Caustique 
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FORT  1  gr.  9^0 
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Solution  et  en  Rhino-Capsules 
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Maison  de  Sanif  et  de  Cenalesceice 
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tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 
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.hambres  gaie,  meublées  a,.  d-opéradon. 
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LABORATOIRES  CORTIALy  1,  rue  de  l'Armorique^  PARIS  |XY*l 
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LITHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 


huilée:  OE  HAARIwEiVl  D*ORlGWE 

CAPARLEN 


PURE  ET  Vraie  en  capsules  de  o,i5 

M  JUXMFEnVS  OJüYCEDRtlSt 
SEUL,E  Polyvalente 


LITHIASES  RENALES 
PYÉLONÉPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 


I  à  2  capsules  au  milieu  de  chaque  repas 
ou  3  â  6  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre 

LABORATOIRE  LORRAIIV 

de  Produits  Syntbétiques  Purs 
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Une  cvil/erée  à  café 
pour  un  verre  cf 'eau 
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PHYTOTHÉRAPIE  GASTRO-INTESTINALE 


Extrait  de  Garcinia  Composé 
NON  TOXIQUE 


Adultes  :  AMIBIASINE  j 

OiarrH-ées  tic  toiMtes  origines  - 


Liquide .  60  cc. 

Comprimés .  40  comprimés 

Suppositoires...  10  suppositoires 

Entérites  de  tontes  natures 


RECTOP  AN  SEMENT  -  Amibiasinc 

Ampoule-lavement  de  125  cc. 

Rectites,  Rectocolites  légères  on  graves.  Colites,  ' 
Entérocolites 


Nourrissons  :  BIOENTERÂSE  6  ampoules 

DtarrHée  verte,  Gustro-entérite,  Alttrépsie 


ei  échantillons  :  Laboratoires  de  l’ÂMIBIASINE,  69,  rue  de  Wattipies,  PARIS 

FOURNISSEURS  DES  MINISTERES  DE  l-A'SUERRE  ET  DES  COLONIES 


M.  LE  Prof.  Tiffeneau. 

qui  vient  d’être  élu  Doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
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Société  de  Médécine  Militaire 

Française 

SEANCE  DV  14  OCTOBRE  1937 


1“  De  l’hypertéléradiographie  en  milieu  mi¬ 
litaire.  —  Son  application  à  la  radiographie 
en,  groupe,  à  la  recherche  des  projectiles  et  à 
leur  localisation  par  le  compas  de  Hirtz.  — 
M.  Jalei  fait  ressortir  les  avantages  de  l’hy- 
pei-téléradiographie  et  montre  comment  on 
peut  la  réaliser  à  trois  mètres  avec  les  mo¬ 
yens  dont  disposent  les  centres  de  radiologie 
de  l'armée  à -l’heure  actuelle-.— H-  indice— la 
façon  de  procéder  à  la  radiographie  en  grou¬ 
pe  de  sept  sujets  s’étant  révélés  comme  sus¬ 
pects  lors  des  séances  de  radioscopie  systé¬ 
matique  ;  ceux-ci  sont  disposés  sur  un  &rc 
de  cercle  de  3  mètres  de  rayon  et  l’ampoule 
est  située  au  centre  du  cercle.  11  montre 
comment,  obtenant  à  trois  mètres  des  pro¬ 
jections  sensiblement  orthogonales,  on  peut 
réaliser  instantanément  la  prise  de  films  ei 
guider  le  chirurgien  si  l’extraction  'l'vin  ou 
de  plusieurs  projectiles,  s’avère  nécessaire. 

2’  Les  indications  opératoires  el  l'heure 
de  l'intervention  dans  les  otomastoïdites  ai¬ 
guës  (suite  de  la  discussion).  —  M.  Touberi 
estime  qu’il  faut  opérer  sans  hâte  injustifiée, 
mais  tôt,  avec  l’idée  de  lutter  efficacement 
de  vitesse  contre  l’infection  du  moment  el. 
de  prévenir  l’infection  à  venir.  Il  faut  opé¬ 
rer  à  la  demande  des  lésions  en  les  dépas¬ 
sant,  en  envisageant  à  la  fols  l’élat  local  et 
l’état  général,  les  résultats  du  moment  et 
ceux  de  l’avenir. 

3”  Les  réactions  vaccinales  au  cours  des 
vaccinations  associées.  —  M.  F.  Meersseman 
expose  d’abord  l’étude  clinique  de  ces  réac 
lions,  qu’il  classe  de  la  manière  suivante  : 
1"  les  incidents  bénins,  d’ordre  soit  local 
soit  général  ;  2'  les  accidents  banaux,  qui 
peuvent  consister,  soit  en .  une  exagération 
des  réactions  locales  ou  générales  bénignes, 
soit  en  syndromes  nouveaux,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  surtout  les  réactions  rénales  et 
les  réactions  hépatiques  ;  3"  les  accidents 

exceptionnels,  qui  peuvent  être  des  plus  va¬ 
riés.  L’auteur  insiste  sur  l’extrême  rareté  des 
accidents  quelque  peu  sérieux.  Il  montre 
que  les  incidents  sont  plus  fréquents  après 
la  première  injection  qu’après  les  suivantes, 
et  qu’ils  paraissent  être  devenus  un  peu  plus 
nombreux  et  plus  durables  depuis  la  mise 
en  application  de  la  vaccination  associée 
triple.  Discutant  de  la  pathogénie  des  réac¬ 
tions  vaccinales,  l’auteur  passe  en  revue  les 
différents  mécanismes  que  l’on  peut  incrimi-' 
ner  :  fragilités  viscérales  congénitales  ou 
acquises,  sensibilisation,  intolérance,  biotro¬ 
pisme.  Do  ces  notions  cliniques  et  pathogéni- 
ques  il  déduit  la  conduite  à  tenir  pour  évi¬ 
ter,  sinon  les  incidents  bénins  sans  grande 
Importance,  du  moins  les  accidents  plus  sé¬ 
rieux. 

4*  Deux  accidents  de  la  vaccination  tri¬ 
ple  ;  eczéma,  herpès  profits.  —  MM.  L.  Fer- 
RABOuc  et  iP.  Mozziconacci  rapportent  deux 
observations  :  l’uno  d’un  sujet  chez  qui  l’in¬ 
jection  de  vaccin  antitypho-paratyphique,  an¬ 
tidiphtérique,  antitétanique  déclencha  à 
deux  reprises  une  poussée  d’eczéma  ;  l’autre 
d’un  herpès  profus,  intéressant  la  face  et  les 
membrès,  survenu  après  la  même  vaccina¬ 
tion. 

5°  Hémorragie  secondaire  de  la  sous-cla¬ 
vière  gauche  au  cours  d'un  ddéno-phlegmon. 
—  MM.  Meyer.  Heuraux  et  Marion. 

6‘  Polynévrite  diphtérique  tardive  du  type 
ascendant  et  à  forme  de  pseudo-tabès.  —  M,M. 
PERRiGNON  (de  Troyes),  du  Bourguet  et  Ro- 
B1NNE. 

Lucien  JAME. 


Amicale  des  Médecins  de  Bretagne 

Le  dîner  trimestriel  de  l’Amicale  des  Mé¬ 
decins  de  Bretagne  a  eu  lieu  le  18  octobre 
dernier,  avec  son  habituel  succès.  Il  était 
présidé  par  le  professeur  -Barre,  l’éminent 
neurologue  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  qui 
exprima,  dans  une  forme  exquise  et  cordiale, 
toute  la  joie  qu’il  éprouvait  de  retrouver 
d’anciens  camarades  de  Nantes. 

A  ce  dîner  assistaient  notamment  ;  les  an¬ 
ciens  présidents  de  l’Amicale  :  docteurs  Bara- 
toux,  Doré,  Planson.  Les  vice-présidents  : 
docteurs  Chappé  et  Llégard,  les  médecins  gé¬ 
néraux  :  Carayon  et  Morvan,  les  camarades  ; 
Bréger,  Burilî,  Briend,  Cerf-Ciba,  Chéné,  Col¬ 
leu,  Dauguet,  Eliot,  Hervé,  Hlnault,  Laënnec, 
Jaugeon,  Le  Bras,  Le  Gac,  Le  iPicard,  Le  Roy, 
Mounot,  des  Ouches,  iPéchilllot,  Héry  et  quel¬ 
ques  étudiants. 

A  l’heure  des  toasts,  le  président  de  l’Ami¬ 
cale,  docteur  Larcher,  remercia  le  professeur 
Barré  de  sa  charmante  allocution  et  présenta 
dû  nombreuses  excuses.  Entres  autres,  celtes 
des  médecins  '  généraux  .\urégan  et  Letontu- 
rier,  du  médecin  général  inspecteur  Rouvil- 
lois,  des  professeurs  Bourdinière,  Marquis  et 
Quentin,  de  l’Ecole  de  Rennes,  des  profes¬ 
seurs  Hamon  et  James,  agrégés  du  Val-de- 
Grâce,  du  docteur  Pierre  Even,  sénateur  des 
Côtes-du-Nord,  des  professeurs  Y.  Bureau  et 
Miralllé,  de  l’Ecole  de  -Nantes,  des  profes¬ 
seurs  Le  Lorier  et  Rieux,  des  docteurs  Be- 
noiste-Pllloire,  Bergeron,  Colas-Pelletier,  Cou- 
syn,  Dodard  des  Loges,  Fortineau,  Desse, 
Galle-Le  Gouriérec,  Hémon,  Jubé,  J.-M.  Le 
Goff,  Laperche,  Maingot,  Miorcec,  J.  Ober- 
thür,  Patourel,  Roulland. 

Puis,  le  barde  breton,  Loïc  Véry,  récréa 
l’auditoire  de  ses  chants  de  conscrits,  chan¬ 
tés  avec  l’accent  du  pays,  d’une  voix  claire 
et  bien  timbrée.  II  dit  aussi  le  Guiberlé,  la 
valse  des  Terreneuvas,  et  la  séance  prit  fin 
aux  accents  du  Brogoz  maz  adou,  l’hymne 
breton  écouté  debout  par  les  assistants. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  mardi 
1er  février  1938  et  consacrera  la  mémoire  de 
Broussais  dont  on  fêtera  le  centenaire. 

En  vue  de  cette  réunion,  adresser  tous  ren¬ 
seignements  ou  suggestions  au  président  de 
l’Amicale  :  Docteur  Larcher,  1,  rue  du  Dôme 
(XVP).  Tél.  Passv  20-03.  Merci  d’avance. 


Parmi  les  Professeurs  de  facultés 


La  chaire  de  médecine  légale  (dernier  ti¬ 
tulaire  :  M.  Sorel,  retraité)  de  la  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’uni¬ 
versité  de  Toulouse,  est  transformée,  à 
compter  du  1er  novembre  1937,  en  chaire 
de  clinique  des  maladies  cutanées  syphiliti¬ 
ques. 

-M.  Nanta,  professeur  sans  chaire,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  1er  novembre  1937,  profes¬ 
seur  de-clinique  des  maladies-  cutanées  et 
syphilitiques  à  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’université  de  Toulouse. 

La  chaire  de  patholôgie  générale  et  expé¬ 
rimentale  (dernier  titulaire  ;  M.  Bordier,  re¬ 
traité)  de  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’université  de  Toulouse,  est 
transformée,  à  compter  du  1er  novembre 
1937,  en  chaire  d’anatomie  médico-chirurgi¬ 
cale. 

M.  ’Dieulafé,  professeur  sans  chaire,  est 
nommé,  à  compter  du  1er  novembre  1937. 
professeur  d’anatomie  médico-chirurgicale  à 
la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’université  de  Toulouse. 

M.  Chalier  (Joseph),  agrégé,  est  nommé,  à 
compter  du  1er  novembre  1937,  professeur 
de  pathologie  interne  à.  la  faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de 
Lyon  (dernier  titulaire  de  la  chaire  -.  M.  Fro¬ 
ment,  appelé  à  une  autre  chaire). 

M.  Tavernier,  agrégé,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  1er  novembre  1937,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile  et  "orthopédie  à 
la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Tunlversité  de  Lyon  (dernier  titulaire 
de  la  chaire  :  M.  Nové-Josserand,  retraité). 

Mouvement  des  épidémies 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé- 

Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  Police  et 
de  M-M.'  les  Préfets  des  19  départements  sui¬ 
vants  :  Aisne,  Ardennes,  Loiret,  Loir-et-Cher, 
Loire-Inférieure,  Lot,  Maine-et-Loire,  Moselle, 
Nord,  Oise,  Pas-de-Calais,  Bas-Rhin,  Haut- 
Rhin,  Haute-Saône,  Sarthe,  Haute-Savoie. 
Seine-Inférieure,  Seine-et-Oise  et  Vienne,  sur 
des  cas  de  poliomyélite  observés  dans  ,  des 
communes  de  ces  départements. 

iDes  notes  de  MM.  les  Préfets  de'  Seine-et- 
Ois-3  et  des  Vosges,  constatant  des  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  dans  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  Alpqs- 
Maritimes,  de  la  Meuse,  du  Rhône,  de  la 
Saône-et-Loire,  de  la  Haute-Savoie,  de  la  Sei¬ 
ne-et-Oise  et  de  l’Yonne,  au  sujet  de  plusieurs 
cas  de  fièvre  ondulante  observés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  'Préfets  de  l’Indre, 
de  la  Haute-Marne,  de  la  Somme,  de  la  Ven¬ 
dée,  concernant  respectivement  des  cas  de 
scarlatine,  de  paratyphoïde  et  de  rougeole 
déclarés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 


La  collection  de  l’INFORMATEUR 
MEDICAL  reflète  par  l’image  toute 
l’activité  médicale  française.  Pour  la 
posséder  dans  votre  bibliothèque  et 
connaître  plus  tard  la  satisfaction  de  la 
parcourir,  abonnez-vous  (voir  page  11). 


A  LA  GLOIRE  DU  PAVILLON  FRANÇAIS 

JSos  grandes  firmes  pharmaceutiques 


— ^  Une  visite  aux  - 

Établissements  SPÉCIA 

(Usines  Rhône-Poulenc)  à  SAINT-FONS  (Rhône) 


Ïl  -SON  est,  avec  l’agglomération  lilloise,  le 
il  type  de  ces  villes  tentaculaires,  dévo- 
L  reuses  d’hommes  et  d’espace,  entrevues 
et  décrites,  il  y  a  cinquante  ans,  par  le  lyris¬ 
me  de  Verhaeren. 

Quand  vous  avez  franchi  le  Rhône,  apaisé 
ou  coléreux,  sur  l’un  de  ces  ponts  aux  ar¬ 
ches  nombreuses  où  passèrent,  durant  des 
siècles,  les  riches  convois  qui  pénétraient  en 
France,  vous  suivez,  en  effet,  pendant  plu¬ 
sieurs  kilomètres,  de  longues  avenues  bordées 
de  manufactures,  et  où  fourmille  sans  bruit 
une  imputation  laborieuse.  C’est  ainsi  que, 
l’autre  jour,  nous  accompagnâmes  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  de  Chimie  biologique  qui. 
après  leurs  séances  de  travail,  se  rendaient  à 
Saint-Fons,  pour  y  visiter  les  usines  Rhône- 
Poulenc  et  les  Laboratoires  Spécia. 

Etendues  sur  un  nombre  considérable 
d’hectares,  les  usines  Rhône-Ponlenc  offrent 
immédiatement  au  visiteur  l’aspect  saisissant 
d’un  laboratoire  que  des  ■  Titans  auraient 
construit  à  leur  mesure.  Des  bâtiments  édi¬ 
fiés  en  parallèle  abritent  un  matériel  aux 
proportions  insoupçonnées  de  ceux  pour  qui 
le  laboratoire  évoque  d’ordinaire  des  espaces 
plus  restreints  et  des  appareils  que  les  mains 


suffisent  à  mouvoir.  Les  rues  qui  les  séparent 
ont  leurs  perspectives  coupées  par  des  cana¬ 
lisations  multiples  qui  semblent  défier  l’in¬ 
telligence  de  celui  qui  tenterait  de  s’y  recon¬ 
naître  et,  çà  et  là,  dressés  vers  le  ciel,  accolés 
aux  pignons,  (fes  réservoirs  de  formes  inat¬ 
tendues  évoquent  ces  horizons  décrits  par 
les  artistes  qui  s’efforcèrent  de  symboliser  la 
•  cité  du  machinisme  moderne. 

De  cette  masse  énorme  et  haletante  de  bâ¬ 
tisses  se  dégage  une  sensation  de  puissance 
qui  est  l’émanation  du  génie  des  hommes. 
Là,  des  corps  mystérieux  sont  créés  par  la 
Science  ;  là,  des  éléments  se  dissocient  ou 
s’allient  en  des  couples  bienfaisants  ou  in¬ 
fernaux  ;  là,  la  Nature  se  soumet  aux  disci¬ 
plines  des  hommes  et  ceux  qui  savent  ainsi 
les  lui  imposer  travaillent  à  l’image  des 
Dieux. 

(Voir  la  suite  page  8). 


iiiinniniiiiiiiiiiHiiinHiniimiiiiniiiiiiiiiiHUHiit 

Ecrire  pour  nous  féliciter,  c’est  bien, 
ne  pas  hésiter  à  nous  critiquer,  c’^st 
mieux,  mais  vous  abonner,  c’est  nous 
aider.  Abonnez-vous.  Merci. 

(Voir  page  11.) 
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LABORATOIRES  CRUET-PARIS 


USINE  CHIMIQUE  A  CALAIS 


Une  visite  auxj  Etablissements  SPÉCIA 

(Usines  Rhône-Poulenc)  à  SAINT-FONS  (Rhône) 

{Suite  et  tin  de  la  vage  7) 


Pendant  que  nous  parcourions  cette  ville 
qui  pourrait  être  la  capitale  de  la  chimie 
appliquée,  un  avion  nous  survolait  et,  mieux 
que  nous,  il  devait  se  rendre  compte  de  son 
immense  étendue.  L’une  de  nos  photogra¬ 
phies  donne  une  '  idée  de  cette  perspective 
aérienne. 

Ce  n’est  pas  par  amour  de  la  symétrie  que 
les  bâtiments  y  sont  ainsi  alignés,  mais 
pour  obéir  aux  obligations  du  travail  poly¬ 
morphe  qui  s’y  effectue.  Ce  sont  autant 
d’usines  aux  productions  différentes  qui  s’y 
trouvent,  en  effet,  juxtaposées  comme  le  se¬ 
raient  les  alvéoles  d’une  ruche  immense  où 
chacune  d’elles  aurait  sa  fonction  spécialisée. 

Les  savants  qui  assistèrent  au  Congrès  do 
Chimie  biologique,  en  étant  autorisés  à  pé¬ 
nétrer  dans  chacun  de  ces  départements  et  à 
y  recevoir  les  explications  qui  leur  y  furent 
données  par  la  pléiade  d’ingénieurs  dont  la 
tâche  est  attentive  aux  fabrications  qui  s’y 
effectuent,  purent  se  rendre  compte  qu’ils 
avaient  devant  les  yeux  une  partie  glorieuse 
de  notre  patrimoine  scientifique  national  et 
que  de  telles  usines,  par  leur  formidable  puis¬ 
sance  de  production,  pouvaient  rivaliser  avec 
les  quelques  grandes  cités  chimiques  éparses 
de  par  le  monde,  en  un  nombre  fort  res¬ 
treint  d’ailleurs. 


Les  Etablissements  Spéoia  ne  se  trouvent 
pas  inclus  dans  cette  cité,  mais  comme  ils  en 
sont  immédiatement  tributaires,  les  voici, 
tout  à  côté,  installés  dans  des  locaux  ave¬ 
nants.  Vous  êtes,  sans  transition,  introduits 
dans  Un  hall  immense,  tout  lumineux,  tout 
rempli  d’un  personnel  féminin  considérable, 
jalousement  attentif  aux  tâches  délicates  qui 
lui  sont  confiées.  Une  partie  importante  est 
consacrée  au  conditionnement  des  comprimés 
iV Aspirine.  Provenant  de  l’usine  Rhônue- 
Poulenc  voisine,  elle  est  réunie  à  son  excipient 
en  des  mélangeurs  automatiques  énormes, 
puis  distribuée  à  des  dizaines  de  compres¬ 
seurs  dont  nos  illustrations  vous  donneront 
idée.  Rapide,  précis,  aseptique,  le  fonction¬ 
nement  de  ces  engins  permet  la  fabrication 
horaire  de  je  ne  sais  combien  de  milliers  de 
comprimés.  D’autres  machines,  plus  ingé¬ 
nieuses  encore  et  dont  certaines  ont  été 
construites  spécialement  pour  les  établisse¬ 
ments  Spéoia,  mettront  ensuite,  et  toujours 
d’une  façon  automatique  et  aseptique,  ces 
miUions  de  comprimés  qui  en  tubes,  qui  en 
boîtes  cartonnées,  qui  dans  un  simple  en¬ 
robage  d’étain. 

Une  telle  production  révèle  la  grande  con¬ 
sommation  de  l’Aspirine  «  Usines  du  Rhô¬ 
ne  ».  Et  comme  ne  se  consomment,  en  ma¬ 
tière  de  remèdes,  que  ceux  qui  agissent,  il 


faut  en  déduire  que  l’efficacité  de  ce  produit 
n’est  pas  un  vain  mot. 

Mais  vous  savez,  comme  moi,  la  pléiade  des 
produits  thérapeutiques  dont  les  Etablisse¬ 
ments  Spéoia  garnissent  l’arsenal  du  méde¬ 
cin  praticien.  C’est  à  leur  préparation  que 
sont  occupées  les  centaines  d’ouvrières  revê¬ 
tues  de  blanc  qui  semblent,  dans  l’énorme 
hall,  être  autant  de  jeunes  élèves  en  uniforme 
appliquées  à  quelque  tâche  menue  mise  en 
compétition  parmi  elles.  Le  travail  se  fait  là 
dans  le  plus  grand  silence  et  chaque  ouvrière 
effectue,  sa  manipulation  avec  une  célérité 
étonnante.  C’est  qu’il  s’agit,  à  vrai  dire,  d’un 
labeur  qui  bénéficie  d’un  taylorisme  étudié. 

Près  des  grandes  tables  où  sont  assises  ces 
ouvrières,  et  garnissant  tout  un  côté  du  hall, 
sont  installés  des  laboratoires  oui  sont  au¬ 
tant  d’unités  dotées  d’un  personnel  de  chi¬ 
mistes  et  où  s’effectuent  les  solutions  mères 
ou  les  préparations  qui  seront  confiées  aux 
ouvrières  pour  leur  conditionnement.  Certains 
produits  sont  abrités  pendant  toutes  les  nha- 
ses  de  leur  préparation  en  de  grandes  cham¬ 
bres  vitrées  qui  les  préservent  de  toutes  les 
souillures  .de  l’atmosphère. 

Enfin,  il  faut  citer  les  laboratoires  d’ana¬ 
lyse,  qui,  par  leurs  essais  en  cours  de  fabri¬ 
cation,  s’assurent  de  la  parfaite  teneur  des 


produits  qui  seront  ensuite  confiés  aux  mé¬ 
decins  avec  toutes  les  garanties  nécessaires. 

Une  visite  comme  celle  qu’o«t  été  appelés 
à  effectuer  les  membres  du  Congrès  de  Chi¬ 
mie  biologique,  aux  Usines  Rhône-Poulenc,  et 
plus  particulièrement  aux  établissements  de 
la  firme  Spécia,  vaut  mieux  que  toutes  les 
descriptions  détaillées  que  pourrait  rédiger  le 
plus  fin  des  narrateurs.  Car  elle  donne  une 
impression  vécue  de  l’importance  et  du  sé¬ 
rieux  de  ces  usines  et  de  ces  laboratoires. 

Rien  d’artificiel  ni  de  fragile  dans  ce  ma¬ 
tériel,  que  l’imagination  d’un  Jules  Verne 
ou  d’un  Wells  h’aurait  pu  concevoir  aussi 
prodigieux  par  ses  lignes  et  sa  production. 
Rien  de  fugace  ou  d’aléatoire  dans  le  travail 
de  cette  ruche  appliquée  à  la  préparation 
minutieuse  des  produits  qui  donneront  aux 
médecins  la  confiance,  aux  malades  la  santé. 

Il  nous  eût  fallu  publier  dans  ces  colonnes, 
à  côté  de  ces  notes  sommaires,  un  grand 
nombre  de  photographies  qui  eussent  servi 
de  documents  parlants  pour  étayer  votre  con¬ 
viction  après  avoir  provoqué  la  nôtre.  Il  en 
est  assez  néanmoins  pour  que  soit  accordée 
aux  firmes  Rhône-Poulenc-Spêcia  la  considé¬ 
ration  majeure  qui  leur  fait  mériter  la  con¬ 
fiance  du  corps  médical  en  même  temps 
tju 'elles  honorent  l’industrie  française. 

J.  CRINON. 


Au  Congrès  de  Chirurgie 

{Suite  de  la  vage  2) 


L’iiyperglobulie,  tout  en  étant  la  consé- 
_quence  (Je  l’exsudation  plasmatique  au  niveau 
de  la  brûlure,  apparaît  aussi  comme  une 
«  chasse  splénique  »  de  défense. 

D’autrês  réactions  sont  le  résultat  des 
lésions  viscérales  ou  des  simples  troubles  fonc¬ 
tionnels  :  l’hyperglycémie,  l’hyperpolypepti- 
démie,  l’acidose... 

C’est  ainsi,  croyons-nous,  que  l’on  peut 
interpréter  actuellement  la  gravité  effroyable 
des  brûlures  étendues  dans  la  première  pério¬ 
de  de  leur  évolution. 

Il  appert  de  toutes  nos  connaissances  que  la 
brûlure  étendue  est  une  véritable  maladie 
générale,  une  intoxication  d’origine  tissulaire 
d'une  gravité  exceptionnelle,  gravité  d.ue  tout 
à  la  fois  à  la  grandeur  de  la  masse  des  sub¬ 
stances  toxiques,  et  à  la  brusquerie  de  leur 
irruption  dans  la  circulation,  e^  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  défense  spontanée  de  l’organisme, 
soit  qu’il  soit  surpris  par  l’attaque  trop  bru¬ 
tale,  soit  qu’il  soit  diminué  dans  sa  puissance 
défensive  par  l’altération  précoce  ou  anté¬ 
rieure  de  ses  organes. 

Deux  points  restent  à  examiner. 

Quelle  est  la  substance  toxique  .f  La  gra¬ 
vité  de  l’intoxication  dépend^elle  d’un  état 
d’intolérance,  de  sensibilisation  de  l’orga¬ 
nisme  brûlé 

La  nature  exacte  de  la  substance  toxique 
nous  est,  il  faut  le  reconnaître',  inconnue. 

Si  l’on  peut  affirmer  qu’elle  provient  des 
albumines  tJissuJaires  et  qu’elle  appartient  à 
la  série  de  leurs  dérivés,  sa  nature  chimique 
exacte  nous  échappe.  Tour  à  tour  on  a  incri¬ 
miné  une  ptomaïne  voisine  de  la  muscarine 
(Lustgarten),  une  toxialbumine  (Frankel), 
des  albumoses  (Mather),  des  pepfotoxines 
(K'ijanitiu),  une  peptone  (Spiegler),  des'  sub¬ 
stances  hémolytiques  (Dieterich  et  Dorning), 
ou  nécrosantes,  des  produits,  un  matériel 
'toxique,  les  uns  neurotoxiques,  les  autres 
nécrotoxiques  (Pfeiffer,  Robertson  et  Boyd), 
les  polypeptides,  l’histiamine,  la  substance 
H  (i)... 

Pour  le  moment,  il  faut  se  contenter  de  sa¬ 
voir  que  la  substance  toxique  née  dans  les 
tdsus  brûlés  dérive  des  albumines- cellulaires, 
et  appartient  vraisemblablement  -  au  groupe 
des  polypeptides. 

Les  phénomènes  généraux  présentés  par 
les  grands  brûlés  sont-ils  dus  à  un  shock 
anaphylactique  Et  la  brûlure  .  n’est-elle  si 
grave  qùe  parce  que  l’organisme  brûlé  se 
trouve  dans  l’état  de  sensibilité  autogène  ou 
hétérogène  ? 

L’analyse  clinique  des  grands  brûlés  d’un 
côté,  l’expérimentation  de  l’autre,  semblent 
conduire  à  la  répônse  affirmative,  avec  en¬ 
tière  réservée  toutefois. 

Le  syndrome  général  des  grands  brûlés  est 
celui  du  shock  anaphylactique,  on  ne  peut 
le  méconnaître  (incoagulabilité  du  sang  et 
hypoleucocytose  exiceptées,  mais  il  faut  tenir 
compte  de  la  concentration  sanguine  des 
brûlés)  ;  les  lésions  xdscérales  des  brûlés  sont 
les  mêmes  que  dans  le  shock. 

Nous  avons  observé  des  brûlés  qui  avec  des 
lésions  t'égumentaires  de  même  étendue,  ap¬ 
paremment  de  môme  valeur,  présentaient  des 
réactions  biologiques  différentes,  et  surtout 
résistaient  avec  une  puissance  toute  diffé- 
rene  ;  les, plus  rapidement  frappés  n’étaient- 
ils  pas  sensibilisés  ? 

Et  la  mort  très  rapide  survenue  quelques 
heures  après  la  brûlure  n’est-elle  pas  un 
shock  foudroyant  chez  les  sujets  sensibi¬ 
lisés  .» 

L’expérimentation,  d’un  autre  côté,  sem¬ 
ble  fournir  une  preuve  plus  précise'  .  pour 
produire  des  lésions  viscérales  par  l’injection 
intraveineuse  de  substances  protéiques  (po¬ 
lypeptides,  peptones),  la  sensibilisation  préa¬ 
lable  de  l’animal  est  necessaire  (Léon  Binet 
et  nous-même).  Heyde  et  Vogt,  Brancati  sur 
les  lapins  et  cochons  d’Inde,  ont  remarqué 
que  la  brûlure  ou  l’injection  d’extraits  d’or¬ 
ganes  brûlés  confère  la  sensibilisation  et  que 
la  seconde  brûlure  ou  injection  déclenche  un 
«  protrahirten  Shock  ». 

D’un  autre  côté,  Schütz  a.  constaté  qu’avec 
des  extraits  de  peau  brûlée,  on  obtenait  une 
cuti-réaction  positive  chez  i  sujet  sur  3  : 
l’extrait  de  peau  saine  donne  un  résultat  né¬ 
gatif. 

La  notion  d’une  «  sensibilisation  auto¬ 
gène  »  peut  donc  être  soulevée  dans  l’inter¬ 
prétation  des  accidents  des  brûlures. 

La  question  ne  peut  recevoir  actuellement 
de  réponse  précise  ;  elle  mérite  d’être  étu¬ 
diée,  surtout  au  point  de  vue  de  la  sensibili¬ 
sation  de  l’organisme  aux  déchets  de  ses  pro¬ 
pres  tissus  (sensibilisation  autogène). 


(1)  Depuis  les  travaux  d’Etieniie  Martin,  il  faut 
I>eut-Être  aussi  tenir  compte  des  liçtuides  et  dé 
leurs  dérivés  duoique  dans  les  brûlures  tégumen- 
■taires,  la  graine  sous-cutanée  soit  assez  rarement 
atteinte  par  la  lésion  initiale. 


PRONOSTIC 

Est-il  possible  de  tirer  les  éléments  du  pro¬ 
nostic  des  examens  biologiques  des  grands 
brûlés  ? 

Peut-on  juger  de  la  gravité  de  l’intoxica- 
lion,  et  de  la  puissance  de  la  défense  organi¬ 
que  !> 

Divers  éléments  doivent  être  examinés  ; 
l’augmentation  de  la  concentration  sanguine 
et  l’élévation  du  taux  de  l’hémoglobine, 
l’hypochlorurémie  et  1 ’hypochlorurie,  l’azo¬ 
témie,  l’hyperpolypeptidémie,  la  concentra¬ 
tion  urinaire  de  l’urée. 

.Underhill,  Park  ont  beaucoup  insisté  sur 
la  signification  du  taux  de  l’hémoglobine  : 
pour  ce  dernier  une  augmentation  persistante 
d.e  4o  p.  loo  témoigne  d’une  concentration 
sanguine  incompatible  avec  la  vie.  Lesser, 
dans  ses  exp'ériences  sur  le  chien,  a  vu  qu’une 
augmentation  des  globules  rouges  de  i4-a5  p. 
loo  coïncidait  toujours  avec  la  mort  des  ani¬ 
maux.  L’hypochlorurémie  ne  semble  pas 
■  avoir  une  particulière  valeur  pour  le  pronos¬ 
tic  ;  toutefois,  .comme  l’importance  de  la  spo¬ 
liation  des  chlorures  sanguins  est  en  raison 
directe  de. la  masse  des  tissus  brûlés  (David¬ 
son),  une  baisse  considérable  de  la  chloruré- 
mie  ne  peut  que  témoigner  de  l’importance 
des  dég/its  tissulaires  et  de  la  gravité  de  l’in- 
texication.  A  l’opposé  un  relèvemenfi  du  taux 
des  chlorures  dans  le  sang  sous  l’influence 
du  traitement  salé  ne  peut  que  comporter  un 
pronostic  favorable. 

La  valeur  pronostique  du  taux  de  l’urée  et 
des  jjolyxieptides  dans  le  sang  mérite  quelque 
explication.  Le  taux  de  l’urée  sanguine  n’a  de 
signification,  cela  va  de  soi,  qu’en,  rapport 
avec  sa  concentration  dans  l’urine.  L’azoté¬ 
mie  à  elle  seule  n’a  qu’une  valeur  très  res¬ 
treinte.  Elle  traduit  le  degré  de  puissance  du 
foie  à  transformer  en  urée  les  polypeptides 
sanguins.  Sa  valeur  dépend  donc  du  taux  des 
polypeptides,  leur  signification  est  conjointe. 
Ainsi  que  nous  avons  ailleurs  essayé  de  le 
démontrer,  trois  éventualités  peuvent  se  pré- 

AzoffThie  -t,  pKjlypeptidémie  —  ;  bon  pro¬ 
nostic. 

Azotémie  normale,  polypeptidémie  -l-  ; 

mauvais  pronostic. 

Azoténiie  -I-,  polypoptidémie  -t  :  pronostic 
douteux.  ) 

Le  taux;  de^  la  -glycémie' aurait  d'’ après  David¬ 
son  et  Schreiner  une  réelle  importance  jwur 
le  pronostic,  car  il  serait  parallèle  à  la  gra¬ 
vité  des  brûlures. 

Quant  à  la  signification  de  l’analyse  des 
urines,  elle  passe  au  second  plan,  dans  les 
premiers  jours  de  l’évolution  de  la  brûlure. 

Aussi  bien  les  variations  de  ces  réactions 
Ifiologiques  doivent  être  examinées  dans  un 
temps  si  court  (de  a  à  4  jours,  durée  de  la 
phase  toxique)  que  leur  interprétation  au 
point  de  vue  du  pronostic-  n’a  peut-être  pas 
une  grande  portée. 

Et  du  reste,  toutes  ces  analyses  n’ont  de 
valeur  qu’associées  à  l’exarnen  clinique  à  qui 
le  dernier  mot  reste  toujours. 

Un  fait  mérite  d’être  signalé.  Sous  l’in¬ 
fluence.  du  traitement  général,  on  note  sou¬ 
vent  vers  le  deuxième  jour  une  amélioration 
..manifeste,  la  clinique  et  les  analyses  du  sang 
et  de  l’urine  concordent  dans  sa  constatation  ; 
brusquement  l’aggravation  se  produit,  sur¬ 
prenante  et  inexpliquée,  parfois  même  da 
mort  en  quelques  instants. 

Chez  les  grand.s  brûlés  que  par  le  traite¬ 
ment  général  (saignées,  transfusions  '  sangui¬ 
nes,  traitement  par  le  sel)  nous  avons  prolon¬ 
gés  quelques  jours  (lo,  12)  et  qui  sont  morts, 
nous  avons  toujours  vu  se  produire  un  amai¬ 
grissement  rapide,  une  véritable  fonte  tis- 
.  sulaire  témoin  de  l’usure  organique.  Cet 
'  amaigrissement  pour  nous  est  du  plus  fâ¬ 
cheux  pronostic. 

CONCLUSIONS 

Conformément  au  titre  de  ce  rapport  nous 
n’avons  étudié  que  les  brûlures  cutanées 
étendues,  <(  les  grands  brûlés  »,  et  dans  les 
quatre  premiers  jours  de  l’évolution  mor¬ 
bide. 

Ces  quatre  premiers  jours  constituent  une 
période,  très  particulière  de  l’évolution  des 
brûlures  pendant  laquelle  les  réactions  de 
l’organisme  sont  pures,  peut-on  dire,  dues 
uniquement  à  la  brillure  des  tissus,  l’infec¬ 
tion  inévitable  de  ces  derniers  altérés  né  com¬ 
mençant  à  entrer  en  ligne  de  conapte  qu’à 
partir  du  quatrième  jour  environ. 

De  tout  notre  exposé  synthétique  de  la  phy¬ 
siopathologie  des  grands  brûlés  il  appert  que 
la  brûlure  tégumentaire  étendue  déclenche 
très  rapidement  après  sa  production,  des 
trouhles  généraux  de  l’organisme  qui  sont 
d’une  effroyable  gravité,  et  constituent  ce 
que  l’on  peut  appeler  la  «  maladie  des  brûlu¬ 
res  ». 

(Voir  la  suite  page  iO). 


Ü^OCHOLIME 

DU  DS  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  -I-  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

V  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d'origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépoto  -  biliaire 

^  Posologie;  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

? 

i  LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholina  s'appelle  Agozizina 
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Au  Congrès  de  Chirurgie 

{Suite  de  la  page  9] 


/Finistère  des  Pensions 


Gette  maladie  immédiatement  critjque  ne 
dure  que  quelques  jours,  c’est  la  «  phase 
d’intoxication  »  des  brûlés.  La  mortalité  pen¬ 
dant  cette  phase  des  brûlures  étendues  (au 
tiers  de  la  surface  cutanée  et  au  delà)  va  de- 
4o  à  loo  p.  100.  D’un  côté,  l’examen  clinique 
des  grands  brûlés  pendant  cette  période, 
leurs  troubles  humoraux,  leurs  lésions  tégu- 
mentaires  locales  et  à  distance,  leurs  lésions 
viscérales  multiples,  de  l’autre,  les  résultats 
de  l’expérimentation  sur  l’animali  conduisent 
à  considérer  cette  «  maladie  des  brûlures  » 
comme  une  intoxication  générale  par  des 
substances  nocives  dévelo'ppfes  dans  les  tis¬ 
sus  brûlés  et  répandues  dans  la  circulation 
générale. 

L’intoxication  dans  les  brûlures  est  jusqu’à 
un  certain  point  analogue  dans  ses  symptô¬ 
mes  et  ses  lésions  à  d’autres  intoxications 
par  des  produits  organiques  étrangers  (diph¬ 
térie,  typhoïde)  ou  minéraux  (bases  pyridi- 
ques). 

Mais  le  caractère  essentiel  de  l’intoxication 
dans  les  brûlures  est  d’être  provoquée  par 
des  substances  nocives  développées  aux  dépens 
mêmes  des  tissus  de  l’organisme  brûlé! 

C’est  donc  au  premier  chef,  une.  intoxica¬ 
tion  «  autogène  ».  Aucun  élément  étranger 
n’intervient. 

De  ce  fait,  l’intoxication  des  grands  brûlés 
rentre  donc  dans  une  classe  spéciale  dont 
nous  commençons  à  peine  à  connaître  les 
variétés  :  l’intoxication  d.e  l’organisme  par  les 
déchelis  de  ses  propres  tissus. 

Pour  étudier  cette  variété  d’intoxication,  la 
brûlure  expérimentale  chez  l’animal  est  un 
merveilleux  moyen  d’observation.  L’homme 
brûlé  est  en  général  en  pleine  santé  au  mo¬ 
ment  de  son  accident,  en  plein  équilibre  bio¬ 
logique,  tout  coname  l’animal  en  expérience, 
et  l’expérimentation  peut  exactement  se  ser¬ 
vir  des  agents  de  brûlure  humaine,  et  en 
varier  les,  degrés  d’action.  Dans  cette  étude 
des  brûlures  l’expérimentation,  tenu  compte 
de  la  différence  essentielle  entre  l’homme  et 
l’animal,  est  donc  particulièrement  valable. 

L’intoxication  des  grands  brûlés  peut  être 
mise  en  parallèle  en  particulier  avec  trois 
affections  qui  commencent  à  être  connues  ; 
le  shock  traumatique  des  grandes  destiruc- 
tions  tissulaires,  la  «  maladie  post-opéra¬ 
toire  »,  l’intoxication  déclenchée  par  la  roent¬ 
gen  ou  la  curiethérapie  dans  leur  destruction 
des  tissus  néoplasiques. 

Ces  quatre  «  maladies  »  sont  à  des  titres 
divers  provoquées  par  la  destruction  des  pro¬ 
pres  tissus  du  malade,  et  la  production  en 
eux  de  substances  nocives  répandues  dans  la 
circulation  générale. 

L’étude  de  ces  différentes  intoxications 
montre  qu’elles  sont  dues  exactement  au 
même  processus  :  leurs  syndromes  cliniques, 
leurs  réactions  humorales  sont  les  mêmes 
dans  l’ensemble,  comme  aussi  dans  le  parti¬ 
culier.  Et  de  toutes,  la  brûlure  est  celle  qui 
représente  pour  ainsi  dire  le  type  pur  de 
l’affection,  car  elle  ne  comporte  pas  les  con¬ 
tingences  des  autres. 

S’il  nous  est  permis  de  nous  élever  à  quel¬ 
ques  çonsidérations  de  pathologie  générale, 
on  ne  peut  métconnaître  que  cette  destruction 
de  nos  tissus,  engendrant  des  produits  toxi¬ 
ques,  est  au  cours  de  la  vie  spontanée  et 
constante.  Les  cellules  de  tout  être  vivant 
meurent  et  se  renouvellent  sans  cesse.  La 
mort  de  nos  cellules  est  la  rançon  même  de 
leur  fonctionnement.  Les  témoins  de  cette 
présence  constante  de  produits  toxiques  dans 
l’organisme  sain,  sont,  entre  autres,  l’azoté¬ 
mie  extra-alimentaire,  la  polypeptidémie, 
l’uricémie,  etc.  L’organisme  maintient  son 
équilibre  par  un  mécanisme  automatique  de 
défense  dont  nous  voyons  le  déséquilibre  dans 
les  intoxications  autogènes,  la  chlorurémie, 
l’azotémie,  le  PH,  etc. 

Mais  si  certaines  affections,  les  brûlures  au 
premier  chef,  viennent  par  une  destruction 
rapide  et  massive  des  tissus,  troubler  brutale¬ 
ment  cet  équilibre,  combien  d’autres  causes 
peuvent,  à  notre  insu  actuel,  venir,  soit  au 
cours  de  la  pleine  santé,  soit  au  cours  de  la 
maladie,  provoquer  des  destructions  tissulai¬ 
res  insoupçonnées  et  troubler  l’équilibre  or¬ 
ganique.  Des  exemples  simples  viennent  à 
l’esprit  :  la  fatigue  musculaire,  l’amaigrisse- 
ment  entre  autres. 

Il  y  a  là  une  notion  importante  de  patholo¬ 
gie  générale  dont  il  faut  tenir  compte,  et 
peut-être  un  chapitre  nouveau  de  la  nosogra¬ 
phie  qu’il  conviendrait  de  créer  :  les  mala¬ 
dies  par  intaxicaiion  autogène  qui  ne  sont 
que  l’exagération  du  processus  même  de  la 

Mais  cette  présence  constante  dans  le  sang 
de  produits  toxiques  autogènes  ne  confère-t- 
elle  pas  à  l’être  vivant  certaines  dispositions 


essentielles  dont  il  conviendrait,  en  patholo¬ 
gie,  de  tenir  compte,  soit  la  sensibilisation 
autogène,  soit  l’immunisation. 

L’expérimentation  montre  à  l’évidence  que 
les  brûlures  répétées  confèrent  à  l’animal  soit 
l’état  de  sensibilisation  qui  permet  d’assimi¬ 
ler  la  brûlure  au  shock  anaphylactique  et 
explique  la  gravité  des  brûlures  chez  certains 
sujets,  soit  à  l’opposé,  l’état  d’immunisation 
qui  rend  le  sang  antitoxique  èt  le  brûlé  plus 
résistant. 

Ces  états  opx)osés,  dont  le  développement 
sous  la  même  cause,  est  un  fait  connu  en 
pathologie  générale,  sont  peut-être  l’ej^lica- 
Mon  des  différences  des  réactions  individuel¬ 
les  dans  le  cadre  bien  déterminé  des  maladies. 

Certes,  l’étude  physio-pathologique  des  brû¬ 
lures  ne  nous  donne  pas  la  solution  de  tous 
œs  problèmes,  mais  c’est  déjà  beaucoup 
qu’elle  les  soulève  en  notre  esprit. 

1“  juin  1987. 


Premier  Congrès  International 
de  Cosmobiologie 


Le  premier  Cîongrès  InternationaJl  de  Cosmobio¬ 
logie  aura  lieu  eu  1933  sur  la  Côte  d’Azur,  sous 
les  auspices  de  la  Société  M:édica.le  de  Climatolo- 
g  e  et  d’Hygiéne  du  Littoral  Méditerranéen,  ainsi 
que  de  l’Aesociation  pour  i'Etude  des  Eadiations 
SoUaires,  Terrestres  et  Cosmiques,  dont  les  sièges 
sont  à  Nice.  Deux  séances  de  ces  Sociétés  ont 
été  tenues,  à  cet  effet,  eu  décembre  1936  et  en 
avril  1937.  En  outre,  deux  Assemblées  préparatoi¬ 
res  du  Congrès,  réunies  en  septembre  1936  et  1937, 
ont  fixé,  ainsi  qu’U  suit,  les  thèmes  des  ques- 
tioi  s  qui  seront  étudiées  par  le  Congrès  : 

1°  Préhistoire,  Protohistoire  et  Histoire  des 
Connaissances  concernant  l’action  des  forces  de 
l’TJnivers  sur  la  Vie  terrestre  ; 

2’  Notions  d’astronomie  et  d’astrophysique.  La 
Couronne  solaire.  'Les  rayons  ondulatoires  ou  cor¬ 
pusculaires  dits  «  cosmiques  ».  La-  haute  atmos¬ 
phère  et  le  Magnétisme  terrestre  ; 

3"  Le  Spectre  solaire,  l’ultra-violet  et  l'infra¬ 
rouge  :  actions  niologiques,  pathologiques  et  thé¬ 
rapeutiques.  Les  autres  radiations  émises  par  le 
soleil  ; 

4“  Les  périodes  d’effervescence  solaire  (orages, 
éruptions,  protubérances,  taches)  et  leurs  reten¬ 
tissements  terrestres  ; 

5”  La  conductibilité  électrique  et  l’ionisation  de 
l’air  Son  action  éventuelle  sur  les  êtres  vivants  ; 

6°  La  météorologie,  dans  ses  relations  avec  les 
manifestations  morbides,  d'une  part  ;  avec  l’élec¬ 
tricité  atmosphérique  et  les  influences  cosmiques, 

7'  Les  radiations  telluriques  décelées  par  les 
appareils  automatiques  et  enregistreurs.  La  radio¬ 
activité  du  sol  et  des  eaux  :  actions  biologiques, 
pathologiques  et  thérapeutiques  ; 

8”  La  constitution  des  micro-clliinats  et  leur  uti¬ 
lisation  en  Médecine  et  en  Botanique.  » 

Les  mémoires  et  communications  envoyés  aux 
assemblées  préliminaires  et  retenus  par  elles  se¬ 
ront  présentés  au  Congrès.  Toute  offre  de  partici¬ 
pation  ou  de  présentation  de  travaux  doit  être 
adressée  sans  retard  au  Secrétariat  général  du 
Congrès  ;  docteur  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 
Le  Congrès  sera  tenu  pendant  les  vacances  de 
Pâques  ou  de  Pentecôte  selon  les  demandes  for¬ 
mulées.  Les  adhérents  jouiront  des  facilités  habi¬ 
tuelles  iKiur  les  parcours  et  les  séjours. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 


Le  47®  Congrès  français  de  chirurgie  au¬ 
ra  lieu  à  Paris  le  lundi  3  octobre  1938,  sous 
ia  présidence  de  M.  Léon  Imbert  (de  Mar¬ 
seille).  Le  vice-président  sera  M.  Albert 
Mouchet  (de  Paris). 

Les  questions  à  l'ordre  du  jour  pour  1938 
sont  :  l"  les  septicémies  à  staphylocoques 
d’ordre  chirurgical  (formes  cliniques  et , 
traitement).  Rapporteurs  :  MM.  Patel  (Lyon) 
et  Moiroud  (Marseille). 

2"  Traitement  des  fractures  récentes  et 
fermées  du  rachis.  Rapporteurs  :  MM.  Sicard 
(Paris)  et  Charbonnel  (Bordeaux). 

3’  Tumeurs  conjonctives,  primitives,  ma¬ 
lignes  des  parties  molles  des  membres  (té¬ 
guments  exceptés).  Rapporteurs  :  MM.  Mou- 
longuet  (Paris),  Pollosson  (Lyon). 

Question  pour  1939  :  troubles  des  fonc¬ 
tions  thyroïdienn.es  et  leur  traitement.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Petit-Dutaillis  (Paris)  et 
Peycelon  (Lyon). 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  n’a  pas 
de  comité  de  patronage,  c’est  un  gage 
de  liberté  de  parole.'  Pour  l’aider  dans 
sa  tâche,  abonnez-vous. 


LISTE  D’APTITUDE  ETABLIE  DANS  LES  CON¬ 
DITIONS  PREVUES  PAR  LES  ARTICLES  7  ET  8 
DE  LA  LOI  DU  12  AOUT  1933. 


MINISTERE  DE  LA  JUSTICE 

Pour  le  poste  de  médecin  de  la  maison  d’arrêt 
de  Draguignan. 

1.  M.  le  docteur  Eougelot. 

Pour  le  poste  de  médecin  de  la  maison  d'arrêt 
de  Saint-Nazaire. 

1.  M.  le  docteur  Emery. 

MINISTERE  DES  POSTES,  TELEGRAPHES 
ET  TELEPHONES 

Pour  deux  postes  de  médecins  de  circonscription 
Paris  et  banlieue. 

1.  M.  le  docteur  Rousselet. 

2.  M.  le  docteur  Laplanche. 

3.  M.  le  docteur  Hormis. 

4.  M.  le  docteur  Hatou. 

5.  M.  le  docteur  FUlatrau. 

Pour  Strasbourg  :  médecin  consultant  des  postes 
télégraphes  et  téléphones. 

1.  M.  le  docteur  Lewenberg. 

MINISTERE  DE  L'EDUCATION  NATIONALE 
Pour  le  poste  de  médecin  consultant 
du  lycée  Louis-le-Grand. 

1.  M.  le  docteur  Eoudinesco. 

2.  M.  le  docteur  Haton. 

3.  M.  le  docteur  Robert  André. 

Pour  le  poste  de  médecin  chef 
du  lycée  Michelet. 

1  M  le  docteur  Verdier. 

2.  M.  le  docteur  André. 

3.  M.  le  docteur  Cerf.  - 
4  M.  le  docteur  Arqué. 

5.  M.  le  docteur  Albertin. 

Pour  le  poste  de  médecin  titulaire 
du  lycée  d’Aix. 

1.  M.  le  docteur  Lhoste. 

Pour  le  poste  de  médecin  adjoint 
du  lycée  d'Aix. 

1.  M.  le  docteur  Xardel. 

Pour  le  poste  de  dentiste  du  lycée  d’Aix. 

1  M.  le  docteur  Vidal  de  Veyres. 

Pour  le  poste  de  médecin 
lycée  Thiers,  à  Marseille. 

1.  M.  te  docteur  Louis  Laplane. 

2  M.  le  docteur  Garrigues. 

3  M.  te  docteur  Platon. 

4.  M.  te  docteur  Kliuder. 

Pour  le  poste  de  médecin  chef,  lycée  de  Nice. 

1.  M.  le  docteur  Gurcel. 

Pour  le  poste  de  stomatologiste 
lycCe  de  Bordeaux. 

1.  M.  le  docteur  Guelain. 


Pour  le  poste  de  médecin  adjoint. 

1.  M.  le  docteur  Arqué. 

2.  M.  le  dcoteui-  Galvi. 

3  M.  le  docteur  Grisot. 

Pour  le  poste  de  chirurgien  consultant 
lycée  de  Bordeaux. 

1.  M.  te  docteur  Chavannaz. 

2.  M.  te  docteur  Jeanneney. 

Pour  te  poste  d’oto-rhino.laryngologiste 
lycée  de  Bordeaux. 

1.  M.  te  docteur  Moreau  (Noël). 

2.  M.  te  docteur  Michelet. 

3  M.  le  professeur  Portmann. 

Pour  le  poste  d'ophtalmologiste 
_  lycée  de  Bordeaux. 

1.  M.  te  docteur  Ginestoua. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  Guéret.  . 
1.  M.  le  docteur  Dufour. 

Pour  te  poste  de  médecin,  lycée  de  Troyes. 

1.  M.  te  docteur  Destouches. 

Pour  le  poste  de  médecin  titulaire 
lycée  de  Grenoble. 

1.  M.  te  docteur  Grandmaison. 

Pour  le  poste  de  médecin  adjoint 
lycée  de  Grenoble. 

1.  M.  le  docteur  Eymard. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  Bar-le-Ouc, 

1  M.  le  docteur  Loroln. 

2  M.  le  docteur  Wagner. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  Niort. 

1.  M.  le  docteur  Samt-Paul. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  d'Angers. 

1  M.  te  docteur  Gouffon. 

Pour  te  poste  de  médecin,  lycée 

1  M.  le  docteur  Moy. 

Pour  le  poste  de  dentiste,  lycée  de  Cahors. 

1.  M.  te  docteur  AHlet. 

2.  M.  te  docteur  Andrieu. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  Montauban. 

1  M.  te  docteur  Philip. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  La  Rochelle. 
1  M.  te  docteur  Gourgand. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  Tarbes. 

1.  M.  le  docteur  Verdoux. 

Pour  le  poste  de  médecin  du  lycée  Carnot 
à  Fontainebleau. 

1.  M.  te  docteur  Fruitier. 

MINISTERE  DES  FINANCES 
Pour  médecins  assermentés  (administration 
centrale)  (2  vacances). 

1.  M.  le  docteur  Michaux. 

2.  M.  te  docteur  FUlatrau. 

3.  M.  le  docteur  O'Followell. 

4.  M.  ie  docteur  Noirclaude. 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes. 

M 


SERUM 
ANTI  -  ASTH  M  ATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
S  centicubes 
ENFANTS 
1^2  C? 


(Voir  page  11.) 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

MalaiUs  dr  r APPAREIL  DIGESTIF  et  de  ta  NUTRITION 


LES  ENDOCRISINES 

Extraits  totaux  d'organes  frais  —  Hormones 


CRINO-MENSTRYL  II  CRINO-STHENYL 

Régalatear  ovarien  ||  Complexe  endocrinien  énergétique 

SPLEIVOCRISINES 

Extraits  de  rate  à  hante  concentration 

BIOLACTYL  II  BILEYL 

Ferments  iacliqnes  sélectionnés  ||  Sels  biliaires  purs 

VACCINS  BRUSCHETTINI 

1°  Antipyogëne  poiy valent 
2°  Antigonococciqne 


Laboraloirei  FOURNIER  Frères^  Ir  Biscornel;.  PARIS  (Xilj 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 


CACHETS 

SAJLBRIS 


OOLYSINE 


TOPIQUE  POMMADE 

(IeOir-ct-Cltert 
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PALLAS 


De  rintroductîon  d'un  tampon  biologique 
dans  la  chimie  de  la  digestion 


LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  Df  J.  CRINON 


Le  défi 


SOMMAIRE  du  N"  I  I  de 'TALLAS” 


Le  Repos,  fragment  d’un  tableau  de  Boucher. 
Couverture.  —  Clemenceau  voyage  avec  son  mé¬ 
decin,  par  M.  le  docteur  Wicart.  —  L'inspira, 
tion.  —  La  Sirène  du  Lac.  —  Leurs  vacances, 
notre  entretien  avec  M.  le  professeur  Cunéo, 
citoyen  de  Porquerolles,  par  Eleuthère.  —  Le 
Soleil  habille  bien.  —  Paroles  d'une  âme  égyp¬ 
tienne  dans  l’au-delà,  par  M.  le  docteur  J.-G. 
Mardrus.  —  Aux  journées  medicales  de  Paris, 
croquis  de  M.  le  docteur  Peifier.  —  L'appel  du 
terroir,  épilogue  par  le  docteur  J.  Crmon.  — 
L’Histoire  :  perpétuel  recommencement,  Mme  la 
Comtesse  Dubarry,  par  M.  Urbain  Gohier.  — • 
Au  Cameroun,  souvenirs  sur  le  docteur  Jamot, 
par  Mme  Henriette  Célarié.  —  Le  Papillon  de 
nuit.  —  Peints  par  eux-mêmes  >  M.  le  profes¬ 
seur  OJegueu,  membre  de  l’Académie  de  Médeci¬ 
ne,  par  M.  le  docteur  Charles  Piessinger,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 
—  L’après-midi  sans  faune.  —  Leurs  passe- 
temps,  M.  le  professeur  Léon  Binet  qui  enseigne 
la  physiologie  est  apiculteur.  —  Le  passe-temps 
de  nos  filles.  —  Si  c'était  à  refaire,  referiez- 
vous  votre  Médecine  ?  réponse  de  M.  le  docteur 
Lortat-Jacob.  —  Hors-texte  :  Les  parents  terri¬ 
bles,  dessin  de  Qavami. 

Tout  souscripteur  a  l'abonnement  'combiné  à 
«  Panas  »  et  a  r  «  Informateur  Medical  >,  à  la 
condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans  devient'  bénéficiaire  d’une  police  l'assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 


pervers 


pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X®). 


PRIX  D'UN  abonnement  ANNUEL  (1  nu. 


mérosi  à  ..  PALLAS  . .  50  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  <  PALLAS  . .  15  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
<  PALLAS  »  ET  A  L’  c  INFORMATEUR 
MEDICAL  UN  AN  .  70  fr. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 


Ministère  de  la  Santé  Publique 


Les  Industriels  désireux  d'assurer  la  four¬ 
niture  des  produits  antisyphlliticiues  aux  dis¬ 
pensaires  dépendant  du  ministère  de  la  San¬ 
té  publique  sont  priés  d’adresser  leur  deman¬ 
de  à  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique, 
rue  de  Tilsitt  (service  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes)  et  d’envoyer  des 
échantillons  aux  laboratoires  de  contrôle  de 
l’Académie'  de  médecine,  25,  boulevard  Saint- 
Jacques,  'Paris. 

Ces  formalités  devront  être  effectuées  avant 
le  15  novembre  1937. 


Nous  savons  tous  maintenant  que  les  trans¬ 
formations  dues  à  certains  ferments,  dias- 
tases,  etc...  ne  sont  possibles  que  dans  certai¬ 
nes  conditions  de  réaction  du  milieu  am¬ 
biant. 

C’est  SO'R'EWSEN  qui  le  premier  mit  en  évi¬ 
dence  qu’à  chaque  action  diastasique  corres¬ 
pond  un  PH  optirnum.  Il  montra  également 
le  rôle  joué  par  les  substances-tampons,  s’op¬ 
posant  aux  variations  du  PH,  malgré  l’in¬ 
fluence  de  l’excès  d’un  acide  ou  d’une  base. 

Les  Laboratoires  Caiarles  HEUDEBERT  fils, 
s’appuyant  sur  ces  travaux,  vérifièrent  l’ac¬ 
tion  des  albumines  ou  protéines  alimentaires 
en  remplacement  des  tampons  tels  mue  les 
sels  minéraux  ou  organiques.  Les  r&ultats 
obtenus  permirent  de  constater  que  les  pro¬ 
téines  avaient  une  action  tampon  aussi  effi¬ 
cace  que  les  sels  et  que  par  conséquent  il 
n’y  avait  pas  une  modification  sensible  d.u 
PH  par  addition  d’un  acide  ou  d’une  base. 

Cette  méthode,  appliquée  dans  la  diges¬ 
tion  gastrique,  nous  permit  de  constater  : 
les  mêmes  résultats  et  que  l’aoidité  hyperchlo- 
rbydrique  est  nettement  fixée  et  son  action 


enrayée,  grâce  -à  certaines  albumines  alimen¬ 
taires  telles  que  la  caséine. 

Nous  bonatations,  en^  im/ême  temps,  'un 
gros  avantage  sur  les  sels  ;  non  seulement 
l’hyperacidité  était  arrêtée  ruais  ne  provo¬ 
quait  pas,  comme  les  sels  tels  que  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  un  nouvel  appel  immédiat 
d’acide  chlorhydrique,  et  d,ans  ce  sens  on  peut 
dire  que  grâce  à  ces  albumines  tampons  la 
sécrétion  chlorhydrique  se  normalise. 

D’autre  part,  au  contact  de  l’excès  d’acide, 
l’albumine  se  transforme  en  peptone  et  on 
obtient,  par  ce  fait,  une  véritable  peptonisa¬ 
tion  naturelle  du  tube  Rigestif  ;  peptonisa¬ 
tion  qui  va  exciter  la  sécrétion  normale  des 
sucs  digestifs  en  général. 

Les  Laboratoires  Charles  HBUDEfiBRT  fils, 
ont  donc  cru  utile,  de  .présenter  au  Corps 
Médical  une  préparation  à  bas  d’une  albu¬ 
mine  protégeant  les  diastases  qui,  dans  le 
tiube  digestif,  transforment  les  hydrates  de 
carbone,  quelle  que  soit  l’acidité  du  milieu. 

Cette  spécialité  la  FECULYSE  se  présente 
sous  forme  d’une  poudre  soluble,  agréable  à 
prendre.  Dose  :  i  à  2  cuillerées  aprS  chaque 
repas. 


Ifslement  pour  l'atlrHlon  du  prit 
crdd  par  le  Conltd  National  de  Pdfense 
contre  la  TubercnlKO 


Ce  prix  a  pour  but  de  récompenser  le  meilleur 
travail  sur  «  La  valeur  comparée  de  la  tomogra¬ 
phie,  de  la  sérisoopie,  et  de  tout  autre  procédé 
anallogue  pour  la.  découverte  et  la  localisation 
d.33  Jésious  tuberculeuses  du  poumon  ». 

Le  montant  est  de  5.000  francs. 

N.  B.  —  Le  Comité  National  de  Défense  contre 
la  'Puherculose  a  prévu  la  possibilité  de  décerner 
éventuellement  un  2o  prix  de  3.000  francs. 

Ce  prik  sera  attribué  en  octobre  1938. 

Conditions  d’attribution  :  Le  travail  présenté 
devra  être  inédit.  A  côté  de  l’étude  scientlfiane, 
clinique  et  radiologique,  le  travail  devra  tenir 
compte  des  conditions  d'’utilisation  pratique  du 
procédé  et  des  factSIira  économiques  conditionnant 
son  emploi. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  le  travail  soit  im¬ 
primé,  mais  il  devra  être  présenté  en  autant 
d’exemplaires  dactylographiés  qu’il  est  prévu  de 
membres  du  jury,  soit  neuf. 

Seront  admises  à  concourir  les  thèses  de  docto¬ 
rat  soutenues  en  vue  du  doctorat  d’Etat  en  mé¬ 
decine,  entre  la  date  de  publication  du  p-éi-ent 
réglement  et  la  date  d’attribution  du  P  'x. 

Le  ou  les  prix  ne  pourront  être  attribués  qu'à 
des  auteurs  français. 

Les  constructeurs  et  leurs  Ingénieurs  ne  pour¬ 
ront  concourir  qu’à  titre  individuel  et  sans  qu’il 
soit  fait  mention  d’une  firme  quelconque. 

Le  ou  les  prix  pourront  ne  pas  être  décernés. 

Les  décisions  du  jury  sont  sans  appel,  elles 
n’ont  pas  à  être  motivées. 

Le  Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuber¬ 
culose  se  réserve  le  droit  de  publier,  sans  indem¬ 
nité,  le  ou  lés  mémoires  récomiiensés. 

Il  ne  s’oppose  pas  à  la  publication  par  les 
soins  du  ou  des  auteurs  dans  une  ou  plusieurs 
publications  scientifiques,  à  condition  que  soit 
mentionnée  la  part  prise  par  lui,en  ce  qui  con- 
oerne  la  création  et  l’attribution  de  ce  prix. 

Le  jury  chargé  de  l’attribution  du  ou  des  prix 
est  composé  de  neuf  membres 

3  représentants^  de  la  Société  d’Etudes  Scientifi¬ 
ques  de  la  tuberculose  ; 

3  représentants  du  Comité  National  de  Défense 
contre  la  tuberculose  : 

3  représentants  de  la  Société  de  Radiologie  Mé¬ 
dicale  de  France. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNECOLOGIE 


Lé  VII«  Congrès  français  de  Gynécologie  aura 
lieu  à  Nice,  du  19  au  23  avril  1938,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  E.  Chauvin  (de  Mar¬ 
seille)  et  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  'V.-B.  Green-Armytage  (de  Londres),  se¬ 
crétaire  général  ;  docteur  Maurice  Fabre  (de  Pa- 


Question  à  l’ordre  du  jour  :  «  La  Blennhorràgie 
génitale  féminine.  » 


Rapporteur  général  :  M.  le  docteur  L.-M.  Pierra. 

Si.'-  rapports  seront  présentés  : 

1”  L’infection  gonococcique  chez  la  femme. 

a)  Diagnostic  bactériologique  au  cabinet  du  mé¬ 
decin.  Critérium  de  guérison,  par  M.  Pierre  Bar- 
belliou  (Paris). 

b)  Cultures,  sérologie  et  biologie  du  gonocoque, 
par  M.  Ch.-O.  Guillaumin  (Paris). 


2’  Les  localisations  anatomo-cliniques  de  la  blen- 
nborragie  génitale  chez  la  femme,  par  M.  Figa- 
rella  (Marseille). 


3“  Complications  et  séquelles  de  la  blenuhorra- 
gie  génitale  de  la  femme..  La  blennhorràgie,  dan- 
gîr  social  ;  la  stérilité,  par  M.  L.-M.  Pierra  "  - 


4°  Traitements  de  la  blennhorràgie  génitale  de 
la  femme,  par  MM.  Maurice  Fabre,  F.-A.  Papillon, 
André  Pecker  (Paris). 

5"  La  blennhorràgie  de  la  femme  enceinte  et 
son  traitement,  par  M.  MorissonJLacombe  (Nice). 

6°  La  vulve-vaginite  des  petites  filles  et  son 
traitement,  par  M.  J.-E.  Marcel  (Paris). 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’a- 
diesser  à  M.  le  docteur  P.  Gasquet,  président  du 
Comité  d’organisation,  47,  boulevard  Victor-Hugo, 
Nice  (Alpes-Maritimes). 


BOURSES  DR  VOYAGB 


Grâce  à  la  générosité  des  laboratoires  du 
Léniforme  et  de  la  Lénifédrine,  la  Fédéra¬ 
tion  nationale  des  Médecins  du  Front  a  pu 
distribuer  cet  été  quatre  bourses  de  4.000 
francs  chacune  et  huit  bourses  de  2.000  fr. 
(soit  au  total  82.000  francs),  à  des  médecins 
membres  d’une  des  Ajssocia lions  faisant  par¬ 
tie  de  la  Fédération  nationale  des  Médecins 
du  Front. 

Il  nous  faut,  pour  compléter  cette  infor¬ 
mation,  révéler  que  c’est  M.  le  docteur  Lan- 
drin  qui  est  à  l’origine  de  ce  geste  de  bonté 
et  que  c’est  vers  lui  que  doivent  se  tourner 
tous  les  remerciements. 


Congrès  International  d’Obstétrique 
et  de  Gynécologie 


Le  Congrès  International  d’obstétrique  et 
de  gynécologie  qui  aura  lieu  à  Amsterdam 
en  mai  1938  portera  sur  les  sujets  suivants  : 
■éclampsie,  thrombose  et  embolie,  hormones. 

Les  rapporteurs  seront  ; 

a)  Pour  la  pathogénie  ;  M.  Klaften  CVien- 
ne)  ;  pour  la  thérapeutique  :  M.  'Vignes  (Pa¬ 
ris)  :  pour  l’éclampsie  :  M.  Stroganoff  (Le¬ 
ningrad),  M.  de  Snoo  (Utrecht),  M.  Remmelts 
(Batavia). 

b)  Pour  le  diagnostic  et  la  symptomatolo¬ 
gie  :  M.  -Alfieri  (Milan)  ;  pour  l’étiologie  :  M. 
Douglas  (Manchester)  ;  pour  la  prophylaxie 
et  la  thérapeutique  :  M.  'Wichmann  (Helsin- 
ski). 

c)  Pour  l’aperou  historique  :  M.  "Wagner 
(Berlin),  M.  Kaufmann  (Berlin). 

Pour  les  recherches  récentes  :  M.  Hartman 
(Baltimore)  et  M.  Brouha  (Liège). 


HOPITAUX  DE  LYON 


Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

1"  Internes  :  MM.  Dechavanne  (Didier), 
Geay  (R.),  Roux,  Bardonnet,  Lafeuille,  Balli- 
vet,  Chattot,  Bertoye,  Perreau,  Béraud,  Gar- 
mier;  Francillon,  Barrié;  Fabre,  Riondet,  Re- 
batel,  Grenot,  Vialaron,  Jeanjean,  Eyssautier, 
Hugonnier,  Desblez,  Savet. 

2“  Suppléants  ;  MM.  Duroux,  Carrier,  Blon¬ 
det,  Goursolle,  Rabaste,  Lévy,  Fellanda,  Gal¬ 
let  (Maurice),  Longet,  Michaud,  'Peycache, 
Mazaré,  Angel,  Naudin,  Marion,  Trouiller 
(Michel),  Moinecourt,  Clert,  Mlle  Dephavan- 
ne,  MM.  Accassat, .  Maillet,  Servelle,  Neyra, 
Grange,  Durand,  Mlle  Lacaze,  MM.  Garnier, 
Boutin,  Stagnara. 


Avis  de  concours  pour  le  recrutement  d’inspecteurs 
départementaux  adjoints  d’hygiène  ou  assimilés 


Uu  concours  est  ouvert  pour  le  recrutement 
d’inspecteurs  départementaux  adjoints  d’hygiène 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  de 
trente-cinq  ans  au  plus  au  1er  janvier  1937,  cette 
limite  d’âge  étant  reculée  d’un  temps  égal  à  la 
durée  des  services  antérieurs,  civils  ou  mUtaires, 
valables  pour  la  retraite.  Les  candidats  masculins 
doivent  avoir  satisfait  aux  obligations  du  service 
militaire  actif  en  temps  de  paix  ou  en  avoir  été 
definitivement  dispensés. 

Do  plus,  ils  doivent  être  titulaires  du  diplôme 
d’Etat  de  docteur  en  médecine. 


PETITE  NOUVELLE 


Par  décret  en  date  du  17  octobre  1937,  ren» 
du  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  MM.  Bougault,  Coutière,  Perrot  et 
Tassilly  sont  nommée  professeurs  honoraires 
à  la  faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Paris. 


Le  Gérant  :  J.  CRINO'N 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Pubucattons  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1987. 
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De  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  :  la  Délégation  tchécoslovaque  au  Congrès  de  l'Insuffisance  Hépatique  à  'vichy  ;  un  groupe  de  médecins  sud-américains,  photographiés  au  même  congrès. 
Plusieurs  personnalités  françaises  parmi  lesquelles  nous  remarquons  de  gauche  à  droite  ;  MM.  les  Prs  Merkien  et  Perrin,  de  Nancy;  M.  le  pr  Binet,  de  Paris  ;  M.  le  Dr  Merkien,  de  Paris.  Puis  k 
droite  ;  M.  le  Dr  Brohée,  de  Bruxelles  ;  M.  le  Dr  et  M'°’  De  Luna  ;  M.  le  Dr  et  M'°'  Vagne  ;  M.  le  Dr  De  Sespeder  ;  M.  le  Dr  oddo.  Les  deux  photographies  du  bas  ont  été  effectuées  au  cours  de 
la  promenade  qui  a  été  faite  par  les  familles  dos  congressistes  dans  les  jardins  qui  bordent  l’Ailier,  à  Vichy,  pendant  le  Congrès  de  l’Insuffisance  Hépatique.  Pliotoe  Mougiiis.  01.  «  Int.  Méd.  ». 


AU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  DE  VICHY 


Quelques  pages  du  rapport  de  M.  P.  Funck-Brentano 
sur  le  traitement  des  embolies  artérielles  des  membres 


Valeur  de  rinsnilisance  Hépatique  en  Psychiatrie 

Par  M.  le  Professeur  LAI  GN  EL  -  LA  VASTI N  E 


SIEGE  HABITUEL  DES  EMBOLIES 
ARTERIELLES  DES  MEMBRES 

Un  corps  étranger  lancé  dans  la  circula¬ 
tion  périphérique  s’arrêtera  en  des  points 
qui  constituent  de  véritahles  «  lieux  d’élec¬ 
tion  ».  Cette  notion  facilitera  d’une  part  le 
diagnostic  et  d’autre  part  l’abord  chirurgical. 
Pour  expliquer  cette  systématisation  des  siè¬ 
ges  topographiques  de  l’embolie  intervien¬ 
nent  : 

1”  Un  facteur  anatomique.  Il  existe  toujours 
un  léger  rétrécissement  de  la  lumière  arté¬ 
rielle  au-dessous  d’une  bifurcation  qui  expli¬ 
que  l’arrêt  de  iembolus  ;  2°  un  facteur  phy¬ 
siologique,  le  «  nœud  de  contraction  »  dû  au 
spasme  artériel  sur  le  caillot,  qui  explique 
que  cet  arrêt  est  fixé  dams  sa  topographie, 
fréquemment  constaté  au-dessus  de  l’obsta¬ 
cle  par  Leriche. 

Suivant  l’expression  de  Pearse,  tout  so 
passe  comme  si  l’embolus  pouvait  flotter 
dans  le  tronc  principal  (float  along  freely  in 
a  main  trunk)  mais  ne  pouvait  pénétrer 
dans  une  de  ses  branches  terminales.  Il  n’est 
pas  rare  qu’il  se  place  à  califourchon  sur 
l’éperon  formé  par  la  bifurcation,  l’adjonc¬ 
tion  du  caillot  prolongé  étant  nécessaire  pour 
compléter  l’occlusion  artérielle. 

Dans  la  statistique  de  Pearse  la  fréquence 
de  l’arrêt  aux  bifurcations  est  flagrante.  Sur 
296  cas  relatés  par  lui  ; 

40  embolies  siègent  à  la  bifurcation  termi¬ 
nale  de  l’humérale. 

50  à  la  bifurcation  aortique. 

131  à  la  bifurcation  de  la  fémorale  com¬ 
mune. 

33  à  la  poplitée,  au  niveau  du  tronc  bi-tibio- 
péronier. 

Il  en  est  de  même  dans  toutes  les  statisti¬ 
ques  d’ensemble,  Einar  Key,  Sencert,  etc.  ; 
tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  insister 
sur  la  fréquence  de  la  localisation  embolique 
aux  points  de  bifurcation. 

LOCALISATION  DE  VEMBOLVS  PAR  IN¬ 
VESTIGATIONS  CLINIQUES 

.\)  Le  siège  de  la- douleur.  —  S’il  est  précis, 
limité  et  bien  localisé  par  le  malade,  le 
siège  de  la  douleur  brutale  du  début  consti¬ 
tue  un  bon  signe. 

B)  LES  MODIFICATIONS  THERMIQUES.  —  BrOCa 

a  insisté  sur  leg  modifications  de  tempéra¬ 
ture  du  membre,  juste  au  niveau  du,  siège 
de  l’embolus.  A  ce  niveau  il  existe  dans  cer¬ 
tains  cas  «ne  élévation  thermique.  Cetté  der¬ 
nière  n’est  pas  seulement  relative  et  résultant 
d’un  contraste  avec  le  refroidissement  de 
l’extrémité  du  membre  ;  elle  est  abisolue  et 
peut  aller  jusqu’à  3  ou  4  degrés.  Gireaux  se 
demande  s’il  n’y  a  pas  là  un  exemple  de 
transformation  du  mouvement  en  chaleur. 
«  Le  sang  lancé  par  le  cœur  et  brusquement 
arrêté  au  niveau  de  l’obstacle  s’échaufferait 
comme  le  fait  une  balle  en  se  heurtant  con¬ 
tre  un  corps  solide.  » 

G)  Les  signes  d’ischémie.  —  On  peut  dire 
avec  Sencert  :  «  On  peut  songer  à  une  em¬ 
bolie  de  la  bifurcation  de  l’aorte,  si  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ont 
envahi  les  membres  inférieurs  et  remontent 
jusqu’à  la  racine  des  cuisses. 

»  On  songera  à  un  siège  à  la  fémorale  pri¬ 
mitive  si  les  troubles  ne  remontent  guère  au- 
dessus  du 'genou. 

»  On .  songera  à  la  poplitée  si  le  pied  et  le 
tiers  inférieur  de  la  jambe  sont  seuls  inté¬ 
ressés.  » 

O  Quand  l’embolie  est  localisée  à  l’artère 
axillaire  et  à  la  partie  supérieure  de  Vartère 
humérale,  on  voit  des  troubles  circulatoires 
dans  la  main  et  une  partie  de  l’avant-bras, 
atteignant  parfois  le  bras  tout  entier  »  (E. 
Kéy). 

Pour  Pearse,  le  niveau  proximal  de  l’isché¬ 
mie  est  habituellement  à  10-12  centimètres  du 
siège  de  l’embolie  (4  à  8  inches). 

Mais  il  faut  bien  savoir  que  ces  mesures 
approximatives  sont  infidèles.  La  limite  de 
l’ischémie  est  en  effet  autant  fonction  du 
siège  de  l’obstacle  endo-vasculaire  que  de  la 
valeur  des  collatérales,  de  leur  nombre,  de 
leur  calibre  et  de  leur  sténose  par  spasme. 

O)  La  prise  du  pouls.  —  C’est  un  signe 
beaucoup  plus  fidèle.  Parfois  on  sent  un  cor¬ 
don  dur  et  résistant  au-dessus  duquel  la  pul¬ 
sation  est  beaucoup  plus  forte  qu’ailleurs, 
alors  qu’au-dessous  il  y  a  disparition  com¬ 
plète  du  pouls.  C’est  là  le  meilleur  des  si¬ 
gnes.  «  Il  existe  de  grandes  variétés  de  degré 
et  de  développement  dans  les  troubles  de  la 
circulation.  Il  est  important  de  constater  -oû 
le  pouls  cesse  de  battre  pour  déterminer  la 
localisation  de  l’embolie  »  (Einar  Key). 

Malgré  cela  le  diagnostic  de  localisation 
peut  errer.  'Voici  un  extrait  emprunté  à  Lau- 
bry  et  Walser  (1930). 

«  Le  siège  de  .l’embolus  ne  correspond  pas 
toujours  à  celui  que  l’on  avait  cru  pouvoir 
fixer  en  s’entourant  de  toutes  les  garanties. 
Dans  un  de  nos  cas  l’arrêt  du  caillot  parais¬ 
sait  bien  s’être  produit  dans  la  poplitée  à  en 
juger  par  l’étude  des  oscillations  artérielles, 
la  topographie  des  troubles  thermiques  et 
sensitifs,  l’épreuve  de  Moscowitz.  L’interven¬ 
tion  pratiquée  à  ce  niveau  montra  une  artère 
dont  les  battements  étaient  affaiblis  mais  qui 
ne  contenait  aucun  caillot.  Il  fallut  poursui¬ 
vre  la  dénudation  et  même  tracer  une  nou¬ 
velle  incision  pour  découvrir  le  caillot  au 
tiers  supérieur  de  la  tibiale  antérieure.  » 


Ceci  n’est  pas  pour  étonner.  Key  avait  déjà 
insisté  sur  le  fait  qu’  «  en  examinant  le 
pouls  on  doit  se  rappeler  qu’il  peut  être  dif¬ 
ficile  à  sentir  par  suite  de  la  faiblesse  du 
cœur  »  ;  d’autant  plus,  ajoutons-nous,  que 
l’embolie  apparaît  très  souvent  au  moment 
d’une  défaillance  du  myocarde. 

Si  l'embolie  peut  ne  pas  siéger  là  oû  on 
cesse  de  percevoir  les  battements  artériels,  à 
l'inverse  des  battements  peuvent  être  perçus 
là  où  siège  l'embolus. 

-  Key  cite  un  cas  où  l’on  sentait-  battre  le 
pouls  à  un  travers  de  main  au-dessous  de 
l’arcade  crurale  —  or  la  fémorale  -commune 
était  oblitérée  par  un  thrombus  gui  était  ani¬ 
mé  de  battements.  A.  Sicard  (1937)  percevait 
«  d’excellents  battements  »  sous  l’arcade  cru¬ 
rale  alors  que  le  caillot  se  prolongeait  sur  6 
centimètres  dans  l’iliaque  externe. 

Il  ne  faut  pas  s’étonner  de  l’importance 
donnée  au  dia.gnostic  du  siège  de  l’embolus 
dans  l’étude  du  traitement  de  l’embolie  arté¬ 
rielle.  Sénèque,  en  1924,  écrit  :  «  Une  des  prin¬ 
cipales  objections,  qui  aient  été  faites  à  l’ar¬ 
tériotomie,  c’est  la  difficulté  de  faire  clinl- 
quiment  le  diagnostic  exact  de  localisation. 

Dans  les  deux  méthodes  thérapeutiques, 
l’Embolectomie  et  l'Artériectomie,  la  notion 
précise  de  l’abord  artériel  constitue  un  fac¬ 
teur  capital  dans  la  valeur  des  résultats 
obtenus.  Une  intervention  bien  réglée  portant 
uniquement  sur  la  zone  intéressée,  en  respec¬ 
tant  au  maximum  les  collatérales,  peut  seule 
avoir  des  chances  de  jouer  un  rôle  curateur. 

La  carence  de  la  clinique  à  préciser,  dans 
certains  cas,  la  localisation  exacte  du  cail¬ 
lot  a  conduit  la  plupart  des  auteurs  tant 
français  qu’étrangers  à  .appliquer  aux  embo¬ 
lies  artérielles  l’artériographie'.- 

EVOLUTION  DES  ACCIDENTS  CAUSES 

PAR  L'EMBOLIE  EN  L'ABSENCE  DE 
TOUTE  THERAPEUTIQUE 

En  présence  d’une  embolie  arrêtée  dans  le 
tronc  principal  artériel  d’un  membre,  il 
faut  intervenir  sans  retard.  Est-ce  à  dire 
qu’en  cas  d’abstention  thérapeutique,  le  ter¬ 
ritoire  ischémié,  dès  le  début  des  accidents, 
est  voué  fatalement  à  la  gangrène  ?  Certes 
non.  L’évolution  des  accidents  est  variable. 
Cette  variété  de  pronostic  est  fonction  de 
nombreux  facteurs  : 

1°  L’état  du  myocarde.  —  L’embolie  arté¬ 
rielle  au  cours  d’une  affection  cardiaque  ap¬ 
paraît  souvent  à  l’occasion  d’une  défaillance 
dû  myo.carde..  Le  brusque  blocage  d’une  par¬ 
tie  de  la  circulation  accentue  encore  la  dé¬ 
compensation.  Effet,  par  échange  de  mau¬ 
vais  procédés,  l’embolie  périphérique  devient 
cause  adjuvante  de  l’asystolie.  Le  ralentisse¬ 
ment  circulatoire  ainsi  créé  augmente  la 
stase  dans  les  collatérales  et  favorise  la  gan¬ 
grène. 

2*  L’artère  intéressée.  —  Nous  n’insisterons 
pas  sur  ce  facteur  anatomique  qui  saute 
aux  yeux.  Il  est  évident  que  le  blocage  d’un 
carrefour  artériel  et  des  voies  de  retour  sera 
une  cause  de  mauvais  pronostic. 

3°  Le  membre  atteint.  —,  Les  embolies  du 
membre  supérieur  ont  un  pronostic  beaucoup 
moins  sombre  que  celles  du  membre  inférieur. 
C’est  une  notion  qui  ressort,  à  l’évidence,  de 
l’étude  de  toutes  les  statistiques. 

4°  L’AGE  DD  sujet.  —  Il  a  une  influence  pro¬ 
nostique  importante  qui  se  comprend  aisé¬ 
ment  quand  on  sait  le  rôle  joué  par  la  cir¬ 
culation  collatérale  et  la  vaso-motricité  arté- 
riolo-capillaire  dans  le  rétablissement  de  l’ir¬ 
rigation  du  membre. 

Dans  un  travail  récent  (S.  G.  O.,  août  1936)- 
Mac  Kechnié  et  .411en  ont  étudié  les  occlu¬ 
sions  soudaines  des  artères  des  membres  ob¬ 
servées.  au  nombre  de  100,  à  la  clinique  Mayo 
de  Rochester,  de  1924  à  1933. 

En  cas  d’embolie  artérielle,  la  gangrène  a 
été  observée  dans  73  %  des  cas  si  le  sujet  a 
plus  de  soixante  ans  et  dans  32  %  des  cas  si 
le  sujet  a  moins  de  soixante  ans. 

LES  EMBOLIES  SPONTANEMENT  CURA¬ 
BLES.  —  EMBOLIES  MANQUEES  DE 

FIOLLE.  —  EMBOLIES  RUDIMENTAIRES 

DE  LICHTENAUER.  —  EMBOLIES  RE¬ 
GRESSIVES  D'AUDIER 

L’étude  détaillée  de  cette  forme  a  été  faite 
dans  la  première  partie. 

Ajoutons  cependant  que  parfois  c’est  en 
cours  d’intervention  que,  sous  les  yeux  du 
chirurgien,  se  réalise  le  déblocage  spontané 
du  carrefour  artériel. 

Girdlestone  (1935)  voulant  extirper  un  em- 
bolus  de  la  fémorale  commune  chez  un  hom¬ 
me  de  soixante,  et  onze  ans  vit  soudain  les 
battements  reprendre  sous  ses  yeux  et  le 
membre  se  recolorer.  Le  caillot,  sous  l’in¬ 
fluence  des  pressions  exercées  sur  l’artère  à 
l’occasion  de  son  abord,  avait  quitté  la  bi¬ 
furcation  fémorale  pour  s’engage^’  dans  la 
fémorale  profonde.  La  guérison  fut  complè¬ 
te  et  s’est  maintenue. 

Près  d’un  demi-siècle  auparavant  une  ob¬ 
servation  de  Potain  (1888)  illustre,  le  même 
phénomène.  Sous  le  nom  d’  «  Histoire  dra¬ 
matique  des  migrations  d’un  caillot  »  Potain 
rapporte  le  oas  d’un  malade  chez  lequel  l’em- 
bolus  s’arrêta  d’abord  au  niveau  de  la  bifur¬ 
cation  de  l’aorte,  d’où  paraplégie  conmlète 
transitoire.  Le  lendemain  il  gagna  l’iliaque 
externe  laissant  'le  membre  correspondant 
inerte  et  glissa  le  troisième  jour  jusqu’à  la 
poplitée,  ce  que  démontrait  le  retour  des  bat- 


Après  R^is,  Léopold  Levi,  Klippel,  Maurice 
Faure,  j’ai  trop  souvent  constaté  des  signes 
d’insuffisance  hépatique  chez  les  psychopa¬ 
thes  pour  ne  pas  en  dire  un  mot  à  ce  con¬ 
grès. 

Je  le  fais  en  hommage  de  remerciement  à 
nos  hôtes  de  Yichy,  pour  leur  généreuse  ré¬ 
ception,  et  de  félicitations  à  mon  collègue  et 
ami,  le  professeur  Loeper,  ipour  le  beau  suc¬ 
cès  de  son  congrès. 

Le.  grand  danger  en  psychiiatrie  étant  les 
généraUtés  vagues,  je  distinguerai  x>out  mon 
propos  trois  catégories  de  malades  : 

iT  Les  grands  rpalades  du  foie  ; 

2.  Les  intoxiqués  ; 

3.  Les  psychonévrosés. 

1°  Les  grands  malades  du  foie. 

Chez  ceux-ci,  l’insuffisance  du  foie  est  cli¬ 
niquement  évidente.  Quand  ils  ont  des  si¬ 
gnes  psychiques,  ceux-ci  sont  à  prédominance 
confusionnelle  et  onirique.  Ils  sont  d’ailleurs 
souvent  noyés  dans  un  complexus  d’autres  in¬ 
suffisances  viscérales,  rénales,  surrénales, 
panel éatiques,  etc...  Le  diagnostic  est  trop 
facile  pour  que  j’insiste,  d’autant  que  l’inté- 
rôt  pratique  de  ces  manifestations  mentales 
est  minime  (2). 

2“  Les  intoxiqués. 

Chez  les  intoxiqués,  le  problème  est  plus 
inléres.sant,  car.  le  toxique  tantôt  a  une  ac¬ 
tion  bipolaire  touchant  directement  foie  et 
cortex  et  tantôt  ne  touche  le  cerveau  que 
par  l’intermédiaire  de  l’insutfisance  hépati¬ 
que. 

Cette  distinction  n’est  pas  qu’une  vue  de 
l’esprit  Elle  explique  chez  les  alcooliques  po- 
lynévritiques  avec  troubles  mentaux,  deux 
formes  distinctes  que  j’ai  séparées  autre¬ 
fois  (3). 

Voici  deux  polyné>Titiques  qui  fabulent, 
c’est-à-dire  racontent  comme  venant  de  se 
passer  des  scènes  qu’ils  imaginent.  Cette  fa- 
Imlation  n’est  qu’une  réaction  compensatrice 
de  l’imagination  à  l’amnésie  de  fixation  qui 
met  un  trou  amnésique  immédiatement  der¬ 
rière  la  conscience  actuelle.  Mais  cette  fabula¬ 
tion,  si  caractéribsiique  qu’elle  permit  à  Kor- 
sakoff  d’isoler  une  psychose  qui  porte  son 
nom,  est  tantôt  la  cons^uence  d’,ufl.è.pmnésie 
de  fixation  pure  de  tout  mélange  psychique 
et  tantôt  la  manifestation  d’une  confusion 
.mentale  touchant  la  mémoire,  comme  les  au¬ 
tres  fonctions  psychiques,  du  fait  d’un  trou¬ 
ble  marqué  de  l’auto-conductîon. 

Or,  la  recherche  des  tests  physiologiques  de 
l’insuffisance  hépatique  m’a  montré  que  cel¬ 
le-ci  a  existé  dans  le  second,  cas  et  pas  dans 
le  premier. 

Dans  le  second  cas,  j’ai  particulièrement 
trouvé  avec  Bourgeois  (4),  chez  des  alcooli¬ 
ques,  la  réaction  du  Rose  Bengale  positive. 
Au  contraire,  elle  manque  dans  le  syndrome 
de  Korsakoff  polynévri tique  pur,  c’est-à-dire 
par  atteinte  directe  par  l’alcool  des  cellules 
pyramidales  du  cortex,  de  même  que  les  cel¬ 
lules  radiculaires  antérieures  de  la  moelle 
épinière. 

3"  Les  psychonévrosês. 

Chez  ces  malades,  les  troubles  biliaires  et 
hépatiques  sont  fréquents.  Je  laisse  de  côté  les 
troubles  biliaires  qui  ne  nous  intéressent  pas 
aujourd’hui,  pour  me  limiter  aux  cas  d’in¬ 
suffisance  hépatique.  Celle-ci,  qui  n’apparaît 
pas  cliniquement,  doit  être  recherchée  par  les 
tests  physiologiques  et  est  le  plus  souvent  dis¬ 
sociée,  c’est-à-dire  qu’une  ou  deux  épreuves 
sont  à  plusieurs  examens  positives,  tandis  que 
les  autres  épreuves  faites  en  même  temps  se¬ 
ront  négatives. 

Prenons  trois  exemples  : 

I.  Soit  un  psychonévrosé  surtout  asthéni¬ 
que.  Ce  type  clinique  répond  à  de  nombreuses 
formes,  dont  les  deux  plus  fréquentes  sont 
Vhypotensive,  surtout  par  insuffisance  hypo¬ 
physaire  (5),  et  Valcalosique,  surtout  matina¬ 
le  (6). 

Une  troisième  forme  est  l’hypoglycémique, 
qui  nous  intéresse  ici.  J’en  ai  observé  un  cas 


tements  dans  l’artère  fémorale  et  la  limita¬ 
tion  au  pied  des  phénomènes  de  refroidisse¬ 
ment  et  d’anestliésie  qui  furent  transitoires. 

Parfois  l’ischémie  qui  semble  devoir  abou¬ 
tir  à  une  gangrène  massive  du  membre 
s’améliore  spontanément.  Le  processus  gan¬ 
gréneux  se  limite  à  une  escarre  de  petite 
dimension  qui  se  cicatrise  spontanément  se¬ 
condairement.  Tel  est  le  cas  de  la  malade  de 
R.-W.  Brust.  Il  s’agissait  d’une  femme  de 
soixante-dix  ans  présentant  une  embolie  de 
l’artère  poplitée.  La  malade  se  refusa  à  toute 
intervention.  Elle  fit  simplement  une  petite 
plaque  de  sphacèlé  qui  guérit  en  un  deuxiè¬ 
me  temps.  La  fonction  du  membre  était  bon¬ 
ne  malgré  la  disparition  du  pouls  dans  la 
jambe. 

(Voir  la  suite  page  6.) 


très  remarquable  chez  une  femme,  qui,  rétré¬ 
cissant  son  régime  par  craintè  des  douleurs 
alimentaires,  en  était  arrivée  à  une  hyponu- 
Irition  aggravée  par  une  insuffisance  de  la 
capacité  glycogénique  du  foie.  Il  existait  un 
parallélisme  remarquable  entre  les  courbes  de 
fatigue  et  djhypoglycémie.  Il  me  suffit  de 
faire  prendre  très  souvent  dn  sucre  à  cette 
malade  pour  atténuer  d’abord  et  faire  dis¬ 
paraître  son  asthénie. 

2.  Soit  maintenant  un  psychonévrosé  à  som¬ 
nolences  faciles  avec  onirisme.  Ce  type  n’est 
souvent  que  le  développement  de  la  narcolep¬ 
sie  post-prandiale  si  fréquente  chez  les  gros 
mangeurs  et  qui  est  un  signal-  d’alarme  de 
l’insuffisance  hépatique.  Or,  fait-on  chez  ce 
somnolent  facilement  onirique  un  dosage  de 
l’urée  sanguine,  on  la  trouve  diminuée,  sou¬ 
vent  inférieure  à  o,3o,  voire  même  0,20  par 
litre.  Par  contre,  il  existe  une  augmentation 
des  polypeptides,  non  seulement  dans  le 
sang,  mais  même  —  en  cas  d’onirisme  mar¬ 
qué  —  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  y 
a  d’ailleurs  toutes  les  transitions  jusqu’au 
délire  onirique. 

3.  Soit  enfin  des  psychonévrosés  anxieux. 
La  complexité  pathogénique  de  ces  formes  est 
telle  que  j’en  rappellerai  trois  types  : 

'  l’anxiété  paludéenne, 

l’anxiété  alcalosique, 

l’anxiété  solaire. 

r.  Anxiété  jMludéenne.  Le  rôle  du  foie 
dans  cetile  anxiété  est  classique  depuis  long¬ 
temps.  On  en  a  parlé  à  ce  congrès.  Inutile 
d’insister  (yf). 

2.  Anxiété  alcalosique.  Celle-ci  est  une  for¬ 
me  de  la  petite  anxiété  vagotonique  pâle  ma¬ 
tinale  que  j’ai  décrite  jadis  (8).  Chez  certains 
malades  avec  insuffisance  uropoiétique,  elle 
est  parallèle  à  l’alcalose,  rexcitabilité  vagale 
et  le  degré  hygrométrique  de  l’air.  Elle  entre 
donc  par  un  côté  dans  la  sensibilité  météori- 

3.  Anxiété  solaire.  J’envisage  ici  des  anxieux 
avec  point  solaire  marqué,  ptose  digestive  et 
foie  accordéon.  Dans  ces  cas,  l’insuffisance  hé¬ 
patique,  mise  en  évidence  par  les  tests  et  plus 
ou  moins  dissociée,  est  elle-même  secondaire 
aux  perturbations  vasculaires  vaso-motrices 
du  foie,  liées  aux  troubles  vago-sympa'thiques. 

J’ai  récemment  encore  insisté  sur  ces  cas. 

Ces  insuffisances  hépatiques  d’origine  vago- 
sympathique  s’apparentent  à  celle  que,  dès 
igoS,  j’ai  décrite  et  figurée  dans  mes  syndro¬ 
mes  solaires  expérimentaux  de  paralysie,  avec 
entre  autres  perturbations  viscérales,  vaso-di¬ 
latation  paralytique  du  foie  et  lésions  corréla¬ 
tives  du  parenchyme. 

En  résumé,  à  l’aide  des  exemples  précé¬ 
dents,  je  pense  avoir  montré  que  des  troubles 
psychiques  graves  ou  psychonévrosiques  at¬ 
ténués  jieu'vent  relever  d’insuffisances  hépa¬ 
tiques  dissociées  et  révélées  seulement  par  des 
épreuves  fonctionnelles,  telles  que  celles  met¬ 
tant  en  'évidence  l’hypoglycémie,  la  polypep- 
tidémie,  l’alcalose,  les  perturbations  vaso-mo¬ 
trices  du  foie,  etc... 

Dans  certains  cas,  l’examen  complet  du 
malade  décèle  que  ces  insuffisances  sont  elles- 
mêmes  secondaires  à  des  troubles  du  vago- 
sympathique.  En  effet,  la  topopathologie  vis¬ 
cérale  n’est  qu’une  première  approximation 
dans  l’analyse  psycho-neuro-viscéro-humorale 
de  la  personnalité. 
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re.  Semaine  Médicale  des  Hôpitaux.) 


Contrairement  aux 
théories  du  National- 
socialisme,  Mussolini  n’admet  pas  qu’on 
stérilise  les  tarés  au  nom  de  l’Eugénique. 
S’il  est  vrai,  pense-t-il,  que  la  descen¬ 
dance  de  ceux-ci  risque,  pour  une  grande 
partie,  de  se  trouver  un  jour  à  la  charge 
de  la  Société,  il  tient  néanmoins  à  courir 
le  risque  heureux  de  voir  un  génie  naître 
de  ces  procréations  redoutées. 

Cette  attitude,  pour  paradoxale  qu’elle 
semble,  est  néanmoins  conforme  à  ce  que 
peut  nous  suggérer  l’étude  de  l’ascendan¬ 
ce  de  pas  mal  de  ces  êtres  exceptionnels 
dont  l’Humanité  vénère  la  mémoire.  Et 
les  bienfaits  de  leur  génie  compensent 
assurément  la  charge  que  fut,  pour  la  col¬ 
lectivité  ou  les  familles,  cette  multitude 
d’infirmes  moraux  ou  physiques  mis  au 
monde  par  des  parents  tarés. 

D’aucuns  pourront  cependant  prétendre 
que  tant  de  lumière  répandue,  de  concep¬ 
tions  vulgarisées  et  de  progrès^  matériel 
accompli  ne  corresp'ond  peut-être  pas, 
comme  on  le  croit,  à  une  augmentation 
du  bonheur  de  vivre.  Sans  doute,  mais 
vous  assurerai-je  que  je  ne  vois  là  qu’un 
thème  réservé  à  ces  débats  d’école  où 
nous  gaspillâmes  en  la  perfectionnant  la 
dialectique  de  notre  jeunesse  ? 


ti/uyn. 


J’imagine  qu’en  instituant  les  classes 
d’orientation  au  seuil  des  études  secon¬ 
daires,  on  a  eu  comme  principal  dessein 
d’épargner  à  la  Société  les  ratés,  les  in¬ 
adaptés  qui  deviennent  un  poids  lourd 
pour  la  collectivité  parce  que,  dans  leur 
jeunesse,  ils  ont  été  dirigés  par  des  fa¬ 
milles  aveugles  vers  des  chemins  qui  ne 
leur  étaient  pas  destinés. 

11  existe  beaucoup  de  parents  que  la 
Fortune  a  gâtés  et  qui  ne  peuvent  conce¬ 
voir  qu’un  avenir  brillant  soit  inacce^ible 
à  leurs  rejetons  ;  il  y  en  a  aussi  qui,  pour 
être  dotés  d’une  belle  culture,  se  refusent 
à  accepter  l’amère  réalité  qui  révèle  l’ab¬ 
sence  d’aptitudes  intellectuelles  chez  leurs 
enfants. 

Les  classes  d’orientation  auraient  com¬ 
me  premier  avantage  d’écarter  des  études 
secondaires  les  enfants  incapables  d’en 
profiter.  Les  lycées  ne  seraient  plus  en¬ 
combrés  par  des  élèves  qui  y  perdent  leur 
temps  et  qui,  arrivés  au  cap  infranchis¬ 
sable  du  baccalauréat,  se  trouvent  alors 
trop  âgés  pour  se  préparer  utilement  une 
destinée  plus  conforme  à  leurs  aptitudes. 


Il  n’était  guère  besoin,  à  mon  sens,  de 
créer  des  classes  d’orientation  si  le  seul 
but  de  l’élimination  des  inaptes  était  pour¬ 
suivi.  Un  bon  examen  d’entrée  y  eût  suffi. 
En  cherchant  à  mettre  comme  en  toutes 
choses  un  peu  de  clarté  dans  l’organisa¬ 
tion  de  l’enseignement,  on  eût  pu  conce¬ 
voir  que  l’enseignement  secondaire  ne 
devait  être  donné  qu’aux  enfants’  qui 
avaient  préalablement  effectué  de  bonnes 
études  primaires  et  qui  pouvaient  prou¬ 
ver  la  valeur  de  leurs  capacités  par  un 
diplôme. 

11  vous  souvient  sans  doute,  comme  à 


moi,  d’avoir  vu  sur  les  bancs  du  collège 
de  ces  élèves  qui  ignoraient  les  règles 
élémentaires  de  la  grammaire  française  et 
à  qui  on  donnait  des  leçons  de  syntaxe 
latine,  qui  n’avaient  jamais  expliqué  un 
texte  français  et  à  qui  on  faisait  traduire 
du  grec,  qui  ignoraient  l’histoire  de  la 
France  mais  à  qui  on  enseignait  les  guer¬ 
res  d’Alexandre  et  de  César  !  Cela  était 
incohérent,  et  l’examen  d’entrée  que  nous 
préconisons  et  qui  eût  dû  exister  de  tou¬ 
jours  n’aurait  pas  permis  un  tel  contre¬ 
sens. 

L’accessibilité  des  cours  secondaires, 
qu’ont  voulu  réserver  gratuitement  à  tous 
des  hommes  politiques  plus  démagogues 
que  clairvoyants,  eût  trouvé  sa  possibilité 
raisonnable  si  cet  examen  d’aptitude  eût 
été  créé.  Seuls  les  sujets  capables  de 
recevoir  l’enseignement  secondaire  au¬ 
raient,  en  effet,  été  indroduits  dans  les 
lycées.  Tandis  que  l’entrée  en  masse  ef¬ 
fectuée  sans  contrôle  ne  nous  réservera 
qu’un  plus  grand  nombre  d’ignares  et  de 
ratés. 

Au  lieu  de  cet  examen  très  simple  qui 
eût  été  une  garantie  contre  les  déchets  in¬ 
tellectuels  et  un  élément  de  contrôle 
jouant  contre  les  ignorants,  on  a  créé  des 
classes  d’orientation  qui  sont  du  domaine 
dé  l’utopie. 

Toutes  les  familles  qui  s’extasient  de¬ 
vant  leurs  marmots  se  prennent  à  rêver 
sur  le  sort  qui  les  attend.  Elles  sont  bien 
excusables  de  construire  pour  eux  une 
vie  heureuse  et  de  les  supposer  appelés 
aux  plus  riches  emplois  et  aux  plus  glo¬ 
rieuses  situations.  Mais  ce  qui  est  une 
manifestation  de  tendresse  devant  l’en¬ 
fant  qui  ne  balbutie  même  pas  encore 
devient  une  niaiserie  lorsqu’on  prétend 
tracer  une  destinée  à  l’enfant  avant  que 
celui-ci  ait  fait  connaître,  non  pas  ses  pré¬ 
férences,  qui  ne  sont  toujours  détermi¬ 
nées  que  par  des  facteurs  puérilement 
émotionnels,  mais  par  ses  aptitudes  re¬ 
connues. 

Or,  quelles  peuvent  bien  être  les  apti¬ 
tudes  qu’on  pourra  déceler  chez  les  en¬ 
fants  sur  lesquels  va  s’exercer  la  saga¬ 
cité  d’orienteurs  dont  la  science  est  plus 
présomptueuse  que  fertile  ?  J’ai  connu 
des  gens  qui  prétendaient  mesurer  l’esprit 
comme  d’autres  aulnent  le  drap  ;  ce  sont 
les  mêmes  qui  vont  nous  dire  en  face  des 
gamins  qujon  leur  soumettra  :  celui-ci 
sera  géomètre,  celui-là  médecin,  tel  autre 
épicier  ou  croque-mort.  Cela  nous  pro¬ 
mettrait  des  heures  de  gaieté,  si  nos  en¬ 
fants  ne  faisaient  les  frais  de  cette  stupide 
expérience. 

J.  CRINON. 
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HELIOTHERAPIl 

GRASSE 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Medtcin-Dirtcuur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Nous  apprenons  la  fondation  du  Club  Hip¬ 
pique  de  France  ayant  pour  but  de  réunir 
les  médecins  ainsi  que  les  membres  de  leur 
famille  s’intérespant  à  l’équitation. 

Le  docteur  Renault,  3,  rue  Bixio,  président  ; 
le  docteur  Guillemin,  16,  avenue  George-V; 
secrétaire- général  ;  le  docteur  Stoleru,  14,  rue 
Daguerre,  trésorier,  seront  heureux  d'adres¬ 
ser  sur  demande  les  statuts  et  tous  rensei¬ 
gnements  à  ceux  qui  en  feront  la  demande. 


Gahinet  GflLUT,”^, 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Télépb.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  deotaii-es,  remplacements,  répertoii 


Los  conférences  de  l’école  homéopathique 
de  Paris,  qui  ont  pour  but  d’étudier,  en  théo¬ 
rie  et  en  pratique,  tout  ce  qui  relève  de  la 
science  homéopathique,  reprendront  deux 
fois  par  semaine  à  l’hôpital  Saint-Jacques, 
37,  rue  des  Volontaires,  à  Paris  (XV®)  (Métro 
Volontaires),  à  18  heures,  à  partir  du  ven¬ 
dredi  5  novembre. 


HEMAGENE  TAILLEUR 

RÈGI.E  JLES  RÈGLES 


M.  Jaulain,  docteur  en  médecine,  est  insti¬ 
tué  pour  neuf  ans  professeur  suppléiant  de 
clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Poitiers. 


THEOSALVOSE 


Ee  BROMIDIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d’accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


MUCOSODINE 


.4  son  récent  Congrès,  la  Société  internatio¬ 
nale  de  gastro-entérologie  a  élu  Sir  Arthur 
Hurst  comme  président  du  Congrès  de  1940, 
qui  se  tiendra  à  Londres.  Comme  vice-prési¬ 
dent  a  été  désigné  M.  H.  Einhorn  (New-York). 

Les  deux  questions  suivantes  ont  été  mises 
à  l’ordre  du  jour  ;  1”  Maladies  de  l’estomac 
et  du  sang  ;  2"  Héites  agiuës  et  chroniques  ,à 
l’exception  des  occlusions. 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


BAV3ME 

Æ»OTIOX 

GOUTTES 


Le  ministre  de  la  Santé  publique  a  inau¬ 
guré  la  nouvelle  clinique  médico-chirurgicale 
de  l’Association  Léopold-Bellan,  le  26  octobre, 
à  10  heures  30.  Cette  clinique  forme,  avec 
l’hôpital' de  cette  association,  7,  rue  du  Texel, 
un  centre  médical  très  important. 

qmànkàlcion 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
si'ppléant  d'histoire  naturelle  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon  s’ouvrifa  le  mardi  26  avril  1938  de¬ 
vant  là  Faculté  de  pharmacie  de  l’Univeirsité 
de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M"®  Girault,  professeur  agrégé  des  sciences 
naturelles  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besan¬ 
çon,  est  chargée  provisoirement  et  jusqu’à  la 
désignation  d’un  titulaire,  de  la  suppléance 
des  sciences  naturelles  (remplacement  do  M. 
Vcchot). 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


La  remise  de  la  médaille  offerte  au  docteur  ' 
Abadie,  d’Oran,  a  eu  lieu  le  samedi  30  octo¬ 
bre,  à  17  heures  30,  Grand  Hôtel,  à  Oran. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
14,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Demandez- 
lui  sa  notice  et  ses  prix. 


Le  28  mars  1938,  il  sera  ouvert  un  'con¬ 
cours  public  pour  la  nomination  d’un  chlrurr 
gieii  des  hôpitaux  de  Lyon.  Ce  concours  est 
scindé  en  deux  parties  distinctes  séparées 
l’une  de  l’autre  part  un  délai  de  trois  mois. 

Se  faire  inscrire  avant  le  samedi  19  mars. 


LENIFEDRINE 


Mlle  le  docteur  Petit,  reçue  au  concours 
du  médicat  des  asiles  en  1937,  est  nommée 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  privé  fai¬ 
sant  fonction  d’asile  public  de  Plouguernevel 
(Côtes-du-Nord). 

— I-CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 

L’hôpital  de  Guéret  met  au  concours  sur 
titres,  deux  places  d’interne  en  médecine. 

Les  candidats  doivent  être  Français  et  mu¬ 
nis  de  16  inscriptions. 

'Pour  tous  renseignements,  s’ad 
secrétariat  de  la  Faculté  de  Paris. 


VACCIINOVELES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


PUISQUE 


l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
fÉ  qui  ne  permet  pas 
yÂ  de  fabriquer  un  vaccin 
prophylactique  ni  curatif. 

Échantillon  ; 

26,  Rue  Pétrelle,  26 


V 


Uss"“'' 

mai 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSUIK 

SY  P  H  I  Ll  s 

QuSnby 

^  Ü..oUL  ^ 

QuSnby 

^SOLUBLE^ 


lSpo 

QUSNBY 

■  p.  Ç  /  Il 


dlpo-SoUle 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvi*) 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  M.  le  docteiir  et  M™®  Jean  Lereboullet 
font"  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Chris¬ 
tiane.  Nos  sincères  félicitations. 

—  Le  docteur  et  Paul  Sivadon  sont 
heureux  de  ■vous  annoncer  la  naissance  de. 
leur  fille  Danielle.  —  Le  17  octobre  1987. 
Ainay-le-Château  (Allier). 

mariages 

—  En  leglise  Saint-Philippe  du  Roule  a  été 
béni,  par  le  cardinal  Verdier,  archevêque  de 
Paris,  le  mariage  de  M“®  Simone  Desmoulins, 
fille  du  docteur  .MberL  Desmoulins,  direc¬ 
teur  des  laboratoires  départementaux  et  de 
l’Institut  municipal  d’Electroradiologie,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  avec  M.  Jean 
Huguet,  docteur  en  droit,  notaire  à  Dijon, 
fils  de  M*  Claud;  Huguet,  notaire  à  Cusset- 
Vichy,  et  de  M™®  Huguet. 

—  Le  4  octobre  1987  a  été  célébré  à  Crozon- 
Morgat  (Finistère),  le  mariage  du  docteur 
Yves  Pelleteur,  de  Guiscriff  (Morbihan),  fils 
de  M“®  et  M.  J.  Pelleteur,  de  Brest,  avec 
M'*®  Yvette  Dopard,  fille  de  M™®  et  du  doc¬ 
teur  Donard,  de  Crozon  (Finistère),  chevalier 
de  la  Légion  d’honnexir.  Croix  de  guerre,  of¬ 
ficier  de  Flnstruction  publique. 

Nécrologies 

Nous  apprenons'  avec  un  vif  regret  la 
mort,  à  l’âge  de  64  ans,  de  M.  Elie  Faure, 
philosophe  et  historien  de  l’art,  dont  la  per¬ 
te  sera  vivement  ressentie  par  les  nombreux 
admirateur^  qu'il  comptait  en  France  aussi 
bien  qu’en  dehors  de  nos  frontières. 

Après  ses  études  de  médecine,  Elie  Faure, 
que  ses  travaux  littéraires  ne  détournèrent 
d’ailleurs  jamais  complètement  de  l’exercice 
de  Part  médical,  s’était  signalé  par  la  publi¬ 
cation,  notamm-ent  dans  le  journal  l'Aurore. 
d'articles  remarqués,  qui,  réunis  en  Volume, 
sous  le  titre  «  Formes  et  forces  »,  donnèrent 
d’emblée  la  mesure  d’une  pensée  originale 
que  le  talent  de  l’auteur  savait  revêtir  d’une 
ferme  magnifique. 

La  guerre  survenue,  Elie  Faure,  dont  la 
conduite  au  front,  où  il  servit  comme  méde¬ 
cin-major  de  réserve,  lut  brillante,  publia  le 
plus  populaire  d©  ses  ouvrages,  cette  Sainte - 
Face,  que  son  accent  de  profonde  humanité 
aussi  bien  que  l’aptitude  de  l’écrivain  philo¬ 
sophe  à  dégager  de  tant  de  scènes  pathéti-. 
ques  des  enseignements  de  valeur  universel¬ 
le  permettent  de  placer  au  rang  des  plus 
beaux  «  livres  de  guerre  ».■ 

Revenu  à  ses  travaux  de  prédilection.  Elle 
Faure  publia  une  magistrale  Histoire  de  Vart 
en  quatre  volumes,  dont  le  succèp,  attesté 
par  de  nombreuses  éditions  en  diverses  lan¬ 
gues,  fixa  définitivement  sur  lui-  l’ëftentlon 
du  public  international,  qui  accueillit  avec 
la  même  laveur  ses  essais  ultérieurs,  tels  q’ue 
l'Arbre  d'Eden,  la  Conquête  Napoléon,  Mon¬ 
taigne  et  ses  trois  premiers  nés,  etc.,  où  la 
puissance  et  la  profondeur  de  la  conception 
vont  de  pair  avec  l’imagination  et  la  poésie. 

Environné  de,  l’entliousiasme  de  disciples 
fervents,  qui  en  .4sie  et  dans  le  nouveau  mon¬ 
de  aussi  bien  qu’en  Europe  le  considéraient 
comme  l’un  des  maîtres  de  la  pensée  contem¬ 
poraine,  Elie  Faure  s’éteint  prématurément 
ea  pleine  activité  intellectuelle,  et  notre  pays 
perd  en  lui  l’un  de  ceux  qui,  par  le  prestige 
d’un  esprit  vivant  et  libre,  tendant  naturelle¬ 
ment  à  l’universel  et  y  atteignant  sans  effort, 
Font  fait  le  mieux  eomprendi-e  et  le,  mieux 
aimer.  ■ 

Nous  exprimons  à  M'”®  Elie  Faure  ét  à  ses 
enfants,  en  même  temps  qu’au  professeur 
Jean-Louis  Faure,  membre  de  l’Institut,  frè¬ 
re  du  noble  écrivain  disparu,  nos  sentiments 
de  profonde  condoléance. 

(Le  Temps.) 


N  EO-COLLARGOL 


du  Dootenr  MARTINET 
Ovules  (MÉThITES  -  PII  ifs  (EIHTÉRITES) 


IHDBX  - - 

I  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARIIM 


I  de  Haarlem  vraie,  natu- 
_  relie,  extra-pure  et  Polyvalente 

(du  Juuiperus  oiycedrua). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  I  Capsuliiies  doséei 
^  0  er.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  oapsulines  à  cliaqae  repae. 
Doubler  la  doee  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Chpléoyetl 
tes,  Litbiases  biliaires,  Séquelles  de  Choléoye 
teotemies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Ct> 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURl 
ETAIN  (Meuse 


lODASEPTIA'E  CORTIAL 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmouai-, 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  6  et  10  ce.  Cîomprimés  de  20  et  60 
centig.  Gouttes  ;  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  ce.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re¬ 
pos. 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  de» 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1926  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha. 
mant  et  Méry,  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7.  rue  de  l’Armorique. 


COLIBACILLURIE  -  INFECTIONS  URINAIRES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 


MANDÉLIUM 

AMPOULES  BUVABLES  DE  MANDÉLATE  D’AMMONIUM 


MEDICATION  ANTISEPTIQUE  ET  ACIDIFIANTE 

"TOUS  LES  AVANTAGES  DU  RÉGIME  CÉTOGÈNE 
SANS  AUCUN  DE  SES  INCONVÉNIENTS" 


Prescrire  une  ampoule  immédiatement  après  chacun  des  quatre 
repas,  dans  un  verre  d’eau  sucrée. 


98,  Rue  de  Sèvres 


[THERit^lXl 


PARIS  (7”) 


L’expérience  continue. 

On  avait  pensé  que  la  gravité  des  symp¬ 
tômes  commanderait  le  changement  du 
traitement  qu’on  a  infligé  à  la  France  et 
qui  risque  de  la  tuer  au  lieu  de  la  guérir. 
11  n’en  est  rien.  Pris  en  particulier,  la 
plupart  des  responsables  conviennent  que 
((  cela  ne  saurait  durer  »  ;  réunis  solen¬ 
nellement  en  groupes,  ils  n’en  déclarent 
pas  moins  qu’il  faut  que  cela  dure.  La 
folie  grégaire  n’est  pas  un  vain  mot. 

Les  esprits  s’obscurcissent-ils  donc 
quand  les  hommes  se  rassemblent  ?  11 
semble  bien.  Car,  enfin,  le  vendredi,  les 
congressistes  de  Lille  applaudissent  ce 
qu’ils  répudient  le  lendemain  avec  un 
flot  d’acclamations.  Vraiment,  c’est  l’in¬ 
cohérence.  Le  malheur,  c’est  que  c’est 
aussi  la  ruine  assurée. 


Quel  va  être,  en  effet,  le  retentissement 
d’un  désordre  aussi  apparent  sur  le  sort 
du  franc  ?  On  le  devine.  De  notre  pres¬ 
tige  à  'l’extérieur,  qu’en  ad  viendra- t-il  ? 
On  le  prévoit  en  constatant  que  l’ambas¬ 
sadeur  d’Italie  à  Paris  vient  d’être  rap¬ 
pelé  par  son  gouvernement.  Jadis,  un 
acte  de  cette  sorte  équivalait  à  une  dé¬ 
claration  de  guerre.  Mais,  au  temps  ac¬ 
tuel,  la  guerre  éclate  sans  qu’on  se  soit 
donné  la  peine  de'  la  déclarer. 

Le  pessimisme  va  trouver  de  nouvelles 
raisons  pour  se  justifier.  Et  les  affaires 
s’en  ressentiront.  Elles  ne  vont  pas  déjà 
très  bien.  Le  déficit  de  notre  balance 
commerciale  sera  de  quelque  vingt  mil¬ 
liards  à  la  fin  de  l’année.  Vous  me  direz 
que  cela  ne  saurait  étonner,  puisque  nous 
ne  produisons  même  i:>lus  assez,  pour 
nous-mêmes. 

.Néanmoins,  on  peut  espérer  sur  ce 
point,  car  notre  gouvernement  vient  de 
faire  un  appel  à  la  bonne  volonté  des 
ouvriers  pour  les  inciter  à  produire  da¬ 
vantage.  Il  est  sans  doute  osé  de  croire 
que  cet  appel  sera  entendu  de  ceux  à 
qui  on  a  prêché  la  paresse  depuis  deux 


Et  puis,  quand  nous  parlons  de  notre 
gouvernement,  que  prétendons-nous  di¬ 
re  ?  Car,  enfin,  il  est  bicéphale,  notre 
gouvernement,  et  il  est  patent  que  si, 
dans  leurs  refrains,  les  deux  chefs  qui 
le  composent  sont  d’accord,  ils  le  sont 


ainique  SÂINT-RÉMY 

LE  VESINET,  46,  Boul.  Carnot 
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llalsM  de  Santé  et  de  Cenvalesceice 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


...Kir,..)  i  S®"®  d'opéraiiOIl. 

toHette  complet  avec  baigaoi.  ri®dê  2 
re,W.C.  ettéléph.  ’  ' 

- PRIX  MODÉRÉS  — : 


m^UaU,  à  la  3UpcMoa  3ed  médecin,  qui  pcuvmt 
■  midicallaSmmUrallJ:  D’  P.  ALLA.M.iGNY 


beaucoup  moins  dans  leurs  couplets. 
L’un  dit  :  Partons  pour  l’Espagne,  quand 
l’autre  préfère  rester  sur  place  ;  le  pre¬ 
mier  veut  la  tranquillité  intérieure  et  la 
paix  extérieure,  quand  l’autre  préconise 
le  chambardement  et  une  punition  mili¬ 
taire  donnée  aux  nations  autocratiques. 

Tiré  à  hue  et  à  dia,  il  est  bien  certain 
que  le  char  de  l’Etat  ne  peut  que  s’em¬ 
bourber.  Rien  de  net,  rien  de  viril  dans 
tous  les  discours  qui  précèdent  la  ren¬ 
trée  parlementaire.  Rien  que  des  mar¬ 
chandages.  des-  propos  ambigus.  Les 
grands  partis  qui  ont  bâti  la  République 
ne  savent  même  plus  défendre  l’entre¬ 
prise  qui  les  a  enrichis. 


La  chose  la  plus  grave  à  mon  sens, 
c’est  la  facilité  avec  laquelle  l’idée  de  la 
guerre  prochaine  est  acceptée  dans  le 
public.  En  ces  jours  de  Toussaint,  les  au¬ 
torités  ont  défilé  devant  les  tombes  des 
martyrs  de  la  grande  guerre.  Il  ne  leur 
est  donc  pas  ■  venu  un  peu  de  honte  au 
front  en  pensant  à  la  nouvelle  hécatombe 
qu’ils  préparent  par  leurs  sottises  ou 
leurs  ipanigances  ? 

Ces  millions  d’hommes  qui  ont  donné 
leur  sang  pour  que  la  guerre  qu’ils  me¬ 
naient  soit  génératrice  d’une  paix  dura¬ 
ble,  quel  jugement  sévère  ne  porteraient- 
ils  pas  sur  ceux  qui  nous  mènent  vers  de 
nouvelles  aventures  ? 

0>n  avait  cru,  en  1918,  à  l’aube  d’une 
ère  de  tranquillité  dont  on  n’apercevait 
pas  le  terme.  Vingt  ans  ne  se  sont  pas 
écoulés  que  l’horizon  est  redevenu  plus 
obscurci  qu’il  ne  le  fut  jamais.  Nos  en¬ 
fants  nous  maudiront  pour  avoir  toléré 
tant  de  servilité  et  tant  de  bêtise  chez  nos 
dirigeants. 

Si  ceux-ci  pensaient  plus  à  la  France 
qu’à  l’assouvissement  de  leurs  passions, 
il  n’en  serait  pas  ainsi.  Bien  sûr.  Mais  si 
nous  avions  un  peu  de  courage,  est-ce 
que  nous  tolérerions  que  notre  patrimoi¬ 
ne  sojtimis  à  l’encan  et  que  le  sort  de 
la  France  soit  placé  entre  les  mains  d’in¬ 
capables,  de  comitards  ou  même,  chose 
monstrueuse  et  invraisemblable,  confié  à 
des  aventuriers  qui,  hier  encore,  igno¬ 
raient  notre  langue  ? 


Oûi,  l’idée  d’  une  guerre  imminente  est 
admise  et  cela  constitue  le  plus  grand 
risque  de  guerre  que  courent  les  Fran¬ 
çais.  11  y  a,  croyez-vous,  le  bon,  sens  et  la 
modération  du  vieux  fonds  national.  Bien 
sûr,  mais  de  quelle  façon  pourra-t-il  se 
manifester  ?  Quand  l’honneur  de  la 
France  sera  engagé,  qui  pourra  échapper 
au  devoir  qui  lui  incombera  ?  * 

{Voir  la  suite  page  U). 


GOCRATINE 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


Eeik  Végétale  Aitiseptlqie 

à  VOléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  ro 
FORT  l  gr.  <yo 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmaaeo 
26.  Rue  Pélrelle.  Parii  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsale» 


Hypnotique  de  choix 
rlnsomnie'’nerveu5e 


DIAL 

Diallylmalonylurée 

CIBA 


Procure  un  sommeil 
calme  et  réparateur 


1  a  2  comprimés  le  soir 


iaboratoiresCIBA  ,  0. Rolland,  wsàin.BouleyarüdeiaPâü-dieu.LYoti 
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La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 


LE  DIUR.ÊTIQUE  CAI^DIO- R.ÉN  AL  PAï^  EXCELLENCE 


laMi— il 


Est  sous  ses  dittéeentes  foemes  s  PURE,  GAFÉÊNÉE,  SPARTÉINÉE,  SCILUTIQUE,  PHOSPHA  TÊE,  LÊTHÊNÉE 
-  Le  plus  AOTtF,  le  plus  GONSTANT,  le  plus  IMGFFEMSIF  des  DIURÉTIQUES  - 

DOSE  :  1  à  4  cachets  par  jour.  Ces  Cachets,  dosés  à  0  gr.  50  et  à  0  gr.  25  de  SANTHÉOSE,  sont  en  FORME  DE  ) 

CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24  et  de  32  i  •  KWOUIT  rRMNÇHis 

LéABORATOIRE  de  la  SASTHÉOSE,  A,  rue  du  Roi-deSicile,  EARIS  (A»}  R.  G.  S.  679.795 


ACAR 

A  BASE  DE 

VITAMINE  B 
■ 

TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA 

CONSTIPATION 


RÉGÉNÈRE  LA  MUSCULATURE  INTESTINALE 


Si  ccl€E  continuCf  f ’ Infor matear  lledical 
sera,  le  dernier  faurnal  indépendant 


Au  Congrès  de  Chirurgie 


(Suite  et  fin  cte  La  page  2) 


Il  y  a  plua  de  quarante  ans  (1896)  Gaillard 
communiqua  à  la  Médicale  des  Hôpitaux  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  chez  laquelle  une 
embolie  de  l’artère  axillaire  se  manifesta 
par  des  douleurs  atroces  de  l’épaule  avec  re¬ 
froidissement  et  lividité  du  membre.  Le  troi¬ 
sième  jour,  douleurs  et  troubles  circulatoires 
étaient  limités  à  la  main.  Rétablissement  de 
la  nutrition  du  membre  par  le  système  vas¬ 
culaire  secondaire,  comme  le  pense  l’auteur 
de  cette  époqtie,  qui  Intitule  sa  communica¬ 
tion  :  Embolie  de  l’artère  axillaire.  Circula¬ 
tion  rétablie  par  les  collatérales. 

Il  été  fait  état  par  ailleuiis  de  l’observation 
de  Lemierre  et  Duruy  (embolie  de  l’iliaque 
primitive,  sans  gangrène,  avec  conservation 
de,  la  pression  artérielle).  Grenet  rapporte  un 
cas  bien  curieux  observé  par  lui  chez  son 
maître  Tillaux  en  1900  ;  mi  homme  jeune 
ayant  subi,  par  erreur,  une  ligature  de  la 
terminaison  de  l’aorte  abdominale,  mourut 
quarante  jours  après,  cachectique,  sans  pré¬ 
senter  de  gangrène. 

Tels  sont  les  faits.  Ils  nous  incitent  à  sous¬ 
crire  à  l’opinion  de  Moure  qui  écrit  en  1931  : 
«Je  sais  bien  qu’ après  un  début  dramatique 
certaines  embolies  des  membres  guérissent 
spontanément  sans  provoquer  de  gangrène 
ou  avec  des  gangrènes  partielles.  » 

Bien  plus,  il  semble  que  ne  soient  pas  ex¬ 
ceptionnels  les  cas  où,  après  embolectomie, 
c’est  la  circulation  collatérale  de  suppléance 
et  non  pas  l’extirpation  de  l’embolus  (rapi¬ 
dement  remplacé  par  un  thrombus  secondai¬ 
re)  qui  a  rétabli  l’irrigation  du  membre.  Les 
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cas  publiés  ne  sont  pas  rares  où  après  embo-  . 
lectomie  s’il  y  eut  cédatlon  immédiate  deis 
signes  douloureux  et  ischémiques,  il  n’y  eut 
que  fort  tardivement  (6  semaines,  2  mois 
après)  retour  du  -pouls,  parfois  même  le 
pouls  n’a  jamais  réapparu  (cl.  tableau, 
p.  232). 

La  curabilité  spontanée  des  embolies  se  pro¬ 
duit  donc,  par  deux  processus  certains  :  1°  la 
fragmentation  et  la  migration  du  caillot  ; 
2”  rétablissement  d’une  circulation  collaté¬ 
rale  suffisante.  Ce  qu’a  spontanément  réalisé 
la  nature,  médecins  et  chirurgiens  ont  cher¬ 
ché  ultérieurement  à  l’imiter  ;  c’èst  le  mas¬ 
sage  et  la  thrombotripsie  d’une  part,  les 
thérapeutiques  physio-pathogéniques  d’autre 
pan. 

EVOLUTION  SPONTANEE  VERS  UNE 
GUERISON  IMCOMPLETE 

«  Lorsque  le  nombre  atteint  reste  en  état  de 
méiopragie,  les  manifestations  douloureuses, 
l’impotence  fonctionnelle  ne  cèdent  pas  de 
façon  complète.  La,  marche  est  difficile,  mal 
assurée,  provocatrice  de  douleurs  qui  rappel¬ 
lent  la  claudication  intermittente.  (Des  trou¬ 
bles  trophiques  et  vaso-moteurs  font  leur 
apparition  :  cyanose  et  infiltration  des  extré-, 
mités,  chute  des  ongles,  rétractions  tendmeu-' 
ses  réalisant  une  véritable  infirmité.  •» 

•Cette  description  si  complète  et  si.'concise . 
que  nous  devons  à  Laubry  et  IValser,  illus¬ 
tre  d’une  façon  parfaite  la  théorie  de  Leriche. 
Le  blocage  artériel  n’agit  pas  tant  par  isché¬ 
mie  que  par  sa  transformation  en  un  cordon 
plexique  sympathique.  Les  troubles  ci-dessus 
décrits  sont  bien  le  fait  d’une  dysfonction 
sympathique  tronculaire. 

Sicard,  Bonnet  et  Fayot  (de  Montpellier) 
ont  insisté  sur  la  présence  de  la  contracture 
des  fléchisseurs  dans  certaines  embolies  arté¬ 
rielles  brachiales,  les  «  .syndromes  de  Volk- 
mann  »  spontanés  sont  à  rapprocher  de  ceux 
qui  apparaissent  à  la  suite  d’embolie  arté¬ 
rielle  traitée  par  embolectomie.  C’est  inten¬ 
tionnellement  que  nous  faisons  ici  le  rappro¬ 
chement  des  phénomènes  rétractiles  post-em- 
boliques  et  de  la  maladie  de  Volkmann.  Lohr 
en  1927  (Zentralblàtt  für  chirurgie,  27  août 
1927,  pp.  2199-2208)  a  constaté  à  différentes  re¬ 
prises  des  contractures  ischémiques  après 
embolies  artérielles  n’ayant  pas  abouti  à  la 
gangrène.  Raymond  Bernard,  après  embolec¬ 
tomie  de  la  bifurcation  aortique. 

Beaucoup  plus  rarement  l’aboutissant  de 
l’embolus  est  une  atrophie  musculaire  massi¬ 
ve  comme  dans  l’observation  de  Thiroloix 
(1904). 

LA  GANGRENE 

C’est  l’évolution  la  plus  fréquente.  Chez  cer¬ 
tains  asystoliques,  des  embolies  d’apparence 
bénigne  peuvent  être  ie  point  de  départ  d’une 
évolution  progressive,  rappelant  celle  de  la 
thrombose  artérielle  oblitérant  successivement 
toutes  les  collatérales  de  secours  (Gallavar- 
din).  Evoluant  sur  le  terrain  fragile  et  défi¬ 
cient  qu’est  l’insuffisant  cardiaque,  la  gan¬ 
grène  et  sa  conséquence  chirurgicale,  l’am¬ 
putation,  constituent  une  redoutable  éven¬ 
tualité. 

Sencert  remarque  qp'il  serait  important  de 
savoir  combien  de  temps  après  l'arrêt  de 
l'em.bolus  la  gangrène  a  des  chances  d'appa¬ 
raître.-  En  fait  on  ne  peut  pas  fixer  de  règles 
précises  car  il  n’existe  que  des  cas  particu¬ 
liers.  Comme  le  dit  Key  il  est  impossible  de  . 
comparer  l’ischémie  provoquée  par  un  em- 
bole  à  celle  créée  par  un  garrot.  Ici,  veines, 
lymphatiques  et  nerfs  sont  intacts.  Les  col¬ 
latérales  sont  en  majeure  partie  perméables. 

Il  est  des  artères  dangereuses  (Iliaque  primiti¬ 
ve,  fémorale  commune,  poplitée).  Au  mem¬ 
bre  supérieur,  l’axillaire  à  son  carrefour  sca¬ 
pulaire  inférieur  est  la  seule  artère  «  théori¬ 
quement  dangereuse  ».  En  lait  les  délais  opé¬ 
ratoires  sans  gangrène,  même  en  cas  d’obli¬ 
tération  axillaire,  sont  fort  longs  :  Lund- 
marck  :  dix  heures,  Wideroe  :  quatorze  heu¬ 
res,  Sencert  ;  quarante-huit  heures,  Szymo- 
nowicz  :  soixantet-douze  heures,  Uffreduzzi  ; 
quatre-vingt-quinze  heures. 

Le  membre  après  un  aussi  long  temps 
d’ischémie  récupéra  après  embolectomie,  si¬ 
non  une  criculation  normale  du  moins  une 
fonction  normale. 

Au  membre  inférieur  la  gangrène  est,  en 
règle,  d’apparition  plus  rapide.  Cependant, 
intervenant  par  embolectomie  de  la  fémorale 
vingt-deux  heures  après  le  début  de  l’isché¬ 
mie,  Key  ne  constata  pas  de  gangrène  post¬ 
opératoire.  En  1872  Dumaz  dans  sa  thèse  si¬ 
gnale  le  cas  d’un  homme  de  trente-six  ans 
atteint  d’embolie  de  la  fémorale,  dont  la  cir¬ 
culation  se  rétablit  sans  gangrène  le  troisiè¬ 
me  jour. 

La  gangrèn,e  qui  s’installe  peu  à  peu  est 
une  gangrène  sèche,  aseptique,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas.  C’est  une  momification.  D'habi¬ 
tude  elle  ne  s’étend  pas  aussi  loin  que  les 
troubles  manifestés  dès  lé  début  (E.  Key). 

Parfois  l'infection  naît  du  caractère  septi¬ 
que  de  Tembolus,  «  celui-ci  peut  être  consti¬ 
tué  par  des  végétations  bourrées  de  microbes 
(endocardites  infectieuses  ulcéro-végétantes 
ou  endocardites  aiguës  à  foi'me  pyohémique). 
Le  pronostic  local  déjà  sombre  s’efface  de¬ 
vant  la  gravité  du  pronostic  général  »  (Lau¬ 
bry  et  Walser).  L’infection  peut  être  le  fait 
du  terrain  sur  lequel  s’est  déclenchée  l’embo¬ 
lie  (diabète).  Il  n’existe  qu’un  cas  publié, 
celui  de  Cassanello  ('1928),  de  gangrène  ga- 
zèuse  par  embolie  artérielle. 
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Maladie  de  Morton.  —  M.  Wallei  présente 
une  opérée  chez  laauelle  pour'  guérir  une 
maladie  de  Morton  par  affaissement  de  la 
voûte  plantaire  antérieure,  les  2°,  3=  et  4®  tê¬ 
tes  métatarsiennes  ont  été  réséquées  afin  de 
rétablir  l’appui  normal  sur  la  première  et  la 
cinquième  têtes.  Le  résultat  datant  de  six 
mois  paraît  actuellement  excellent. 

iM.  Dupuy  de  Frenelle  félicite  l’auteur  du 
beau  résultat  obtenu. 

Contribution  à  l'étude  de  la  diijestion  gas¬ 
trique.  —  M.  Lematte  dans  cette  deuxième 
note  a  étudié  les  facteurs  et  les  éléments  chlo¬ 
rés  du  suc  gastrique.  Il  expose  la  méthode 
qui  permet  d’avoir  des  chiffres  exacts  pour 
l’acide  HCL  libre  et  l’HCL  combiné  aux  ali¬ 
ments  tels  que  l’estomac  les  fournit  au  mo¬ 
ment  du  tubage. 

L’analyse  n’est  pas  complète  si  on  ne  con¬ 
naît  pas  la  grandeur  de  la  protéolyse.  On  la 
mesure  avec  la  formol-titration. 

L’auteur  a  composé  un  suc  gastrique  qu’il 
fait  agir  sur  du  pain  insalivé.  Les  chiffres 
obtenus  pour  les  éléments  chlorés  et  acides 
sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  de  la  mé¬ 
thode  de  Winter.  Ils  correspondent  au  sta¬ 
tisme  du  liquide.  Pour  avoir  une  analyse 
quantitative,  il  faut  évaluer  la  quantité  totale 
du  suc  qui  existe  dans  l’estomac  au  moment 
du  tubage.  Lematte  discute  une  formule  qui 
permet  de  résoudre  ce  problème. 

'M.  Gauthier  insiste  sur  les  hypersécrétions 
et  les  hyperohlorhydries  retardées. 

Diagnostic  des  Métrorragies  par  l’Bystéro-. 
Salpingographie.  —  M.  Jean  Dalsace  rappor¬ 
te  les  résultats  de  131  hystéro-salpingogra- 
phies  pratiquées  pour  métrorragies.  Avant  la 
ménopause  85  observations  comprenant  52  cas 
de  lésions  chirurgicales  (61  %)  dont  7  cancers 
du  corps  et  33  métrorragies  de  cause  médica¬ 
le  ou  fonctionnelle.  Après  la  ménopause 
40  observations  comprenant  21  cancers  du 
corps  soit  :  46  %.  Ces  observations  montrent 
que  si  le  cancer  du  corps  n’est  pas  rare  avant 
la  ménopause,  il  ne  constitue  pas  après  celle- 
ci  la  cause  unique  des  métrorragies. 

L’hystéro-salpingographie  donne,  seule,  près 
de  80  %  de  diagnostics  exacts,  elle  évite  un 
grand  nombre  de  curettages  inutiles  et  dan¬ 
gereux.  Quand  le  curettage  s’impose,  d’aveu¬ 
gle,  il  se  transforme  en  une  intervention  bé¬ 
nigne  dirigée  sur  un  point  suspect  de  la  mu¬ 
queuse  utérine. 

M.  Marcel  vante  également  les  bons  effets 
dû  la  méthode  qui  ne  présente  pratiquement 
aucun  danger. 

M.  Petit  de  la  Villéon  fait  au  contraire 
quelques  réserves. 

M.  BLOCH  WORMSER  n’a  jamais  eu  d’inci¬ 
dents  pour  sa  part. 

Les  dangers  et  les  complications  de  l’ona¬ 
nisme  chez  l'homme.  —  M.  Georges  Luys  at¬ 
tire  l’attention  sur  les  conséquences  lointai¬ 


nes  engendrées  par  l’onanisme  chez  l’homme 
et  dont  on  ne  connaît  pas  assez  les  dangereu¬ 
ses  répercussions. 

Il  analyse  successivement  les  lésions  ana¬ 
tomiques  constantes  que  l’on  rencontre  dans 
l’urètre  postérieur  et  qui  souvent  provoquent'’' 
l’hypertrophie  de  la  Prostate. 

Tous  ces  malades  sont  atteints  de  Sperma 
tocystite  chronique  très  difficile  à  guérir  et 
qui  par  le  fait  même  de  leur  développement 
aboutit  fatalement  au  prostatisme.  C’est  du 
reste  là  un  élément  de  démonstration  qui 
vient  confirmer  la  conception  de  l’auteur  au 
sujet  de  la  pathogénie  de  l’hypertrophie  de 
la  prostate.  La  spermatocystite  chronique 
précède  en  effet  toujours  et  aboutit  au  pros¬ 
tatisme. 

Le  traitement  doit  être  prophylactique,  en 
mettant  tout  d’abord  l’enfant  pubère  en  gar¬ 
de  contre  l’onanisme. ,  Le  traitement  des  lé¬ 
sions  confirmées  se  résume  dans  le  traite¬ 
ment  habituel  des  spermatocystites. 

M.  Papillon  se  demande  si  l’onamisme  est 
véritablement  bien  cause  d’infection  et  d’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate. 

M.  Marcel  estime  que  l’onanisme  amène  à 
l’impuissance,  mais  ne  pense  pas  qu’il  soit 
cause  de  l’hypertrophie  prostatique  même 
chez  les  jeunes. 

M.  Pecker  demande  à  M.  Luys  ce  qu’il  faut 
entendre  exactement  par  onanisme  et  fait  re¬ 
marquer  que  c’est  souvent  la  lecture  dé  livres 
médicaux  ou  soi-disant  tels  qui  conduisent 
les  jeunes  gens  à  l’impuisgance  et  à  la  neu¬ 
rasthénie  sexuelle. 

Les  petites  hémogénies.  —  M.  Grain  montre 
que  la  recherche  systématique  du  temps  de 
coagulation  met  en  lumière  le  nombre  con¬ 
sidérable  des  petites  hémogénies,  50  ■  %  des 
cas  examinés  par  l’auteur.  Indépendantes  de 
la  situation  sociale  de  l’organisme  considéré, 
elles  reconnaissent  pour  origine  l’intoxica¬ 
tion  de  la  cellule  hépatique  par  les  gaz  d’é¬ 
chappement  des  moteurs  à  explosion  et  à 
combustion. 

Pistule  vésicale  après  cystostomie  pour  Cys¬ 
tite  aiguë  à  Colibacilles.  Injections  d'ozone 
dans  les  côlons.  Assèchement  et  cicatrisation 
rapides  du  trajet  fistuleux.  —  M.  .4übodrg 
montre,  qu’un  traitement  d’ozone  intestinal  et 
surtout  cœcal  est  le  plus  souvent  suffisant, 
pour  diminuer  ou  faire  disparaître  les  acci¬ 
dents  et  complications  de  la  'colibacillose. 
Au  cours  d’un  traitement,  un  élément  favo¬ 
rable  de  pronostic  est  donné  par  la  diminu¬ 
tion  progressive,  puis  la  disparition  des  po¬ 
lynucléaires  urinaires  qui  accompagnent  les 
colibacilles.  ' 

M.  SCHNEIDER  appuie  les  conclu.sions  de  l’au¬ 
teur  car  il  a  connu  le  malade  au  sujet  duquel 
est  faite  la  commimication. 

M.  Grain  se  propose  d’essayer  ce  traite¬ 
ment  dans  les  rhinites  à  colibacilles. 

G.  LUQUET. 
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Des  indications  cliniques  des  Cures  Associées 
en  Crinothérapie  générale 

Par  M.  le  Docteür  Raymond  MOLINÉRY 

Pierre  MOLINIÉRY,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  Le  terrain  de  l’hydrologie  médicale  sera  surtout 
celui  de  la  pathologie  des  cas-frontières  et  son  orga¬ 
nisation  doit  en  être  basée  sur  ce  fait  et  adaptée  à 
cette  nécessité.  » 

D>'  Depooter,  d’üstende. 


Il  y  a  une  uiifon  étroite  entre  les  appareils 
anatomiques  et  les  milieux.  L’organisme  hu¬ 
main  subit  toutes'  les  fluctuations  du  mouve¬ 
ment  cosmique  :  la  forme  de  l’homme  se  mo¬ 
dèle  sur  les  milieux  qui  l’entourent.  A  toute 
modification  du  milieu  extérieur  correspond, 
un  changement  moléculaire  de  la  cellule  vi¬ 
vante  et,  enfin,  chaque  appareil  bien  que 
réagissant,  d’une  façon  particulière,  au  con¬ 
tact  d’un  excitant  spécifique  n’en  subit  pas 
moins  l’influence  des  excitants  qui  mettent 
en  jeu  l’activité  des  autres  appareils. 

Cette  citation  de  Claude  Sigaud,  commen¬ 
tée  par  Jacquln  Chatelier,  résume  l’action 
du  compleixe  climatique  et  thermal  sur  -le 
complexe  organique. 

L’intrication  des  actions  hormonales 
sur  l’intrication  du  système  nerveux  permet 
■  d’avancer,  toüt  au  moinsi  une  hypothèse  sur 
les  possibilités  d’activité  des  ■>  Cures  Asso¬ 
ciées  ». 


■Detns  l’association  de  cure  on  peut  conce¬ 
voir  l’effet  de  la  première  cure,  dite  «  prépa¬ 
rante  ou  de  base  »,  comme  plaçant  l’organis¬ 
me  dans  une  meilleure  réceptivité  vis-à-vis  de 
la,  seconde  cure  :  celle-ci  allant  utiliser  le? 
éléments  dits’»  électifs  »  de  ces  Eaux. 

Quel  serait  l’effet  préparant  ? 

a)  'Désintoxication  générale  par  le  rétablis¬ 
sement  du  jeu  des  émonctoires  ;  foie,  rein, 
peau. 

b)  Heureuse  tendance^  de  normaliser  la  ten¬ 
sion  artérielle. 

c)  Heureuse  tendance  encore  à  rétablir 
l’harmonie  dans  la  sécrétion  des  hormones 
endocriniennes  et,  plus  particulièrement,  à 
réactiver  les  stérols  encore  inactifs  ou  neu¬ 
tralisés.  - 

Y  aurait-il,  dès  lors,  un  effet  spécifique.  ? 

Non  sans  doute  !  à  parler  stricto  sensu. 
Mais  le  champ  étant  ainsi  déblayé,  l’élément 


dit  «  électif  »  d’entrer  en  jeu.  Arsenic,  soufre, 
bicarbonate  '  de  soude,  silice,  fer,  etc.,  etc., 
vont,  par  une  sorte  de  «  biotropisme  électif  », 
gagner  la  cellule  en  carence  de  cet  élément 
et  ainsi,  par  un  Jeu  réversible,  jeu  d’oxydo- 
réductions  Ininterrompu,  le  métabolisme  in¬ 
time  de  ces  corps  va'  concourir  à  l'a  reprise 
ad  integrum  de  la  vie  cellulaire  perturbée 
par  une  toxi-infection  héréditaire  ou  acquise. 


Dans  notre  cônception  n’y  a-t-il  qu’une  hy¬ 
pothèse  ?■ 

Les  effets  généraux  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler  plus  haut  comme  étant  les  effets  de 
«  la-  cure  préparante  »  ne  peûvent-lls  rentrer 
dans,  le  cadre  de  ce  que  Tzanck  a  tout  récem¬ 
ment  défini  sous  le  terme  de  «  Biophylaxie  », 
c’est-à-dire  l’ensemble  des  mécanismes  défen¬ 
sifs  —  non  spécifiques  —  que  l’organisme  vi¬ 
vant  met  en  jeu  dans  la  lutte  contre  les  in¬ 
fections,  pour  rétablir  son  fonctionnement 
normal. 

Et  le  docteur  .Darler,  dans  «  Art  et  Médeci¬ 
ne  »,  consacrant  au  «  Biologisme  »  un  mé¬ 
moire  des  plus  remarqués,  d’affirmer  :  «  C’est 
parce  qu’il  est  vivant  que  l’organisme  sou¬ 
mis  à  une  action, "externe  ou  à  une  perturba¬ 
tion  Interne  est  capable  de  réagir...  Ces  réac¬ 
tions  sont  essentiellement  actives  et  vivan¬ 
tes  ». 


Pour  nous,  deux  notions,  scmble-t-il,  domi- 
jient  toute  la  crénothérapie  : 

Celle  de  <t  diathèse  ». 

Celle  de  «  syndrome  v. 

Diathèse  et  syndrome  conditionnent  les  cu¬ 
res  associées.'  Mouriquand  et  "Vigogs  n’ont- 
ils  pas  encore  écrit  ;  «  Le  syndrome  est  le 
triomphe  des  eaux  minérales,  avec  les 
énergies  diététo-cllmatlques  ».  - 
Ne  voyons-nous  pas  nos  confrères  ordon¬ 
ner,  vg.  Vichy  avant  Châtel  ou  Luchon  ?  Les 


nouvelles  observations  de  Rouzaud  et  Bosa- 
noff  confirment  notre  cotnmunication  au 
Congrès  de  Bordeaux,  en  1935.  D’autre  part, 
la  synergie  thermale  peut  être  de  nos  jours 
conditionnée  par  les  travaux  expérimentaux 
de  MM.  Villaret  et  Justin-Besançon  sur  les 
eaux  chlorurées  magnésiennes  et  de  M.  Les- 
cœui-  sur  la  solution  saline  complexe  qu<est 
l’Eau  de  Vichy  ? 

Il  peut  également  importer  de  rétablir 
l'équilibre  acide  —  base  avant  de  traiter,  par 
exemple,  l’élément  lésiomiel  de  la  colite  droi¬ 
te.  Les  exe'ipples  peuvent  se  multiplier. 

Il  peut  importer  dans  la  synergie  «  soufre- 
sol  »  (Luchon,  Sâlles-du-Salat,  BarègesiSa- 
lies-de-Béarn,  etc.),  de  traiter  d’abord  l’état 
général  par  les  chlorurées  sodiques  avant 
d’aborder  le  traltenienf  d’une  ostéomyélite 
ou  d’une  dermatose  par  le  soufre. 


Pour  justifier  notre  thèse,  il  nous  suffira 
de  citer  sur  le  rliumatisme  chronique  quel¬ 
ques  lignes  extraites  du  volume  publie  tout 
récemment  par  la  Société  des  Scieuites  Médi 
cales  de  Vichy. 

«  Les  manifestations  ostéo-articulalres,  dé¬ 
signées  sous  le  nom  collectif  de  rhumatisme 
chronique  sont  multiples  dans  leurs  aspects 
et  relèvent,  de  facteurs  pathogéniques  com- 

»  Vichy,  régulateur  de  la  nutrition,  agira, 
en  effet,  sur  ces  rhumatismes  auto-toxiques 
par  l’intermédiaire  des  fonction^dlgestives  en 
stimulant  la  fonction  du  foie  et  du  pancréas. 
Son  action  s’étendra  même  aux  glandes  en¬ 
docrines  et  au  système  vago-sympâthique 
dont  le  rôle  pathogénique  semble  se  confir¬ 
mer.  » 

Voilà  ce  que  nous  appellerons  la  «  cure  pré¬ 
parante  »  ou  la  «  cure  de  base  »  qui  permet¬ 
tra,  ensuite,  de  diriger  le  malade  sur  ,4ix-les- 
Bains,  Barèges  ou  Luchon,  malade  dont  la 
localisation  et  le  symptôme  articulairé  exige¬ 
ra  le  traitement  électif  dans  lequel  ées  sta¬ 
tions  se  sont  depuis  toujopi's'^  spécialisées. 

Il  en  serait  de  même  de  la  station  de  Vittel 
ou  d’Evian,  préparant  l’accès  des  stations  ci- 
dessus  désignées. 

Au  sujet  de  l’action  du  soufre,  ne  faut-il 
pas  nous  rappeler  le  grand  enseignement  de 
Landouzy  :  «  Le  soufre  agit,  vraisemblable¬ 
ment,  suivant  sa  manière  d’association  avec 
les  autres  éléments  inclus  dans  l'eau  et  sa 
manière  de  dissociation  de  ces  mêmes  élé¬ 
ments  constitutifs  plus  que.  par  sa  quantité  ou 
sa  qualité  ». 

Mais  si  l’on  ajoute  à  cela  les  effets  prépa¬ 
rants  d’une  première  cure,  on  peut,  comme 
renseignait  Bouchard,  non  additionner  les 
résultats  de  -la  'Crénothérapie,  en  cures  asso¬ 
ciées,  mais  en  multiplier  les  effets.  . 

M.  le  professeur  Abelous,  doyen  honoraire 
de  la  Facùlté  de  Toulouse,  ne  nous,  ensei¬ 
gne-t-il  pas  que  nos  Eaux  Minérales  âgissent 
en  provoquant  une  modification  de  catalyse, 
intra-cellulaire  ?  i 


La  remarquable  thè.se  de  Ricard,  inspirée 
par  M.  le  professeur  Àrloing,  ne  nous  mon¬ 
tre-t-elle  pas  la  phylaxie  de  Billard,  Ferrey- 
rolles,  Maurin,  etc.,  comme  devant  jouer  un 
grand  rôle  en  crénothérapie  ? 

Les  endosympathoses  dont  M.  le  doyen 
Mauriac,  de  Bordeaux,  vient  ces  jours-ci 
d'entretenir  les  lecteurs  de  la  Presse  Médicale 
doivent  encore  appuyer  notre  thèse  de  la  né¬ 
cessité  des  cures  associées... 

«  Où  commence  et  où  finit  le  'Grand  Sym¬ 
pathique,  net  organe  intérieur  qui  a  lassé  la 
patience  de  tant  d’observateurs  »  et -l’émi¬ 
nent  maître  de  l’Ecole  bordelaise  d’ajouter  ; 
«  'Ce  qui  était  vrai  en  1834  l’est  encoi’e  en 
1937.  » 

'Nos  confrères  de  Néris,  de  Divonne,  de  Sau- 
jon  et  encore  de  Bagnères-de-Blgorré  pour¬ 
raient,  nous  le  croyons  du  moins,  confirmer 
cette  assertion. 


Ces  quelques  notes  convergent  vers  la  no¬ 
tion  de  la  thérapie,  de  la  diathèse  (terrain, 
tempérament)  e't  du^syndrome  thérapie  par¬ 
les  cures  associées  :  Drame  biologique  en 
deux  actes  :  le  premier  comme  il  convient 
préparant  le  second  par  production  de  mê-.' 
mes  effets  généraux.  Le  second  acte  étant  le 
dénouement,  c’est-à-dire  la  fixation  du  méta¬ 
bolisme  intra-cellulaire  de  certains  éléments 
agissant  à  la  manière  de  spécifiques  modifica¬ 
teurs  de  terrain,  «  de  redresseurs- d’hérédités 
morbides  ». 


Ce  sera  dès  lors  l’harmonie  biologique  re-  ‘ 
conquise  par  une  «  hormonie  »  physiologique 
transformée. 


La  Société  Française  de  Gynécologie  organise  une 
séance  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille, 
le  dimanche  5  décembre,  à  14  h.  30 


Cette  séance  sera  précédée  dans  la  matinée 
d’une  visite  de  la  vUle,  sous  la  conduite  des 
gynécologues  lillois,  et  d’un  déjeuner. 

Tous  les  médecins,  même  non  membres  de 
la  Société,  qui  désirent  participer  à  cette 
réunion  et  obtenir  la  réduction  de  40  p.  100 
sur  le  transport  sont  priés  de  s’adresser 
d’urgence  au  docteur  Maurice  Fabre,  s’ecré- 
taire  général  de  la  Société  Française  de  Gy¬ 
nécologie,  1,  rue  Jules-Lefebvre,  'Paris  (9®). 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  médecin 

directeur  d’hôpital  psychiatrique  d’aliénés 


Un  poste  de  médecin  directeur  est  vacant  à 
l’hOpltal  psychiatrique  de  'Quimper  (Finistè¬ 
re),  par  suite  du  décès  du  docteur,  Humbert. 
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A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


LES  REGIMES  ALIMENTAIRES  ET  LA 

FONCTION  RENALE  CHEZ  LE  NOURRIS¬ 
SON^  paT  M.  L.  Ribadeatt-Dumar,  Se- 
GuiER  et  M"®  Mignon. 

CO?îCI,ÜSIONS  , 

L’examen  de  la  fonction  rénale  «hez  Je 
nourrisson  au  sein  donne  des  résultats  remar¬ 
quablement  constants  :  la  diurèse  est  élevée,- 
le  chiffre  de  l’urée  sanguine  varie  de  o  gir.  i5 
à  O  gr.  20  et  l’excrétion  uréique,  de  2  à 
4  grammes. 

Tout  autre  régime,  entraînant  la  prise  de 
protéines  hétérogènes,  détermine  un  trouble 
de  la  fonction  urinaire  caractéirisé  par  une 
élévation  de  l’azotémie,  de  l’excrétion  uréique 
urinaire  et  des  variations  de  la  diurèse,  di¬ 
minution  ou  exagération  Le  rein  est  soumis 
à  un  travail  exagéré  qui  se  traduit  par  une 
bonne  ou  .une  mauvaise  concentration  uréi¬ 
que.  Dans  ce  dernier  cas,  l’analyse  révèle  une 
fragilité  du  rein  qui  interviendra  comme  élé¬ 
ment  de  fâcheux  pronostic,  au  moment  où 
se  manifestent  les  maladies  du  nourrisson. 
I/étude  de  la  fonction  rénale  au  cours  des  ré¬ 
gimes  donne  une  idée  de  la»manière  dont  se 
comportera  un  nourrisson  dans  les  circons¬ 
tances  anormales  où  il  pourra  se  trouver  pla¬ 
cé. 

L’ETAT  SANITAIRE  DES  HUITRES  EÇ' 

AUTRES  COQUILLAGES  EN  FRANCE, 

par  MM.  .1.  Castaigne,  G.  ÂNnniEtT  et 
A.  Castaigne. 

Les  DÉDroTiONs,  u’ordre  prophyeactique, 

QUI  s’imposent  a  ea  suite  de  nos  recherches 

1°  En  ce  qui  concerne  les  coquillages  autres 
que  les  huîtres. 

Une  seule  rnesure  prophylactique  s’impose, 
(t’une  façon  absolue  et  de  toute  urgence  : 
c’est  qu’on  leur  applique  strictement  les  .me¬ 
sures  de  protection  qui  sont  prises  déjà  con¬ 
tre  les  huîtres  et  aussi,  en  plus,  celles  qu? 
nous  allons  indiquer  comme  devant  être 
édictées  pour  renforcer  le  décret  de  juillet 
1930. 

Jusqu’au  jour  où  ces  mesures  seront  miises 
on  vigueur,  la  m.eilleure  prophylaxie  est  de 
conseiller,  .d’une  manière  formelle,  de  ne  pas 
ingérer  crus  des  coquillages  autres  que  les 
huîtres. 

Sans  doute  peut-on  manger  aussi  ceux 
qu’on  a  pêchés  soi-même,  dans  des  zones 
que  l’on  sait  entièrement  salubres,  et  l’on 
peut,  sans  doute,  en  trouver,  de  la  même  ca-j 
tégorie,  dans  quelques  rares  magasins  de 
vente,  ayant  des  pêcheurs  attitrés,  qui  recueil¬ 
lent  les 'coquillages  dans  lès  fnSines  conditions 
que  nous  venons  d’indiquer,  et  qui  prennent 
le  maximum  de  précautions  au  point  dé  vue 
de  l’emballage  et  du  transport,  fiais  de  tels 
coquillages,  véritablement  «  sélectionnés  )>, 
sont  loin  d’être  de  vente  courante  et  vrai¬ 
ment,  jusqu’à  la  mise  en  œuvre  d’un  décret 
très  strict,  le  devoir  du  médecin  est  de  dé¬ 
fendre  d’ingérer  des  .coquillages  crus. 

2”  En  ce  qui  concerne  les  huîtres. 

De  la  division  que  nous  venons  de  donner 
dès  huîtres,  en  trois  catégories,  peuvent  être 
déduites  des  conclusions  prophylactiques  in¬ 
téressant  l'avenir  et  même  le  présent. 

Dans  l’avenir,  qu’on  doit  tâcher  de  rendre 
le  plus  rapidement  prochain,-  la  surveillance 
des  huîtres  doit  être  telle  que  toutes  celles 
qui  seront  vendues  sur  le  marché  soient  sé¬ 
lectionnées,  et,  pour  cela,  il  faut  renforcer  le 
décret  de  juillet  1928. 

Mais,  en  attendant,  on  peut  donner,  aux 
amateurs  d’huîtres,  des  conseils  prophylacti¬ 
ques  leur  permettant  d’en  manger  sans  au¬ 
cun  danger.  Ce  sont  ces  deux  importantes 
questions  qui  vont,  en  terminant,  retenir 
notre  attention. 

A.  —  Le  renforcement  du  .décret  de  juil¬ 
let  1928  s’imjiose  d’une  façon  absolue  :  Tous 
les  hygiénistes  sont  d’accord  à  ce  sujet  et 
l’Académie  de  Médecine  s’est  prononcée  ré¬ 
cemment  dans  le  môme  sens  en  votant  les 
conclusions  du  rapport  présenté  par  le  Pro¬ 
fesseur  Tanon. 

La  nécessité  d’un  tel  décret  renforcé  res¬ 
sort,  une  fois  de  plus,  de  ce  fait  que,  si  nous 
avons  pu  nous  procurer,  dans  certaines  mai¬ 
sons  de  vente,  des  huîtres  «  sélectionnées  »  et 
très  saines,  nous  avons  toujours  constaté  que 
les  huîtres  «  fout  venant  »,  et  encore  plus 
les  «  suspectes  »,  étaient  toujours  très  for¬ 
tement'  souillées. 

Quant  aux  principaux  points  sur  lesquels 
le  décret  devra  être  renforcé,  ce  seront  sur¬ 
tout  : 

a)  La.  surveillance  des  parcs  ;  celle  des 
parcs  salubres  donne  actuellement  déjà  toute 
garantie,  mais  on  a  eu  le  tort  de  laisser  sub¬ 
sister  des  parcs  insalubres,  sous  la  condition 
expresse  que  les  huîtres  en  provenant,  soient 
reparquées  en  zone  salubre,  avant  d’être  li¬ 
vrées  à  la  consommation.  Oir,  d’une  part. 


nous  avons  indiqué  que  ces  huîtres  provenant 
de  parcs  insalubres  peuvent,  par  fraude,  être 
directement  livrées  à  la  consommation,  par 
l’intermédiaire  de  camions  automobiles  qui, 
sans  réclamer  la  carte  de  salubrité,  les  trans¬ 
portent  sur  les  marchés.  D’autre  part,  il  est 
certain  qu’une  certaine  quantité  d’huîtres, 
élevées  dans' des  parcs  insalubres,  sont  trop 
souillées  pour  pouvoir  devenir  saines,  même 
après  passage  en  zone  salubre.  De  toutes  fa¬ 
çons,  par  conséquent,  la  suppriession  Mes 
parcs  insalubres  s’impose. 

B.  —  La  carte  de  salubrité  est  une  insti¬ 
tution  très  utile,  mais  elle  n’est  exigée  que 
pour  le  transit  en  chemin  de  fer,  ce  qui  n’est 
pas  suffisant,  puisque,  nous  l’avons  montré, 
les  'huîtres  peuvent  être  transportées  autre¬ 
ment  vers  les  marchés.  D’autre  part,  les  car¬ 
tes  de  salubrité  ne  portent  pas  le  nom  du 
vendeur  et  sont  données,  en  nombre  illimité, 
aux  propriétaires  de  parcs  salubres,  ce  qui 
permet,  à  ceux  qui  en  possèdent,  d’en  céder 
à  d’autres  n’y  ayant  pas  droit. 

G.  — •  Les  ÉTABLissEMENrs  d’expédition  ne 
sont  pas  suffisamment  surveillés,  car  les  huî¬ 
tres,  venant  de  parcs  strictement  contrôlés, 
peuvent  y  être  contaminées.  Le  professeur  Du- 
breuil  insiste,  très  justement,  sur  la  nécessité 
de  la  suppression  de  ce  danger  qu’il  trouve 
très  grand.  Ët,  de  son  côté,  Belin  déclare 
qu’il  vaudrait  mieux  «  ne  considérer  comme 
salubres  que  les  établissements  d’expédition 
situés  à  une  distance,  de  toute  maison  d’ha¬ 
bitation,  suffisante  pour  qu’aucune  contami¬ 
nation  ne  soit  possible  ». 

D.  -A  LA  vente,  les  prescriptions  imposées 
sont  inopérantes,  et  il  faudrait  qu’il  soit  dé¬ 
crété  :  1“  qu’il  est  interdit  de  laisser  séjour¬ 
ner  les  huîtres  sur  les  trottoirs  et  devant  les 
portes  des  détaillants  ;  —  2°  que  tous  les  pa¬ 
niers  d’huîtres  doivent  porter  leur  fiche  de 
salubrité,  comportant  le  nom  et  l’adresse  du 
parc  dont  elles  viennent  ;  —  8“  qu’il  est 
défendu  d’arroser  les  huîtres  avec  de  l’eau 
polluée,  sous  peine  de  s’exposer  à  des  sanc¬ 
tions  rigoureuses. 

Si  toutes  ces  adjonctions  au  décret  étaient 
faites  et  si  l’on  surveillait  strictement  l’appli¬ 
cation  de  tous  les  articles,  anciens  ou  nou¬ 
veaux,  nul  doute  qu’il  n’y  aurait  plus,  sur  le 
marché,  que  le  groupe  des  huîtres  dont  nous 
avons  parlé  sous  le  nom  de  «  sélectionnées  », 
et  qui  pourraient  alors  être  ingérées  sans 
danger  ;  et  l’on  devrait  arriver  auAnême  ré¬ 
sultat  pour  les  autres  coquillages,  en  leur,  ap¬ 
pliquant,  avec  rigueur,  les  mêmes  prescriptions. 

attendant  que  le  décret  de  1928  soit 
renforcé  et  strictement  appliqué,  il  est  indis¬ 
pensable  que  le  consommateur  prenne,  fui- 
même,  le  soin  de  sélectionner  les  huîtres  qu’il 
achète  et,  dans  ce  but,  il  peut  s’inspirer-  des 
réSultals  que  nous  avons  obtenus,  au  cours 
de  nos  recherches  sur  l’état  sanitaire  des  huî¬ 
tres.  . 

Nous  avons  montré  que  furent  toujours 
trouvées  saines,  et  exemptes  de  pollution  mi¬ 
crobienne,  les  huîtres  que  nous  avions  «  sé¬ 
lectionnées  »  des  deux  façons  suivantes  ;  soit 
que  nous  les  ayons  fait  venir  directement  de 
parcs  que  nous  connaissions  comme  très  bien 
surveillés  ;  —  soit  que  nous  ayons  'été  les 
chercher  nous-mêmes,  chez  des  marchands  de 
confiance,  au  moment  même  où  ils  ouvrent 
leurs  bourriches,  qu’ils  viennent  de  recevoir, 
en  provenance  d’un  parc  du  même  ordre  que 
ceux  dont  nous  venons  de  parler. 

Ce  que  nous  avons  réalisé,  en  une  de  nos 
expériences,  les  amateurs  d’huîtres  doivent  le 
faire,  s’ils  sont  soucieux  de  ne  pas  mettre  leur 
santé  en  péril,  et  cela,  tout  au  moins,  jus¬ 
qu’au  joùr  où  le  décret  de  1928  aura  été  ren¬ 
forcé  et  strictement  appliqué,  ce  qui  s’impose 
de  la  façon  la  plus  absolue. 

M.  Tanon  considère  que  M.  Castaigne  a  rai¬ 
son  sur  bien  des  points,'^t  fait  ressortir  le 
danger  que  font  courir  les  marchands  forains 
qui,  à  l’aide  de  transports  automobiles,  amè¬ 
nent  des  huîtres  de  parcs  dits  particuliers, 
et  non  surveillés.  Il  rappelle  que  l’Association 
d’Bncouragement  des  industries  ostréicoles 
exerce  une  surveillance  particulièrement  '  sé¬ 
rieuse  ;  c’est  ce  qui  fait  qu’à  Paris,  les  huî¬ 
tres  doivent  être  considérées  comme  toutes 
bonnes.  Les  examens  faits  par  le  Laboratoire 
des  épidémies  à  la  préfecture  de  police  et  le 
service  des  fraudes  le  prouvent.  Il  serait  né¬ 
cessaire  de  mettre  en  application  dans  toute 
la  France  le  décret  qui  a  été  déjà  soumis  à 
l’approbation  de  l’Académie  et  du  Conseil  su¬ 
périeur  d’hygiène  publique,  en  révision  du 
décret  de  juillet  1928 

M.  H.  Martel  :  Si  l’inspection  dos  huîtres  est 
en  voie  d’organisation  et  peut  donner  des  ré¬ 
sultats  pratiques,  par  contre,  lorsqu'il  s’agit 
de  coquillages  tels  que  les  moules,  le  contrôle 
actuel  est  pour  ainsi  dire  nul.  Or,  le  danger 
est  grand,  surtout  dans  certaines  aggloméra¬ 
tions  du  littoral. 


NÉALGYL 

BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


i 

Douleurs 

Menstruelles 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOLYSINB 


CACHETS  TOPIQUE 

SAM.BÆiMS 


POMMADE 

d-oir-et-CHcrt 


Laboratoires  BOTTU.  117,  rrae  N.-D.  des  Cbamps 
P-A.R.IS  (vi®) 
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Société  Médico-Chirurgicale  des  Hôpitaux  Libres 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LA  VIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURQ 
D'  en  Pharmacie 
115,  rue  de  Paris, 
Boulogne  eur-Seine, 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour _ 


Séance  du  5  octobre  1937 


Président  :  M.  Oermaln  Blechmann. 


La  minéral'onie  biologique  et  les  vathogé- 
nésies  homéopathiques.  —  M.  foriier-Ber- 
NOViLLE  montre  qu”6n  comparant  les  recueils 
d’expérimentation  chez  l’homme  (ou  patho- 
génésiee  homéopathiques)  de  substances  mi¬ 
nérales  avec  les  travaux  de  minéralogie  bio¬ 
logique,  on  s’aperçoit  que  l’action  élective 
locale  des  substances  minérales  utilisées 
comme  remèdes  est  commandée  par  la  pré¬ 
sence  et  l’abondance  relative  de  cette  subs¬ 
tance  dans  la  constitution  des  tissus.  Cela 
est  vrai  pour  :  potassium,  sodium,  calcium, 
magnésium,  phosphore,  soufre,  silice,  iode, 
azote,  carbone  et  leurs  composés. 

A  l’avenir,  les  recherches  thérapeutiques 
devraient  être  en  rapport  étroit  avec  les  der¬ 
nières  découvertes  de  chimîè  biologique, 
aussi  bien  que  de  physique  et  de  physiolo¬ 
gie.  Il  faut  considérer  toutes  les  doses  pos¬ 
sibles  de  sels  minéraux,  aussi  bien  les  mas¬ 
sives  que  les  plus  petites,  afin  d’édifier  la 
thérapeutique  sur  des  lois  biologiques. 

>M.  M.  Martiny.  —  C’est  par  cette  voie  que 
l’homéopathie  méritera  de  donner  la  preuve 
de  sa  valeur  et  dans  certains  cas  de  son 
efficacité. 

Résultats  thérapeutiques  vraisemblablement 
d’énergétique  humaine  sur  quatre  cas  d’af¬ 
fection  dermatologique.  —  M.  J.  Morlaas 
complète  la  communication  donnée  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Albert  Favory  'février  1937). 
Il  s’agissait  de  vérifier  l’action  curative 
d’une  personne  fort  cultivée  qui,  prétendait- 
elle,  avait  déjà  exercé  avec  succès  «  son 
pouvoir  de  guérir  »  et  désirait  que  son  pou¬ 
voir  fût  soumis  à  une  vérification  rigoureuse. 

Les  résultats  étonnants  de  l’expérience  sur 
les  troubles  de  la  réfraction  oculaire  d’en¬ 
fants  pris  au  hasard  d’une  consultation 
d’ophtalmologie,,  encouragèrent  la  poursuite 
des  vérifications. 

Toujours  par  .  souci  d’objectivité,  l’auteur 
recourut  aux  maladle.s  cutanées  et  les  pa¬ 
tients  furent  désignés  par  deux  dermatolo- 
gistes  réputés. 

Quatre  cas  ont  été  traités  :  un  cas  de  li¬ 
chen  pourpré  très  prurigineux  ;  un  cas  de 
prurit  avec  lichénification  et  eczématisation 
secondaire  vieux  de  13  ans  ;  deux  cas  d’eczé¬ 
ma  professionnel  des  mains. 

Tous  avaient  résisté  aux  divers  traitements 
tentés  dans  plusieurs  services.  Tous  ont  cède 
bien  que,  durant  la  cure,  toute  autre  théra¬ 
peutique  ait  été  abandonnée  et  que  toute 
précaution  spéciale  (port  de  gants,  régime, 
etc...)  ait  été  interdite. 

M.  Clément  Simon  ne  peut  que  confirmer 
les  trois  premières  observations  de  M.  Mor¬ 
laas  qui  concernent  des  malades'  qu’îl  lui 
avait  confiés.  Le  plus  remarquable  est  l’hom¬ 
me  atteint  d’un  prurit  abominable  ano-scro- 
tal  avec  lichénification,  excoriations,  rhaga- 
des.  Les  traitements  les  plus  divers  y  com¬ 
pris  les  rayons  X  avaient  échoué. ‘Ce  sont  là 
des  faits  bien  observés  et  incontestables. 

M.  le  professeur  B.  Aschner  (de  Vienne).  — 
Ces  laits  de  guérison  par  «  Magnétopathie  » 
lurent  bien  connus  à  Vienne,  puis  à  Paris, 
au  temps  du  Mesmerisme.  Depuis  cent  ans, 
il  existe  à  propos  de  ces  faits  toute  une  litté¬ 
rature  trop  peu  connue. 

M.  Parcheminey,  se  plaçant  sur  le  terrain 
psychologique,  souligne  l’importance  de  la 
pensée  magique  dans  le  psychisme  incons¬ 
cient,  ce  facteur  intervenant  dans  la  genèse 
des  névroses,  comme  dans'  leur  guérison. 

M.  P.  Le  Tellier.  —  Ces  cas  auraient  cer¬ 
tainement  bénéficié  de  ia  pharmacopée  ho¬ 
méopathique. 

Un  cas  d’abcès  fétide  du  poumon  chez  un 
enfant.  Guérison  exceptionnellement  rapide 
par  vomique.  —  MM.  Germain  Blechmann, 
Léon-Kindberg  et  Chéron,  à  propos  de  la  ré¬ 
gression  exceptionnelleiment  rapide  par  vo¬ 
mique  d’un  abcès  fétide  du  poumon)  chez 
un  enfant  de  4  ans  et  demi,  rappellent  que 


ces  abcès  présentent  avec  une  fréquence  re¬ 
lative  une  tendance  spontanée  vers  la  guéri¬ 
son  sans  intervention  médicale  ni  chirurgi¬ 
cale. 

M.  M.  Léon-Kindberg  estime  qu’il  n’existe 
aucun  critère  permettant  de  pronostiquer  à 
coup  sûr  l’avenir  d’une  suppuration  pulmo¬ 
naire  ;  des  abcès,  apparemment  identiques, 
peuvent  être  grves  ou  bénins,  subaigus  ou 
à  rechutes.  Faut-il,  comme  il  est  aujourd’hui 
presque  classique  de  le  dire,  s’abstenir  de 
toute  tentative  pendant  les  deux  premiers- 
mois  (période  de  la  guérison  spontanée) 
pour  opérer  systématiquement  dès  le  troi¬ 
sième  ?  L’auteur  est  d’avis,  avec  M.  Lapiné, 
que  les  méthodes  endobronchiques  peuvent 
être  d’emblée  mises  en  œuvre.  Actuellement, 
sauf  cas  d’espèce,  on  peut  pour  les  lavages 
et  aspirations  se  servir  de  la  simple  sonde 
Introduite  par  voie  nasale  :  les  manœuvres 
sont  si  simples  qu’on  peut  les  réaliser  et  les 
réitérer  dans  les  bas  plus  graves.  Ce  fai¬ 
sant  :  1°  on  abrège  et  on  multiplie  las  évo¬ 
lutions  à  tendance  favorable  ;  2"  on  évite 
nombre  de  récidives  ou  on  les  atténue  ; 
3’  pour  les  cas  sérieux,  on  prépare  au  mieux 
l’acte  chirurgicEi. 

M.  R.  liège  apporte  l’observation  d’un  en¬ 
fant  de  6  ans  chez  lequel  apparaît,  à  la  suite 
d’une  opération  chirurgicale  pour'  hypospa- 
dias,  un  abcès  pulmonaire  (expectoration 
très  fétide  avec  pneumocoque,  perfringens, 
et  bacille  fusiforme).  L’enfant  est  traité  par 
la  sérothérapie  antipneumococcique  et  anti¬ 
gangréneuse  associée  à  la  transfusion  du 
sang.  L’abcès  s’évacue  par  vomique  et  la 
guérison  survient  au  bout  de  40  jours. 

M.  Morlaas  a  observé  chez  un  médecin  un 
abcès  du  poumon  découvert  par  les  rayons 
et  qui  a  guéri  spontanément,  sans  repos  ni 
thérapeutique. 

Hypertension  artérielle  transitoire  à  forme 
neurotonique.  —  M.  P. -N.  Deschamps  rapporte 
l’observation  d’un  malade  chez  qui  les  cri¬ 
ses  hypertensives  paraissaient  directement 
déclenchées  par  un  choc  émotif.  La  durée 
des  paroxysmes  hypertensifs  était  plus  lon¬ 
gue  et  le  retour  à  la  normale  plus  lent  que 
ce  qui  s’observe  dans  les  crises  hypertensi¬ 
ves  liées  à  une  hyperactivité  des  glandes 
surrénales.  D’autre  part,  cette  observation 
était  également  remarquable  par  la  parfaite 
tolérance  de  l’hypertension  et  la  totale  absen¬ 
ce  de  troubles  fonctionnels.  On  peut  donc 
décrire  une  telle  variété  d’hypertension  pa¬ 
roxystique  sous  le  vocable  de  variété  neuro¬ 
tonique,  pour  l’opposer  à  la  variété  surréna¬ 
lienne.  Tout  se  passe,  .en  effet,  comme  s’il 
y  avait  dans  un  tel  cas  excitation  directe  des 
celluees  cérébrales,  se  réfléchissant  sur  le 
système  nerveux  sympathique,  sans  inter¬ 
médiaires  d’aucune  action  glandulaire. 

M.  R.  GIROUX  a  observé  un  cas  d’hyperten¬ 
sion  paroxystique  semblable  chez  une  fem¬ 
me,  la  mesure,  de  la  pression  artérielle  étant 
suivie  toutes  les  trois  heures  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Les  accidents  paroxystiques 
sont  apparus  après  une  grande  émotion  et 
ceux-ci  étaient  si  marqués  qu’il  était  souvent 
impossible  de  mesurer  la  pression  maxima. 
par  nos  appareils.  Elle  dépassait  35  centimè¬ 
tres  de  Hg.  L’auteur  a  noté  également  la  len¬ 
teur  des  poussées  hypertensives  dans  certai¬ 
nes  crises,  mais  aussi,  surtout  à  la  période 
menstruelle,  des  crises  aiguës  rappelant  cel¬ 
les  décrites  dans  la  surrénalome  hypertensif. 
En  dehors  de  troubles  fonctionnels,  aucun 
signe  clinique  cardio-vasculaire  et  le  malade 
a  guéri  au  bout  de  trois  ans  de  vie  calme  et 
de  repos.  L’émotion  semble  avoir  créé  une 
perturbation  neurotonique  particulière  qui 
a  été  entretenue  dans  la  suite,  par  des  trou¬ 
bles  glandulaires  en  rapport  avec  l’état'  d’é¬ 
motivité  de  la  malade. 

'M.  Clément  Simon  rappelle  à  ce  sujet  lea 
expérieilces  célèbres  de  Cannon  sur  l’adréna- 
linémie  provoquée  par  des  émotions  chez  les 
animaux  et  celles  de  Cushing  sur  la  sécré¬ 
tion  hypophysaire  et  son  patssage  dans  le 
liquide  spinal  dans  les  mêmes  conditions. 


LYSATS  VACCINS  ou  D?L.DUCHON 


adopté  par  /es  /iôpitaux.  de  Paris 


BROKCHg 

Y^eiYDIJK 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PU  LMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANTADULTEetVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


EchantiUon.  et  Litté 


Dépët  de  Parie  :  R.  UOISCAU.  7 


rev.*  Laboratoire 


PYRÉTHANE 


dOUTTES 

35  à  50  par  dose.—  300 Pro  Pie 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2CS.  Antithermiques. 


vxidîcatiott  intercalaire 


Attfinévraîgîque  Puissant 
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Conseil  Supérieur 
de  Protection  de  l’Enfance 


— - 

LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


sont  nommes  membres  du  Conseil  supérieur  de 
protection  de  l’enfance  ; 

M.  Aibert  Delfau,  conseiller  d'Etat. 

M.  Alphonse  Edobard,  conseiller  à  la  cour  de 


M  Henri  Labouret,  conseiller  à 
'B  Paris. 


P  d’appel 

M.  Serge  Sas,  directeur  général  de  l'hygiène  et 
-de  l’assistance  au  ministère  de  la  Santé  publig'ue. 

M.  Estève,  directeur  de  l’administration  péni¬ 
tentiaire  et  de  l'éducation  surveillée  au  ministère 
de  la  Justice. 

M.  Philippe  Sengenoe,  président  du  tribunal 
pour  enfants  et  adolescents. 

M.  Chauveau,  chef  de  bureau  de  l’éducation  sur. 
veillée  au  ministère  de  la  Justice. 

M.  le  docteur  Cavaillon,-  médecin  chargé  d’étu¬ 
des  au  ministère  de  la  Santé  publique. 

M.  Hauzy,  inspecteur  général  des  services  de 
l'enfance  au  ministère  de  la  Santé  publique. 

M  Aublant,  inspecteur  départemental  d’hygiène. 

M.  Bandon,  inspecteur  départemental  de  l’assis¬ 
tance  publique. 

M.  Mosse,  inspecteur  général  des  services  admi¬ 
nistratifs  du  ministère  de  l’Intérieur. 

M-  Pardon,  Inspectrice  générale  des  services  ad¬ 
ministratifs  du  ministère  de  l’Intérieur. 

M.  Serre,  directeur  de  l’enseignement  du  pre- 

M.  Luc,  directeur  général  de  l’enseignement  tecb- 

M.  Eoumajon,  inspecteur  général  de  l’enseigne¬ 
ment  technique. 

M"'  Geraud,  inspectrice  '  générale  des  écoles  ma¬ 
ternelles. 

'  M.  Bruneau,  inspecteur  général  des  écoles  pri¬ 
maires  élémentaires. 

M.  Ohaille,  représentant  du  ministre  du  Travail. 

M.  Jardel,  directeur  du  budget  au  ministère  des 

M.  Sainte-Marie,  inspecteur  des  finances. 

" - e  Lacore,  ancien  sous-secrétaire  d’Etat 


à  la  protection  de  l’enfance,  vice-présidente. 

M""  Geinnaine  Monnet. 

M*’  Malaterre-Sellier,  conseiller  technique  de  la 
France  à  la  Société  des  Nations. 

^  M""  Olga  Spitzer,  présidente  de  «  L’Enfance  en 

M'""  Christiaue  Pouderoux,  secrétaire  du  Conseil 
supérieur  de  prophylaxie  criminelle. 

M.  Deprun,  secrétaire  du  groupement  syndical 
des  fonctionnaires  de  l'Assistance  publique,  repré¬ 
sentant  de  la  Confédération  Générale  du  Travail. 

M.  Dyard,  secrétaire  général  de  la  ligue  de 
l’enseignement. 

M.  le  docteur  -Slcard  de  Plauzole,  directeur  de 
l’Institut  Alfred  Fournier. 

M.  le  docteur  Huher,  secrétaire  général  du  comi¬ 
té  national  de  l’enfance,  médecin  des  hôpitaux. 


Sont  nommés  membres  du  Conseil  supérieur  de 
(frotection  de  l’enfance,  sur  la  proposition  du 
garde  des  Sceaux,  ministre  de  fa  Justice  : 

M.  Maurice  Delepine,  avocat  à  la  cour,  vioe-pré- 
•siident. 

M  Eené  Audrieu,  directeur  honoraire  de  l'ad¬ 
ministration  pénitentiaire  et  de  l’éducation  sur- 
yeillée. 

M"”  Betty  Brunschwieg. 

M"'  Catherine  Laheyrie. 


Sont  nommés  membres  du  Conseil  supérieur  de 
protection  de  l'enfance,  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  l’Education  nationale  ; 

M“  C.  Brunschwieg,  ancien  sous-secrétaire  d’Etat 
à  l’Education  nationale,  vice-présidente. 

M'"*  Templier,  directrice  d’école  à  Paris. 

M.  Dumas,  directeur  d’école  à  Paris. 

M.  Paty,  directeur  d’école  à  Paris. 


Sont  nommés  rapporteurs  auprès  du  Conseil  su¬ 
périeur  de  protection  de  l’enfance  : 

Protection  prénatale  et  première  enfante  ; 

M.  le  docteur  Sarah  Weil-Eaynal. 

M'*"  Andrée-Pierre  Copin. 

M'"’  Gonee. 

M'”  Annie  Lofas. 


M”’  Eegnault-Magny. 
M"”’  Suzanne  Schreiher. 
M"'  Vernières. 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Il  ne  l'aura  pas  voulu,  cette  guerre 
nouvelle,  le  paysan  français  ;  mais  il  sera 
obligé  cependant  de  quitter  sa  charrue 
pour  aller  à  la  frontière.  Il  s’apercevra 
alors  de  sa  bêtise,  de  la  façon  dont  il  au¬ 
ra  été  trompé  par  les  mauvais  bergers. 
Mais  il  sera  trop  tard.  Et  il  devra  arroser 
de  son  sang  la  terre  encore  chaude  du 
sang  de  ceux  qui  se  sont  immolés  pour  la 
lui  conserver. 

En  constatant,  comme  nous  en  1914, 
l’infériorité  de  nos  armes  et  de  nos  mu¬ 
nitions,  il  maudira,  comme  nous,  ceux 
qui  auront  négligé  de  les  lui  préparer. 
Mais  il  sera  trop  tard. 

Il  se  promettra  de  demander  des  comp¬ 
tes  à  son  retour  à  ceux  qui,  par  la  voix 
des  prélats  et  du  président  de  la  Répu¬ 
blique,  auront  fait  verser  des  milliards 
pour  la  défense  nationale.  Mais  il  ne  re¬ 
viendra  pas.  Et  même  s’il  revient,  il  sera 
trop  tard.  On  ne  retrouvera  pas  les  mil¬ 
liards. 

Puisse-t-on  seulement  retrouver  la 
France  ! 

J.  CRINQN. 


PETITE  NOUVELLE 


On  prie  de  rappeler  que  les  manuscrits  ou 
imprimés  se  rapportant  au  prix  annuel  de 
15.000  francs,  créé  par  les  Laboratoires  «  La 
Biothérapie  »,  5,  rue  'Paul-Barruel,  Paris  (15”), 
sous  le  nom  «  Prix  de  l’immunité  locale  », 
doivent  parvenir  à  l’adresse  sus-lndlquée 
avant  le  31  décembre  de  chaque  année.  , 

Le  règlement  détaillé  du  concours  se  trou¬ 
ve  dans  le  n”  11  du  13  mars  1937,  du  présent 
journal. 


Enfance  malheureuse  : 

Docteur  Beley. 

M"'  Gampinchi. 

M  Delozanne. 

M.  Guérin-Desjardin. 

M"”  Nelly  Gaston-Bloch. 
Docteur  Heuyer. 

M”'  Marthe  Huet. 

M'""  Louise  Lam  arque. 
M,  Louis  Eoubaud. 


Protection  de  l’enfance  aux  colonies  : 

Docteur  Marianne  Basch-Moutet. 

M.  Jean  Beigbeder. 

M"'  Savorgnan  de  Brazza. 


Orientation  professionnelle  (enseignement  techni. 
que,  ménager,  apprentissage)  : 

M'""  Henriette  Hoffer. 

Professeur  Lahy. 

M’"*  Suzanne  Paul-Boncour. 


Protection  médicale  : 

Professeur  Couvèlaire. 
Professeur  Debre. 
Professeur  Lereboullet. 
Professeur  Pariset. 
Docteur  Lesuc. 

Docteur  Jules  Eenault. 
Docteur  Eocaz. 

Docteur  Weill-Halle. 


Période  scolaire  (hygiène,  surmenage,  organisa¬ 
tions  périscolaires)  : 

M"  Andrée  Marty-Capgras.  • 

M™  Maseard. 

Docteur  Suzanne  Serin. 


Colonies  de  vacances,  loisirs,  auberges  de  la  jeu- 

M“'  Jeanne  Colas. 

Docteur  J. -P.  Demaldent. 
tP"  Alice  Duchêne. 

M'“’  P.  Grunebaum-Ballin. 

M”"  Alice  Jouenne. 

M.  Goehringer. 

M.  Lefèvre. 

M.  André  Eolland. 

M'"  .Jeanne  Vermersoh. 


Protection  sociale  et  morale  (assistance,  assuran¬ 
ces  sociales,  pupilles  de  la  nation,  hygiène  men- 


M'"'  Barbizet. 

M'”*  Chocarne. 

M.  Pabiiis  de  Chamitville. 
M“  Hélène  Gosset. 

M“  ■  Marcelle  Kraemer-Bach. 
M.  Leveque. 

M.  Marcel  Martin. 

M'”‘  Marguerite  Martin. 

M.  Possoz. 


Propagande 

M.  Pierre  Paraf. 
M”'  Edith  Thomas. 
M‘“  Troue 
M  Vlborel. 


Mare  Eiicaet. 


ENTÉRO  PANSEMENT 

_ DU  D'  ZIZINE _ 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


SIMPLE 


l'IPECA 


MODE  D’EMPLOI  . 

adultes'  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  calé  par  jour. 


ZIZIIME 


24,  Rue  de  Fécamp,  Paris -12° 


Reminénalisation  intégrale 


OPOOUIUM 

Du  Doc^eu^  Guersanh 

IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait'  liiréen  uniiés  Coiiip) 

cachets  en  tubes  d'aluminium  émoiilé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


NEOTROPINE 

Produit  colorant  bactéricide  contre  toutes 
les  infections  du  système  uro-génital. 

Flacon  de  20  dragées  à  0  gr.  10 

LABORATOIRES  CRUET,  PARIS  -  XV' 


SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cochets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


Gq  iacol©:cachefs  d° 

Arsen  i  é  (Cachets  d° 


A.RANSON 

Doefeur  en  Dhormocie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (ax”) 
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Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 

Sôance  du  23  octobre  1937 


.ABOnATOIRES  DEGLAUDtf 
15.  BOULS  PASTEUR.  PARIS  (XV« 


Contre  l’ADYNAMIE  : 


en  ampoules  ou  en  gouttes 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

(jg^Gso  ii>sa  [ü® = ©mm 

FRAIS  SE 


Cfcaquc  ampou/e  contient  :  0  gr.  50  de  Salicylate  de  Benzyle 
0  gr.  10  de  Camphre 


à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS 


Président  :  M.  Boll.\ck. 


I.  —  Lésions  veineuses  bilatérales  chez  une 
jeune  fille,  précédant  de  deux  mois  l’appa¬ 
rition  d'hémorrafjies  récidivantes  du  vitré, 
par  G.  OFFRE!. 

Intéressante  observation,  car  il  est  rare  de 
pouvoir  observer  les  lésions  veineuses  décri¬ 
tes  par  l’auteur.  Ce  sont  des  zones  d’œdème 
faisant  disparaître  le  vaisseau,  et  de  petits 
manchons  blanchâtres,  formant  gaine  au¬ 
tour  de  la  veine  sur  une  certaine  étendue. 
Les  hémorragies  se  sont  produites  deux 
mois  après.  Il  existait  en  outre  un  syndrome 
hématologique  caractérisé  par  une  fragilité 
du  caillot  et  un  signe  du  lacet. 

M.  PLICQUE  insiste  sur  l’étude  endocrlnolo- 
gique  de  ces  cas  et  sur  la  recherche  d’une 
étiologie  bacillaire. 

M.  Bailliart  croit  que  les  lésions  observées 
ne  sont  pas  dues  à  de  la  périphlébite,  mais 
plutôt  à  des  proliférations  du  tissu  conjonc¬ 
tif  ou  névroglique  autour  de  la  veine. 

II.  —  La  perception  des  objets  en  mouve¬ 
ment  à  la  périphérie  du  ehamp  visuel.  Dé¬ 
termination  quantitative,  par  Escher-Desri- 

VIÈRES. 

Une  aiguille  noire  fait  le  tour  d'un  eadràn 
blanc  en  une  seconde.  Oet  appareil  est  dis¬ 
posé  à  la  ■  périphérie  du  champ  visuel.  Le 
mouvement  de  l’aiguille  est  déclenchf.  Dès 
que  le  sujet  en  expérience  perçoit'  le  mouve¬ 
ment,  il  arrête  l’aiguille  par  pression  sur 
un  bouton  disposé  sous  sa  main.  Le  temps 
perdu  nécessaire  est  une  rhesure  pratiqua^  de 
la  visibilité  du  mouvement  de  l’aiguilln  II 
se  lit  directement  sur  le  cadran.  La  sensibi¬ 
lité  est  d’autant  plus  mauvaise  que  l’on 
s’adresse  à  un  point  plus  périphérique  de 
la  rétine.  Mais  la  décroissance  de  cette  sèn- 
sibilité  est  en  réalité  insignifiante.  Cjeci  est 
important  dans  les  questions  d’orientation 
professionnelle. 

M.  Dubois-Poulsen  :  Des  expériences  com¬ 
parables  peuvent  être  faites  avec  une  lumiè¬ 
re  à  éclats  successifs.  On  s’efforce  alors  de 
définir  pour  chaque  point  rétinien  la  fré¬ 
quence  des  éclats  qui  donne  la  fusion,  c’est- 
à-dire  l’impression  d’une  lumière  stable.  Oh 
peut  aussi  proposer  à  la  rétine  un  unique 
éclat  extrêmement  bref,  1/25.000  de  seconde. 
Dans  ces  conditions  la  distribution  de  la 
sensibilité  devient  très  complexe.  ' 

III.  —  A  propos  d’un  cas  de  spasme  a  bas-', 

cule  du  releveuT  de  la  paupière  si/ptrteurc, 
par  G.-E.  JAYLE.et  .G.  Farnarier.j  .1  -  :  ■■  , 

Observation  d’un  spasme  de  la  fianplère 

supérieure  droite  qui  apparaît  au-dessus  de 
l’horizontale  à  l’œil  gauche  et  au-dessous  de 
l’horizontale  disparaît  à  l’œil  gauche,  mais 
apparaît  à  l’œil  droit,  chez  un  sujet  atteint 
d’un  reliquat  de  paralysie  du  III  droft.  - 
Du  point  de  vue  physiopathologique,  ce 
cas,  rapproché  d’autres  phénomènes  de  mê¬ 
me  ordre,  permettrait  d’établir,  une,  relation 
entre  spasmes  et  syncinésies  palpébrales.  11 
montre  d’autre  part  l’autonomie  physiologi¬ 
que  relative  des  mouvements  déclenchés  au- 
dessous  et  au-dessus  de  l’horizqntale.  Lésion 
supranucléaire  probable. 

W.  —  Nouvelle  contribution  à  l’étude  des 
réactions  vestibulaires  chez  les  stfabmues, 
par  G.-E.  Jayle,  Mingardon  et  Labastie.^ 

Etude  de.s  réactions  vestibulaires  des'stra- 
biques  qui  s’appuie  sur  40  observations'  nou¬ 
velles  et  12  anciennes,  soit  58  cas. 

L’étude  des  réponses'  prouve  que  celles-ci 
peuvent  être  normales  quel  que  soit  le,  type 
de  strabisme  ;  concomitant  simple  ou  alter¬ 
nant,  convergent  ou  divergent,  cotripliqué  ou 
non  de  nystagmus  spontané  ou  latent.  Il  en 
est  ainsi  dans  41  cas. 

Les  réponses  sont  anormales  16  fois,  les 
anomalies .  constatées  n’ayànt  pas,  d’un  ..cas 
à  l’autre,  la  même  signification  ou  la  même 
relation  avec  le  strabisme. 

Ne  sont  pas  en  relation  avec  le  strabisme 
les  troubles  vestibulaires  banaux  d’origine 
vaso-motrice,  périphérique,  ou  autre,  retrou¬ 
vés  six  fois. 

No  sont  pas  non  plus  en  relation  ayec  lui 
mais,  au  contraire,  fonction  du  nystagmus 
congénital  surajouté,  certaines  modifications 
des  réponses,  de  type  anarchique,  retrouvées 
quatre  fols. 

D’autres  modifications,  plus  légères,  de 
nystagmus  provoqué  de  forme  rotatoire,  re¬ 
trouvées  deux  fois,  'traduisent  peut-être  l’exis¬ 
tence  d’un  déséquilibre  moteur  inapparent 
congénital. 

Chez  lès  cinq  derniers  sujets,  la  réponse- 
nystagmique  est  du  type  parésie  de  fonction 
monoculaire  et  traduisait,  au  contraire,  l’exis¬ 
tence  de  lésions  supra-nucléaires  qui  pour¬ 
raient  avoir  conditionné  le  strabisme. 

■V.  —  Influence  de  Vintermédine  et  de  l’adré¬ 
naline  sur  les  courbes  d’adaptation  dans 
quelques  cas  de  rétinitc  pigmentaire  (note 
préliminaire),  par  JeandeLize  et  Thomas. 
L’adaptation  des  sujets  est  étudiée  avec 
l’adaptomètre  de  Thomas. 

Le  minimum  de  lumière  nécessaire  pour 
être  perçu  diminue  au  fur'  et  à  mesure  que 
.  le  sujet  s’adapte.  Une  courbe  en  fonction  du 
temps  peut  alors  être  construite.  L’injection 
d’adrénaline  et  d’intermédine  modifie  peu  la 
courbe  de  l’homme  normal.  Par  contre,  chez 
les  sujets  atteints  de  rétinite  pigmentaire  on 
observe  une  diminution  de  l’aptitude  à  la 
vision  des  basses  lumières  sous  l’influence 


de  l’interinédine  et  une  augmentation  sous 
l’influence  de  l’adrénaline.  Deux  sujets  seu¬ 
lement  ont  été  étudiés.  Les  auteurs  revien¬ 
dront  sur  cette  question. 

M.  BAiLt.iARi  demande  s’il  existe  des  modi¬ 
fications  circulatoires  après  les  injections. 

MM.  HAAS  et  Dubois-Poulsen  ont  entrepris 
des  recherches  -semblables  avec  le  photopto- 
mètre  de  Haas,  qui  permet  des  lectures  direc¬ 
tes  en  unités  photométriques  habituelles. 
Chez  l’homme  normal  il  n’y  a  pas  dje  modi¬ 
fications  appréciables. 

■VL  —  La  valeur .  du  signe  du  croisement 
artério-scléreu'x  dans  l'hypertension  arté¬ 
rielle,  par  M.  P.  Bailliart. 

Ce  signe  n’est  pas  constant,  mais  très  fré¬ 
quent  dans  l’hypertension  artérielle.  Il  sem¬ 
ble  indiquer  surtout  un  épaississement  des 
parois  vasculaires  et  une  exagération  de  la 
rétractllité  de  l’artère  ;  il  est  moins  net  dans 
les  cas  où  il  y  a  tendance  à  l’oblitération 
artériolo-capillaire. 

VIL  —  Action  curatrice  des  injections  intra- 
orbitaires  d’alcool  dans  quelques  cas  d'iri- 
tis  gonococcique,  par  MM.  Magitoi  et  Pier- 
de  Morax. 

Se  référant  à  une  précédente  communica¬ 
tion  faite  par  l’un  d’eux  en  1916,  les  auteurs 
démontrent,  à  l’aide  de  trois  observations,, 
que  l’injection  d’alcool  Intra-orbitaire  sup¬ 
prime  non  seulement  les  douleurs,  rnai.s  que 
cette  sédation  est  suivie  d’une  amélioration 
extrêmement  rapide  des  lésions  anatomiques. 
Il  semble  que  cette  action  soit  due  au  blo¬ 
cage  des  réactions  vaso-motrices.  Ces  faits 
permettent  de  supposer  que  les  phénomènes 
cliniques  sont  dans  les  Iritls  gonococciques, 
comme  dans  beaucoup  d’autres  affections  hé- 
mosporiques,  moins  dus  au  nombre  de  micro¬ 
organismes  localisés  dans  les  tissus  qu’à, 
l’intensité  des  réactions  nerveuses  que  pro¬ 
voque  leur  présence. 

M.  Bailliart.  —  L’injection  rétro-bulbaire 
d’alcool  provoque  également  une  améliora¬ 
tion  de  la  circulation  du  globe.  M.  Bailliart 
cite  un  résultat  heureux  dans,  un  cas  de 
glaucome  hémorragique. 

VIII.  —  Repérage  des  corps  étrangers  intfa- 
focidalres  par  l'éclairage  diascléral,  par  A. 
MAGITOT  et  Dubois-Poulsen. 

.  Pendant  l’intervention,  l’extrémité  de  la 
lampe  de  Lange  est  appliquée  sur  la  sclère 
'dénudée.  En  regardant  par  la  pupille  l’aide 
'tfait  coïncider  le  spot  lumineux  produit  par 
la  lampe  avec  le  corps  étranger  qui  appa¬ 
raît  noir.  L’incision  rnéridienne  du  globe 
petit  être  alôrè'  'pratiquée  à  l’endroit  précis 
où  se  trouve  le  corps  étranger.  La  plupart 
du  temps  il  s’éliminè  avec  le  vitré  qui  s’é- 
cbule  par  l’incision.  Les  délabrements  étant 
réduits  au  niinimum,  les  suites  opératoires 
sont  particulièrement  favorables. 

M.  P.  Veil.  —  Le  repérage  peut  aussi  se 
fai,re  en  focalisant  la  lumière  de  Tophtal- 
moscope  sur  le  corps  étranger  et  en  faisant 
les  marques  ,à  l’encre  de  chine  là  où  la  sclère, 
dénudée  apparaît  illuminée  par  transparen-- 
ce. 

M.  Dolfüs  a  également  employé  ce  dernier 
procédé  avec  succès. 

M.  JE.tNDELizE  insiste  sur  la  nécessité  de  re¬ 
pérer  les  corps  étrangers  intraoculaires- 
avant  toute  intervention  lorsque  cela  est 
possible.  La  précision  du  repérage  préalable 
évite  les  délabrements  par  l’électro-almant 
appliqué  aveuglément  et  permet  l’extraction) 
fréquente  de  corps  étrangers  non  magnéti¬ 
ques. 

M.  Onfray.  —  Il  ne  faut  pas,  lorsque  cela 
-  est  possible,  appliquer,  l’-électro-aimant  avant 
-d’avoir  fait  un  repérage  très  soigneux.  I.'ex- 
-traction  par  voie  postérieure  est  souvent 
préférable  à  l’extraction:  par  voie  antérieure. 


Hôpitaux  civils  d’Oran 


Un  certain  nombre  de  places  d'interne  se¬ 
ront  vacantes  ou  susceptibles  de  le  dévenir 
à  brève  échéance  à  Thôpltal  d’Oran. 

-Peuvent  être  nommés  internes  les  étudiants 
français  ou  suj-ets  -  français  ayant  au  moins 
13  inscriptions,  la  préférence  étant  donnée 
aux  externes  nommés  au  concoure. 

Les  internes  de  l’hôpital  d’Oran  jouissent 
des  avantages  .suivants  ;  9.000  francs  la  pre¬ 
mière  année  ;  9.500  francs  la  deuxième  an¬ 
née  ;  10.000  francs  la  troisième  année. 

Nourriture  les  jours  de  garde.  —  Voyage 
payé  en  2»  classe  du  port  d’embarquement  à 
Oian,  sous  réserve  d’un-  séjour  minimum  de 
six  mois. 

Les  demandes  doivent  être  adreissées  au 
directeur  de  l’hôpital  accompagnées  des  piè¬ 
ces  suivantes  ;  1*  Acte  de  naissance  ;  2°  Cer¬ 
tificat  de  bonnes  vi-e  et  mœurs  datant  de 
moins  de  trois  mois  ;  3°  -Certificat  de  scola¬ 
rité  ;  4”  Notes  scolaires  et  références. 

Les  nominations  sont  faites  par  M.  le  -Pré¬ 
fet  d’Oran  après  avis  du  Corps  médical  de 
l’Etablissement.' 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec-le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu'à  ce  qu’on  vous  donne. 
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/J\r//^  COMPLEXE 

°  PÂNCRINOL 

neurcr-ar^anü^ 

associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


^namiaue 


TOUTES 

ASTHÉNIES 


LABORATOIRES  du  D'  DEBAT  60,  rue  de  Monceau  -  PARIS  (8')  i 
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1ESOI33BII 

?  action  •  ■ 


Laboratoires  A. LE  BLOND 

Pharmocien  de  1?  Classe  .  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

15,  rue  Jean- Jaurès,  PUTEAUX 

Téléphone  :  LONGCHAMP  07-36 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


i  Echantillons  JiLiTTÊRATURts  laboratoires  CANTIN  A  PALAISEAU  s-o.fRANC£  I 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


Médication  Arsénlo- 
I  Phosphorée  Organique 


NALINEf 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


FORMES  :ËUxlr,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoi  _ 

Littérature  et  Échantillons  :  Ét“  MODNETRAT,  bronchites 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLEWEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 
— — 1— — yg—  R.C.  210.439  B 


ÉRALE  H 

lËMIE  H 

H 

TCILES  ■ 

‘J 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 
Puissant,  Inoffensif,  Grand  Calmant,  Désodorisant 
Energique  vivificateur  des  tissus 

Médicamenl  des  muqueuses  ^ 

GOMENOLEO 

Ampoules  de  5  CO.,  10  cc.  ei  125  cc.  -  Flacons 

Imprégnation  Gomenolée  :  dosages  20  %  et  33  °lo 
et  toutes  applications 
Oléoihorax  :  dosages  5  °/o  et  10  °/o 

GOMENOL  SOLUBLE 

Inolfensif,  Indolore 

se  dilue  en  toute  proportion  dans  l'eau  physiologique 
Lavages  des  plaies.  Pansements  humides 
Injections  intramusculaires  et  intraveineuses 


Laboratoire  du  GOMENOL,  48,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS-X° 


Reyue  de  la  Presse  Scîenlifîque 


L’ALLERGIE  DANS  LES  MALAD'IES  RHU 

iMATIS!VL\LES,  Professeur  Georges  MouRi- 

QUAND.  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Sans  nier  les  relations  possibles  des  mala¬ 
dies  rhumatismales  avec  l’allergie,  il  faut, 
semble-t-il,  les  envisager  .sous  deux  aspects  • 
l’un  étiologique,  l’autre  pathogénique. 

Sous  l’aspect  étiologique  «  primordial  »  la 
conception  (e-n  dehors  du  rhumatisme  pro¬ 
téinique  vrai)  paraît  insoutenable,  en  parti¬ 
culier  dans  le  rhumatisme  de  Bouillaud  — 
maladie  Infectieuse  — ,  les  divers  pseudo-rhu¬ 
matismes,  le  syndrome  rhumatismal  chroni¬ 
que. 

H  semble  rnême  que  sous  cet  aspect  la  con¬ 
ception  «  allergique  »  non  seulement  est  dis¬ 
cutable,  mais  a.  l’inconvénient  majeur  d’écar- 
td"  le  clinicien  de  la  recherche  des  causes 
et  d’un'c  thérapeutique  étiologique  de  chaque 
(orme  de  rhumatisme. 

Sou.s  l’angle  dri  mécanisme  pathogéniqui 
la  conception  semble  pouvoir’,  dans  certains 
cas,  être  retenue.  Dans  des  cas  pi'écis,  eii 
particulier  ceux  où  peuvent  être  obtenus  des 
Il  test-s  »  allergiques  vrais  (cas  peu  nom- 
br(u.x),  elle  peut  être  valable,  en  expliquant 
«  le  mode  réactionnel  »  des  articulatioiis,  à 
un  ou  à  -divers  allergènes.  -Mais  cette  <  mo¬ 
dalité  réactionnelle  .  »  «  arthro-mésenohyma- 

teuse  »  'est  rarement  spécifique.  Aussi  bien 
dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  que 
dans  là  goutte,  le  rhumatisme  ohr-onique,  les 
jointures  sont  -<  i>olysensibilisées  »  à  divers 
«  réactogènes  ».  Leur  réponse  clinique,  com¬ 
me  leur  réponse  histologique  ta'ranulome). 
présente  une  «  semi-banalité  »  quand  cette 
sensibilisation  est  une  fois  acquise  par  l’ac¬ 
tion  d’un  antigène  primordial. 

Dans  le  rhumatisme  chronlqui-  (type  Clia» 
cot)  les  divers  facteurs  dystrophiques  sem¬ 
blent  (parfois)  favoriser  cette  sensibilisation, 
amorcer  les  fluxions  ultérieures,  marquant 
les  étapes  de  sa  marche  inéluctable. 

L’effort  biochimique  doit  porter  sur  l’éta¬ 
blissement  des  «  tests  »  précis,  tels  que  la 
biologie  en  réclame  pour  affirmer  la  nature 
allergique  d’un  état  morbide. 

En  attendant  la  preuve  par  le  «  test  »  de 
l’origine  allergique  de  la  réaction  articulaire 
(dans  telle  un  telle  formé  des  rhumatismes) 
mieux  vaut,  sèmble-t-ll,  conserver  le  terme 
clinique  de  «  sensibilisation  »,  de  «  polysen- 
sibilisation  »,  qui  n’implique  pas,  comme  ce¬ 
lui  d’allergie  (si  on  renonce  à  donner  à  ce 
terme  une  extension  abusive)  un  sens  a  im 
münologique  »  assez  strictement  défini. 

La  science  étant  une  langue  bien  faite, 
mieux  vaut  Ja  parler  avec  rigueur  et  pureté. 


ABCES  DU  REIN,  Edouard  Michon.  {Journal 

de  Médecine  et  de  Chirurgie  Pratiques.)  , 

Dans  certaines  formes  avec  fièvre  très  éle¬ 
vée  et  d’allure  très  sévère,  la  décisiori  d’une 
intervention  chirurgicale  s’impose  d’emblée. 
'Mais  le  plus  souvent  une  marche  moins 
grave,  la  notion  d’une  guérison  possible  'et 
enfin  l’incertitude  du  diagnostic  font  qu’on 
commence  par  un  autre  traitement. 

C’est  ainsi  que  sont  employés  les  antisep¬ 
tiques  urinaires,  et  notamment  l’urotropine 
ver  os  ou  mieux  en  injection  intraveineuse. 
O  r  a  recours  aussi,  en  cas  de  staphylocoques, 
aux  divers  vaccins  ;  dans  ces  derniers  temps, 
ou  a  essayé  l’anatoxine,  en  combinant  son 
action  avec  celle  du  sérum  antistaphylococcl- 
que.  Dans  le  même  ordre  d’idée,  lorsqu’il 
s’agit  d’infection  à  coli,  on  usera  des  vaccins 
et  du  sérum  de  Vincent. 

Toutes  ces  thérapeutiques  sont  légitimes,  à 
condition  qu’on  y  renonce  vite  si  elles  se 
inc-ntrent  inefficaces  et  à  condition  qu.’elles 
ne  retardent  pas  une  intervention  nécessaire. 

En  réalité,  c’est  a  la  chirurgie  que  revient 
le  traitement  de  l’abcès  du  rein.  Mais  le  diag¬ 
nostic  de  la  variété  anatomique  n’est  pas 
assez  précis  pour  que  Ton  puisse  déterminer, 
avant  la  mise  à  nu  du  rein,  quel  sera  le 
programme  exact  de  l’opération. 

Tout  d’abord  une  première  éventualité  petit 
se  produire.  L’Incision  des  parties  molles  ou¬ 
vre  un  abcès  périnéphrétique  insoupçonné. 
'Dans  ce  cas  la  notion  nouvelle  d’un  abcès 
cortical,  origine  première  de  cette  suppura¬ 
tion,  ne  doit  pas  conduire  à  découvrir  le 
rein  et  à  l’inciser.  Le  drainage  superficiel 
peut  parfaitement  suffire  :  on  se  contentera 
seulement,  si  un  pertuis  dans  la  profondeur 
laisse  écouler  du  pus,  de  l’agrandir  et  de 
drainer  une  collection  intrarénale,  qui  s’est 
montrée  d’elle-même.  L’emploi  du  staphy- 
phaere  peut  accélérer  la  guérison  d’une,  sup¬ 
puration  traînante.  Si  on  voit,  que  cette  con¬ 
duite  prudente  n’a  pas  suffi  et  que  la  fièvre 
persiste  on  interviendra  à  nouveau  ultérieu¬ 
rement  sur  le  rein. 

Lorsque  l’incision  mène  d’emblée  sur  le 
rein,  celui-ci  sera  libéré  et  examiné  avec  la 
notion  quê  l’opération  conservatrice  possible 
doit  être  recherchée.  Dans  les  cas  heureux 
de  gros  abcès  unique  ou  .peu  nombreux, 
leur  incision  et  leur  drainage  suffiront.  -En 
présence  d’anthrax,  à  vrai  dire  plus  excep¬ 
tionnellement,  le  tissu  enflammé  a  pu  en 
quelque  sorte  être  énucléé  et  la  guérison 
s’en  suivre.  L’inconvénient  de  ces  interven¬ 
tions  parcimonieuses  est  que,  par  suite  de 
l’existence  d’autres  abcès  inaperçus,  une 
exérèse  complète  peut  devenir  nécessaire 
dans  de  moins  bonnes  conditions. 

Beaucoup  plus  souvent  on  se  trouve  en 
présence  d’un  rein  parsemé  d’abcès  miliai¬ 
res  sur  toute  sa  surface.  La  décapsulation 
peut  alors  parfaitement  suffire  ;  de  nombreux 
succès  lui  sint  dus.  Elle  ouvre  une  série  de 
petites  collections,  permet  parfois  de  décou¬ 
vrir  un  abcè.s  para-rénal  en  position  anorma¬ 
le.  En  tout  cas,  elle  est  bien  supérieure  à,  la 
néphrotornie.  On  ne  voit  guère  d’indication 
à  cette  dernière  ;  son  action  pour  l’évacua¬ 
tion  d’abcès  minuscules  et  multiples  est  in¬ 


signifiante  et  elle  .expose  à  des  hémorragies 
sérieuses.' 

Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  chirurgie 
conservatrice  soit  toujours  possible.  La  né¬ 
phrectomie  est  souvent  nécessaire  immédia¬ 
tement.  Tout  d’abord,  lorsque  le  rein  est 
transformé  en  une  éponge  purulente,  ou 
envahi  par  un  anthrax  et  aussi  avec  des  lé¬ 
sions  moindres,  lorsque  l’état  du  malaae  est 
grave  et  précaire  à  ce  point  qu’il  ne  permet 
pas  l’essai  incertain  d’un  traitement  incom¬ 
plet.  Mais  même  dans  des  situations  redou¬ 
tables  la  néphrectomie  peut  amener^une  sué- 
rison  rapide  et  définitive  si  l’autre  rein  est 
bon 

loi,  comme  en  toute  chirurgie,  la  suppres¬ 
sion  d’un  foyer,  cause  d’une -  infection  géné¬ 
rale,  est  le  vrai  moyen  de  guérir  prompte-  , 
ment  le  malade. 


A  'PROPOS  DE  LA  C-VITAMINOTHERAPIE, 

Jean  Faguet.  —  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

La  carence  en  Vitamine  G  détermine  la. 
dystrophie  scorbutique  chez  l’homme  et  chez 
l’animal  et  il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur 
les  travaux  remarquables  des  professeurs 
Mourtquand,  Rohmer,  Randoin,  Glroud,  Har¬ 
de,  etc.  D’ailleurs  a  paru  dans  la  Çazette  des- 
Hôpitaux  ('Paris,  n“  34,  28  avril  1937,  p.  549), 
un  travail  excessivement  documenté  de  M. 
le  professeur  Nobécourt  sur  le  scorbut  des 
petite  enfants,  étiologie  et  traitement,  où  II 
étudie  d’une  manière  excessivement  minu-  ' 
tleuse  l’acide  ascorbique  ou  Vitamine  C  du 
point  de  vue  chimique,  physiologique  et  cli¬ 
nique.  M.  Nobécourt  insiste  tout  particuliè¬ 
rement  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  soumet¬ 
tre  pendant  la  gestation  de  la  mère  à  un  ré¬ 
gime  riche  en  Vitamine  C  et,  d’autre  part,  il 
a  constaté  que  les  petits  enfants  ont  besoin 
d’un  large  apport  en  acide  ascorbique.  Tou¬ 
tefois,  comme  le  fait  remarquer  .M.  Faguet, 
on  a  pu  constater  jusqu’ici  que  la  Vitamine  (i 
synthétique  cristallisée  ou  acide  ascorbique 
O  J  laroscorbine  donnait  des  résultats  exces¬ 
sivement  nets,  non  seulement  dans  le  scor¬ 
but  et  les  diathèses  hémorragiques,  mais  en¬ 
core  dans  les  anémies,  dans  les.  dystrophies- 
osseuses  et  dentaires,  dans  les  intoxications, 
dans  les  affections  cutanées  et  oculaires,, 
dans  l’insuffisance  surrénalienne  et  enfin 
comme  médication  pr-éventive  du  choc  et 
dans  les  cures  de  désensibilisation  :  à  ce  su- 
jer,  M.  Max  Vauthey  vient  de  publier  dans 
les  Annales  des  Maladies'  Vénériennes,  1937, 
p.  98,  un  travail  très  intéressant  sur  la  Vita¬ 
mine  C  et  la  tolérance  des  médicaments  chi¬ 
miques  ;  l’action  dé  la  Vitamine  C  pour  cet 
auteur  est  triple  :  diminution  de  la  toxicité, 
chimiothérapie  prophylactique  des  accidents 
chez  les  Intolérants,  traitement  de  ces  acci¬ 
dents  une  fols  qu’ils  sont  apparus.  M.  Fa- 
guet  à  son  four  insiste  sur  l’innocuité  abso¬ 
lue  de  la  laroscorbine  (Vitamine  G  synthé¬ 
tique  cristallisée).  Les  doses  habituelles  sont 
d’un  à  trois  comprimés  par  jour  par  voie  buc¬ 
cale  ou  d’une  à  deux  ampoules  par  jour  par 
voie  sous-outanée,  mais  ces  doses  ont  pu  être 
largement  dépassées  dans  les  cas  graves  sans 
aucun  inconvénient. 
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A  propos  du  prochain  Concours 
d’Inspecteur-adioint  départemen'al  d’Hygiène 


Jusqu’en  1937  les  inspecteurs  départemen¬ 
taux  d’hygiène  et  les  directeurs  des  bureaux 
d’hygiène  étaient  nommés,  après  concours 
sur  titres,  les  titres  essentiels  étant  le  diplô¬ 
me  d’Etat  de  docteur  en  médecine  et  le  diplô¬ 
me  universitaire  d’hygiène. 

L’âge  maximum  d’entrée  variait  de  35  à  45. 
ans  suivant  les  concours. 

C’est  ainsi  que  pour  le  concours  de  méde¬ 
cin  inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la 
iCharente-Inlérieure,  pour  lequel  les  deman¬ 
des  devaient  être  envoyées  avant  le  15  dé¬ 
cembre  1936,  .les  candidats  devaient  être  âgés 
de  moins  de  45  ans. 

Un  décret  du  15  avril  1937  a  complètement 
bouleversé  les  conditio'ns  du  recrutement  des 
inspecteurs  d’hygiène  et  des  directeurs  des  , 
bureaux  municipaux  et  a  institué  un  con¬ 
cours  comportant  des  épreuves  écrites,  ora¬ 
les  et  pratiques  et  devant  avoir  lieu  au 
cours  du  deuxième  trimestre  de  chaque  an¬ 
née.  Pour  1907,  à  titre  exceptionnel,  ce  con¬ 
cours  aura  lieu  le  16  décembre  et  les  deman¬ 
des  d’inscription  devront  être  déposées  le  16 
nC'Vembre  au  plus  tard. 

Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  candi¬ 
dats  devront  être  âgés  de  35  ans  au  plus  au 
P'"  janvier  de  la  date  du  concours,  cette  li¬ 
mite  d’âge  pouvant  être  élevée  d’autant  d’an¬ 
nées  que  le  candidat  compte  d’années  de  ser¬ 
vices  civils  ou  militaires  ouvrant  droit  à  la 
retraite.  Ainsi  se  trouvent  exclus  les  candi¬ 
dats  qui  sont  âgés  de  plus  de  35  ans  et  qui, 
possesseurs  du  diplôme  universitaire  d’hygiè¬ 
ne,  espéraient  pouvoir  utiliser  celui-ci  dans 
.un  concours  et  profiter  de  l’effort  qu’ils 
avalent  fait  pour  obtenir  ce  diplôme. 

Ne  serait-il  pas  équitable  de  prévoir,  com¬ 
me  cela  se  fait  dans  la  plupart  des  concours, 
des  dispositions  transitoires  qui  permet¬ 
traient  aux  candidats  âgés  de.  plus  de  35  ans, 
de  se  présenter  au  concours  pour  la  premiè¬ 
re  ou  pour  les  premières  sessions 

En  septembre  1937,  à  'Belfort,  un  concours 
sur  titre  a  admis  40  lans  comme  â"e  limite. 
En  juin  1937,  dans  le  Loiret,  pour  le  concours 
de  médecin  inspecteur  des  écoles,  la  limite 
d’âge  avait  été  fixée  à  35  ans  ;  mats  elle 
avait  été  reculée  d’un  nombre  d’années  égal, 
au  temps  passé  sous  les  drapeaux. 
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LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  D''  J.  CRINON 


Extrait  du  numéro  11  de  PALLAS 

M.  le  Gouverneur  du  Cameroun  assiste  à  une  ponction  lombaire 
effectuée  par  l’un  des  collaborateurs  du  Dr.  Jamot 

SOMMAIRE  du  N°  I  1  de  "PALLAS” 


met  à 


LAIT  CONCENTRÉ 

SUCRÉ  t 

entier,  riche  en  vitamines 
y  compris  vitamine  C. 

NESTOGÈNE  ; 

lait  en  poudre  demi-écré- 
mé  et  sucré  (saccharose  et 
maltose-dextrine).  Forte  te¬ 
neur  en  vitamines  y  com¬ 
pris  vitamine  C. 

PÉIARGON 

lait  entier  acidifié  en  pou¬ 
dre  (lait  de  Marriott)  d'une 
remarquable  digestibilité. 
Haute  valeur  nutritive  sous 
un  faible  volume.  Prépara¬ 
tion  facile.  Bonne  conser¬ 
vation. 

ÉIËDON  ; 

Babeurre  demi  -  gras  en 
poudre,  acidifié  par  culture 


sélectionnée.  Préparation 
facile.  Bonne  conservation. 

FARINE  LACTÉE  ; 

farine  de  froment  dextri- 
née-maltée  et  rôtie  en  mé¬ 
lange  intime  avec  du  lait 
concentré  sucré  entier. 


SINLAC  : 

mélange  équilibré  de  cé- 
réales]blé,  riz,  orge,  seigle, 
avoine)  dextrinées-maltées 
et  rôties,  fournit  une  déco- 
tion  pour  dilution,  dissolu¬ 
tion  ou  coupage  du  lait  dès 
le  2*  mois. 

PRODIÉTON 

(ex-Milo)  : 

farine  de  blé  dextrinée- 
maltée  et  rôtie,  sans  lait  ni 
sucre  ajouté.  Prototype  de 
la  bouillie  maltée. 


Littérature  et  échont.  ;  Sté  NESTLÉ,  6,  av.  Césor-Caire,  Paris  (8*) 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  ; 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  iCRÈME  DE  RIX 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 


Le  Repos,  fragment  d’un  tableau  de  Boucher. 
Couverture.  —  Clemenceau  voyage  avec  son  mé¬ 
decin,  par  M.  le  docteur  Wicart.  —  L’inspira¬ 
tion.  —  La  Sirène  du  Lac.  —  Leurs  vacances, 
notre  entretien  avec  M.  le  professeur  Ounéo, 
citoyen  de  Porquerolles,  par  Elenthère.  —  La 
Soleil  habille  bien.  —  Paroles  d'une  âme  égyp¬ 
tienne  dans  l’au-delà,  par  M.  le  docteur  J.-C. 
Mardrus.  —  Aux  journées  médicales  de  Paris, 
croquis  de  M.  le  docteur  Pelffer.  —  L'appel  du 
terroir,  épilogue  par  le  docteur  J.  Crinon.  — 
L’Histoire  :  perpétuel  recommencement,  Mme  la 
Comtesse  Dubarry,  par  M.  Urbain  Qohier.  — 
Au  Cameroun,  souvenirs  sur  le  docteur  Jamot, 
par  Mme  Henriette  Célarié.  —  Le  Papillon  de 
nuit.  —  Peints  par  eux-mâmes  :  M.  le  profes¬ 
seur  Legueu,  membre  de  l’Académie  de  Médeci¬ 
ne,  par  M.  le  docteur  Charles  Piessinger,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 
—  L'après-midi  sans  faune.  —  Leurs  passe- 
temps,  M.  le  professeur  Léon  Binet  qui  enseigne 
la  physiologie  est  apiculteur.  —  Le  passe-temps 
de  nos  filles.  —  Si  c’était  à  refaire,  referiez- 
vous  votre  Médecine  ?  repouse  de  M.  le  docieur 
Lortat-Jaoob.  —  Hors-texte  :  Les  parents  terri¬ 
bles,  dessin  de  Gavarni. 

Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
«  Pallas  -  et  a  r  «  Informateur  Médical  >,  à  la 
condition  qu  il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats  j,  àM.  le  D’ J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


PRIX  D’UN  ABONNEMENT  ANNUEL  (4  nu- 

mérosi  à  «  PALLAS  • .  50  fr. 

PRIX  D’UN  NUMERO  c  PALLAS  . . .  15  fr. 

PRIX  D’UN  ABONNEMENT  COMBINE  A 
.  PALLAS  »  ET  A  L>  .  INFORMATEUR 
MEDICAL  UN  AN  .  70  fr. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ns  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 


La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 

LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  mami?n 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine), 
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CRAINS  devais 

un  grain  ayant  repas  du  soir  Mafise  eStOMC  &  lllMin 
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lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1937. 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


D''  CRI  NON.  Directeur 


ABONNEMENT 

France,  iin  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an . . . .  75  — 

CompU  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 
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Le  Congrès  des  Médecins  Aliénistes  et  Neurologistes  de  langue  française 

En  haut,  le  banquet  offert  aux  congressistes  par  la  municipalité  de  Nancy,  présidé  par  M.  Marin,  ancien  ministre  de  la  Santé  publique.  Puis,  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  ;  A  la  Faculté 
de  Médecine  de  Nancy,  au  premier  plan  à  droite,  M.  le  docteur  Th.  Simon,  de  Paris,  vice-président  du  Congres.  La  visite  de  l'Hôpital  psychi&trique  de  Larquin  (Moselle)  ;  au  premier  plan,  le 
docteur  Olivier,  président  du  Congrès.  En  bas,  plusieurs  congressistes  photographiés  entre  deux  séances  de  travail.  A  gauche,  on  reconnaît  M.  le  docteur' Hamel,  de  Nancy,  et  M.  le  docteur  De- 
cracne.  de  Bruxelles. 


A  NANCY 


It  [mp  Ë  lËiis  MiÉnÉs  tl  HoisË 


i  Pays  lia  langia  iniiiaisa 


S'EIST  TENU 


Il  a  réuni  230  participants,  appartenant  à  12  nations  différentes 


Parmi  les  personnalités  neuroWgiqües  et 
psychiatriques  qui  prirent  une  part  active  à 
ses  travaux,  citons,  outre  les  rapporteurs,  les 
docteurs  Bargues  (d’Agen),  Noël  Pcron  (de 
Paris)  et  le  médeci'n  commandant  Pommé  (du 
Val-de-Grace,  Pairis),  les  professeurs  Yermey- 
len  (de  Bruxelles),  Porot  (d’Alger),  Donag- 
gio  (de  Bologne),  de  Moura  (de  Ctoïmbra),  de 
■Jong  (d’Amstodam),  Pambulkis  (d’Athènes), 
Combemale  (7le  Lille),  Collin  e't  Santenoise 
(de  Nancy),  Minkowslci  (de  Zurich),  Maz  har 
Ozman  (d’Istamboul),  Roger  (de  Marseille), 
ainsi  que  les  docteurs  Paul  Boncour,  Collet, 
Marchand,  Petit,  Brousseau  (de  Paris),  de 
Qraene,  Alexander,  Titeca,  Vervaeck  (de 
Bruxelles),' Aubry,  Hamel,  Jeandelyse,  Michon 
(de  Nancy),  Le  Grand  (de  Lille),  Aubin  (de 
Marseillej,  Hesnard  (de  Toulon),  Ramée  (de 
Constantinej ,  Madeschal  (de  Tunis),  Leiroy 
(de  Liège),  Hansen  (du  Luxembourg),  Cessa 
(de  Nice),  Belley  (de  Buenos-Aires),  Riggen- 
bach  et  Bersot  (de  Neufchâtel). 

La  séance  inaugurale  d’ouverture  eut  lieu 
le  3o  juin,  dans  les  grands  salons  de  la  Mairie 
de  Nancy,  sous  la  présidence  du  docteur 
Sebmitt,  maire  de  Nancy.  Après  avoir  pro¬ 
noncé  une  chaleureuse  allocution  de  bienve¬ 
nue,  îe  docteur  Schmitt  donna  la  parole  aux 
nombreux  délégués  officiels,  puis  au  docteur 
Olivier,  médecin  directeur  de  l’hôpital  psy- 
chiâtrique.  de  Blois,  président  du  Congrès. 

Après  avoir  adressé  ses  remercierhents  aux 
diverses  personnalités  qui  ont  contribué  à 
l’organisation  du  Congrès,  le  docteur  Olivier 
s’est  attaché  à  faire  valoir  qu’en  dépit  des 
courants  accrus  de  pessimisme  dans  tous  les 
milieux  et  dans  l’univers  entier,  il  convenait 
de  garder  une  attitude  optimiste. 

Prenant  texte  de  cette  affirmation,  il  a  dé¬ 
fini  ce  qu’est  l’état  d’âme  optimiste  ;  puis 
"il  s’est  attaché  à  examiner  les  divers  aspects 
de  l’optimisme. 

Il  a  rappelé  les  thèmes  optimistes  dans  la 
pensée  païenne,  dans  la  civilisation  chinoi¬ 
se,  chez  les  Hindous.  Il  a  mis  en  lumière  le 
caractère  essentiellement  optimiste  de  la  re¬ 
ligion  judaïque.  Il  a  montré  les  vdrtus  opti¬ 
mistes  de  la  religion  catholique  et  il  a  souli¬ 
gné  que,  si  la  religion  protestante  apparais¬ 
sait  quelque  peu  pessimiste  parfois,  elle  por¬ 
tait  en  elle  aussi  des  ressources  optimistes. 
Giordano-Bruho,  Spinoza,  Malebranche  dis- 
doururentl  sur  l’optimisme  métaphysique 
Mais  c’est  Leibniz  surtout  qui,  en  ce  domai¬ 
ne,  épuisa  la  question.  Mais  l’intérêt,  au 
XIX”  siècle,  se  transfère  dans  l’ordre  économi¬ 
que.  Des  thèses  nombreuses  voient  le  jour  ; 
les  unes  considérant  que  la  vie  économique 
présente  est  la  meilleure  xwssible,  les  autres 
affirmant  que  la  réalisation  de  leur  concep¬ 
tion  matérielle  du  monde  sera  la  meilleure 
demain. 

Puisant  dans  l’énoirine  réservoir  de  l’art 
et  de  la  littérature,  le  docteur  Olivier  cite 
quelques  exemples  classiques  révélant  com¬ 
bien  l’optimisme  a  pu  trouver  là  de  magni¬ 
fiques  formules  d’expression  optimiste  ;  l’an¬ 
tiquité  païenne,  la  Renaissance  (Rubens,  Ra¬ 
phaël,  Rabelais),  puis  les  châteaux  de  la  Re- 
naissanoe,  Shellez,  Goethe  avec  Faust,  la 
q”  Symphonie  de  Beethoven,  Emile  Zola  avec 
les  quatre  Evangiles. 

Après  avoir  dit  un  mot  de  l’optimisme,  se¬ 
lon  les  différents  âges  de  l’homme,  il  fait 
une  rapide  revue  de  l’optimisme  dans  toute 
la  gamme  des  états  pathologiques,  chez  cer¬ 
tains  infirmes  (sourds,  aveugles),  dans  les 
formes  terminales  de  la  tubeirculose,  chez  les 
mourants,  chez'  le  toxicomane  (haschich, 
opium,  mescedine,  cocaïne,  alcool).  Il  rap¬ 
pelle,  les  cas  classiques  de  l’excité  maniaque, 
du  mégalomane,  du  paralytique  général,  de 
certains  déments,  des  idiots.  Il  fait  allusion 
aux  greffes  animales. 

Puis,  après  avoir  donné  un  aperçu  succinct 
des  diverses  thérapeutiques  morales,  ration- 
nellas,  affectives;  persuasives,  psychanalyti¬ 
ques,  ayant  une  vertu  invigoratrice,  le  doc¬ 
teur  Olivier  conclut  en  disant  que  l'opti¬ 
misme  doit  être,  malgré  tout,  une  formule 
de  nécessité  vitale. 


L’aprèë-midi  du  3o  juin  et  les  journées  du 
et  du  3  juillet  furent  consacrées  à  la  dis¬ 
cussion  des  trois  rapports  et  des  nombreuses 
communications  dont  nous  donnons  ci-des¬ 
sous  un  résumé. 

La  journée  du  2  juillet  lut  consacrée  à  la 
visite  do  l’Asile  de  Lorquin,  que  le  docteur 
Sizaret,  médecin-directeur,  aidé  par  une 
Commission  de  surveillance  active  et  avertie, 
a  modernisé  d’une  façon  très  heureuse,  di^ 
gne  de  louange. -.Les  congressistes  ont  pu  vi¬ 
siter  aussi,  sous  la  direction  des  docteurs  Sen- 


glar-Hamel  et  Privât  de  Fortunié,  le  bel  hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Maréville-Nancy  et  le 
centre  de  malariathérapie,  conçu  par  le  pro¬ 
fesseur  doyen  Spillmann  et  le  docteur  Aubry. 


Le  Bureau  de  l’Association  sera  composé, 
en  l’année  1988,  de  M.  le  docteur  Th.  Simon 
(de  Paris),  président  ;  M.  lè  professeur' Henri 
Roger  (de  Mairseille),  vice-président  ;  M.  le 
professeur  Pieri;e  Combemale  (de  Bailleul),  se¬ 
crétaire  général  ;  M..  le  docteur  Vignaud  (de 
Paris),  trésorier. 

La  42®  session  se  tiendra  à  Alger,  du  6  au 
12  avril  1988.  Au  Bureau  sera  adjoint  M.  le 
Professeur  Porot,  d’Alger,  en  qualité  de  se- 
orétaire  annuel.  Les  questions  suivantes  ont. 
été  mises  à  l’ordre  du  jour  de  la  42=  session  : 
1“  Rapport  de  psychiatrie  :  Le  déséquilibre 
organo-végétatif  au  cours  des  maladies  men¬ 
tales,  par  M.  le  professeur  D.  Santenoise  (de 
Nancy)  ;  2°  Rapport  de  neurologie  :  Les  sé¬ 
quelles  neurologiques  et  psychiatriques,  im¬ 
médiates  et  tardives,-  des  traumatismes  crâ¬ 
niens,  par  M.  le  docteur  Schmite  (de  Paris)  ; 
3“  Rapriort  d’assistance  :  l’assistance  psychia¬ 
trique  indigène  aux  Colonies,  par  le  docteur 
H.  Aubin,  médecin  des  troupes  coloniales, 
médecin  des  asiles. 


iiysit  Dii  mrroiiT  w  rsrciiiRiiiE 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  BIOLOGI¬ 
QUE  DES  DÉLIRES  ALCOOLIQUES 
AIGUS,  par  le  Docteur  R.  Bargues. 


Le  rapport  se  limite  à  l’étude  biologique 
des  délires  alcooliques  aigus,  c’est-à-dire  aux 
données  des  examens  de  laboratoire  prati¬ 
qués  dans  le  sang,  les  urines  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  au  cours  des  délires  al¬ 
cooliques  -  ai.gus  (c’est-à-dire  des-  paroxysmes 
psychipathiques  aigus  ou  subaigus  compli¬ 
quant  un  alcoolisme  chronique).  11  évite  tou¬ 
tes  les  considérations  cliniques  et  anatomi¬ 
ques  -de  même  que  les  déductions  pathogéni¬ 
ques  qui  pour  être  complètes  méritent  la  syn¬ 
thèse  de  données  morphologiques  psychologi¬ 
ques  et  biochimiques. 

1”  Etude  biologique  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  —  Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  le 
liquide  céphalo-rachidien  des  délirants  alcoo¬ 
liques  aigus  sont  d’accord  pour  noter  le  peu 
d’importance  habituelle  des  modifications 
des  principaux  éléments,  la  rareté  des  réac¬ 
tions  méningées  et  l’intérêt  nul  de  cette  étu¬ 
de  en  vue  du  diagnostic.  Citons  parmi  les 
travaux  récents  ceux  de  Claude,  Targowla  et, 
Lamache,  de  Courtois  et  Pichard,  d’.Abadie 
et  'Pauly,  de  Truche,  de  Claude  Marquin, 
Dublineau  et  Mi*”  Bonnard,  etc...  De  toutes 
les  recherches  il  résulte  que  les  accidents 
mentaux  aigus  de  l’alcoolisme  chronique  ne 
s’accompagnent  pas  d’ordinaire  de  réactions 
méningées  biologiques.  Parfois  seulement  on 
note  une  légère  hyper-albuminose  et  une  ex¬ 
tension  vers  la  droite  de  la  courbe  de  préci¬ 
pitation  du  benjoin  colloïdal,' de  même  qu’un 
accroissement  de  la  polypeptidorachie  (cette 
dernière  souvent  isolée  est  indépendante  de 
la  polypéptidémie  comme  de  l’azotémie  et 
de  l’albuminorachie). 

La  présence  d’une  réaction  méningée  dans 
les  rares  cas  où  elle  se  rencontre  serait  d’in¬ 
terprétation  délicate  et  sans  doute  la  signa¬ 
ture  d’un  réveil  par  l’intoxication  d’un  pro¬ 
cessus  morbide  ancien  et  latent  ;  l’alcool  au¬ 
rait  là  une  action  neuropexique  bien  mise  en 
évidence  par  Claude,  Targowla  et  Lamache. 

Les  travaux  de  Hauptmann,  Stern  et  Lokso- 
hina  ont  montré  que  le  toxique  chronique¬ 
ment  ingéré  exercerait  son  action  nocive  sur 
la  barrière  hamato-encéphalique  en  la  ren¬ 
dant  plus  labile,  plus  perméable  à  des  pro¬ 
duits  toxiques  connus  ou  inconnus  d’origine 
endogène  ou  exogène. 

2"  Les  urines.  —  Les  données  urinaires  ne 
sont  que  le  reflet  des  altérations  somatiques 
et  doivent  'être  mises  en  parallèle  avec  celles 
de  l’examen  du  sang. 

11  faut  signaler  la  diminution  constante  du 
volume  des  urines  sur  laqueRp  l’école  borde¬ 
laise  a  longuement  Insisté,  une  rétention  de 
l’urée,  .des  chlorures  et  des  phosphates  avec 
tendance  à  l’acidose.  Quant  aux  éléments 
anormaux,  l’albuminerie  est  fréquente,  la 
glycosurie  spontanée  de  même,  mais  moins 
intéressante  à  étudier  que  celle  provoquée  au 
cours  des  différentes  épreuves  fonctionnel¬ 
les.  L’urobilinurie  ou  l’urobiligenurie  est 
constante  et  parallèle  à  là  courbe  délieante 
(Buchler, .  Binswanger,  etc...)..  Notons  enfin 
la  présence  de  sels  biliaires,  d’indican  et  ba¬ 
ses-  wantgiques..^ 

Cés  -  modifications  urinaires  sont  transitoi¬ 
res,'  diminuent  puis  cessent  avec  l’accès  aigu 
dans  un  délai  variable  de  quelques  jours  à 
quelques  mois. 


3°  Le  sang.  —  C’est  évidemment  l’étude  du 
sang  qui  constitue  la  partie  importante  de  ce 
rapport. 

Les  principaux  éléments  qui  firent  l’objet 
des  recherches,  sont  les  suivants  : 

a)  La  glycémie  a  une  valeur  de  base  très 
variable  {'Gogeher,  Weiland  et  Târnopolska- 
ja,  Polisoch,  Toulouse,  .Courtois,  Russell,  etc.) 
Plus  intéressante  est  la  co,urbe  glycémique  à 
l’occasion  des  épreuves  fonctionhèlles.  On  a 
noté  l’absence  d’hyperglycémie  initiale  insu- 
linique  (Binswanger)  au  moment  de  l’acc'ès, 
la  rapide  ascension  de  la  courbe  hypergly- 
cémique  et  un  long  retour  à  la  normale, 
l’augmentation  du  coefficient  hyperglycémi- 
que.  De  même  tl  est  constant  de  rencontrer 
de  la  glycosurie  alimentaire  par  les  épreuves 
classiques. 

b)  Les  protides.  — ^  Le  taux  de  l’urée  san¬ 
guine  suit  une  ascension  parallèle  à  celle  des 
manifestations  cliniques,  ascension  d’ordinai¬ 
re  peu  importante  dont  le  taux  n’a  pas  de 
valeur  pronostique  (Courtois).  Le  rapport 
azotémique  est  en  général  faiblement  dimi¬ 
nué  ;  la  polypeptidémie  légèrement  augmen¬ 
tée  sans  rapport  comme  on  l’a  vu  avec  la  po¬ 
lypeptidorachie. 

c)  Les  lipides.  —  Ont  été  étudiés  par  Duc- 
oeschi,  Toulouse,  Suchler,  etc...  et  sont  aug¬ 
mentés  de  façon  constante. 

d)  Les  éléments  inorganiques.  —  Ont  fait 
l’objet  de  résultats  contradictoires  :  Achard, 
Lévy  et  Wellisch  rapportant  au.  cours  du  de¬ 
lirium  tremens  une  diminution  de  potassium 
plasmatique,  une  augmentation  du  sodium 
et  du  calcium. 

e)  La  bilirubinémie  est  accrue  dans  le  deli¬ 
rium  tremens revient  à  la  normale  de  deux 
•semaines  à  deux  mois  après  l’épisode  aigu 

(Bostroem,  Binswanger,  Puyueeo,  etc.).  Les 
épreuves  d’hyperbilirubinémie  provoquées  ré¬ 
vèlent  des  altérations  importantes  du  méta¬ 
bolisme' de  ce  corps. 

f)  Les  éléments  figurés.  —  La  vitesse  de  sé¬ 
dimentation  des  hématies  est  toujours  aug¬ 
mentée.  L’image  sanguine  (Sukow,  Strelts- 
chuk,  Lindsromm,  Puyuelo)  est  altérée  :  di¬ 
minution  des  hématies,  hyperleiicytose  avec 
neutrophilie,  augmentation  des  formes  jeu¬ 
nes,  déviation  vers  la  gauche  de  la  formule 
d’Arneth.  Ces  constatations  diffèrent  des  don¬ 
nées  expérimentales. 

4”  Le  dosage  de  l’alcool.  —  Dosé  par  la 
méthode  de  Nicloux,  le  taux  alcoolique  de 
l’urine,  du  sang,  du  liquide  céphalorachi¬ 
dien  est  indépendant  de  l’éclosion  de  l’accès 
aigu,  du  moins  dans  la  généralité  des  cas. 
Pour  qu’il  soit  élevé,  il  fa'ut  que  le  sujet  ait 
fait  récemment  des  libations  exagérées.  Le 
plus  souvent  la  présence  d’alcool  est  faible 
ou  nulle  et  on  a  même  pu  voir  un  accès  aigu 
survenir  au  moment  où  l’alcool  disparaissait 
du  sang. 

Comparant  les  courbes  du  métabolisme  de 
l’alcool  chez  les  sujets  abstinents  et  chez  les 
alcooliques  chroniques,  on  ne  trouve  pas  de 
différence  notable. 

CONCLUSIONS 

Les  examens  de  laboratoire  dans  le  sang 
et  les  urines  et  notamment  les  épreuves  fonc¬ 
tionnelles  mettent  en  évidence  de  façon  cons¬ 
tante  chez  les  délirants  et  alcooliques  aigus, 
un  syndrome  d'insuffisance  hépathiqüe  im¬ 
portante  et  globale,  c'est-à-dire  portant  sur 
toutes  les  fonctions  du  foie  :  biliaire,  chroma- 
gogue,  gly corégulatrice,  antitoxique,  sangui¬ 
ne  métabolisme  des  protides  et  des  matières 
grasses.  Cette  insuffisance  est  nécessaire  à 
l'Éclosion  du  délire  et  ne  s'associe  pas  d'or¬ 
dinaire  à  des  altérations  massives  d'autres 
organes.  En  même  temps  qu’elle  lèse  profon¬ 
dément  le  foie,  l’intoxication  alcoolique  chro¬ 
nique  altère  la  barrière  hémato-encéphalique 
et  facilite  par  neuropexie  au  niveau  de  l’en¬ 
céphale  et  des  méninges  le  réveil  d'infections 
latentes. 


RAPPORT  DE  NEUROLOGIE 


LES  ATROPHIES  CÉRÉBELLEUSES 
PRIMITIVES, 
par  Noël  Péron,  de  Paris 


L’étude  des  atrophies  cérébelleuses  est  une 
des  questions  les  plus  complexes  de  la  pa¬ 
thologie  du  cervelet  ;  elle  concerne  des  faits 
cliniques  rares,  l’évolution  lentement  pro¬ 
gressive  dont  le  diagnostic  clinique  est  dou¬ 
blé  -  d’un  intérêt  anatomo-pathologique.  De 
tels  faits  constituent  de  bons  documents  pour 
la  connaissance  de  la  physiologie  cérébel¬ 
leuse. 

Parmi  les  .nombreuses  variétés  d’atrophies 
cérébelleuses,  les  atrophies  primitives  consti¬ 
tuent  'incontestablement  le  meilleur  sujet 
d’étude  par  leur  syiriptomatologie,  leur  évo¬ 
lution,  la  pureté  des  lésions  anatomiques. 
Elles  se  distinguent  des  atrophies  secondai¬ 
res,  des  agenésles,  des  lésions  infectieuses 
destructives. 

Elle  révèlent  deux  types  anatomo-cliniques 
principaux  :  les  atrophies  parenchymateuses 
ou  lamellaires,  les  atrophies  complexes  du 


type  de  l’atrophie  olivo-ponto-cérébeUeuse  de 
üéjerine  et  André  Thomas. 

Les  atrophies  parenchymateuses  intéres¬ 
sent  anatomiquement  les  lamelles  du  cerve¬ 
let  ;  macroscopiquement  elles  apparaissent 
amincies  ;  histologiquement,  la  couche  mo¬ 
yenne  des  cellules  de  Purklnje  est  spéciale¬ 
ment  atteinte  :  les  grandes  cellules  sont  dé¬ 
truites,  elles  font  place  à  des  zones  claires 
déshabitées.  La  couche  des  grains  est  atteinte 
et  ceux-ci  sont  diminués  de  nombre  et  défor¬ 
més.  La  substance  blanche  des  lamelles  est 
profondément  désintégrée.  Le  reste  du  systè¬ 
me  cérébelleux  est  relativement  indemne. 
L'atteinte  du  cortez  cérébelleux  peut  intéres¬ 
ser  la  totalité  de  l’écorce  et  prédominer  ,sur 
le  vernis  cérébelleux,  réalisant  l’atrophie 
vermienne  des  vieillards  (Pierre  Marie,  Foix 
et  Alajouanine,  Lhermitte). 

Dans  l’atrophie  olivo-ponto-cérébclleuse,  les 
lésions  sont  plus  complexes  :  l’atteinte  cor¬ 
ticale  cérébelleuse  est  diffuse,  la  substance 
blanche  cérébelleuse  très  touchée.  ' 

Les  autres  lésions  habituelles  sont  l’atro¬ 
phie  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  et  la 
disparition;  des  noyaux  du  pont,  au  niveau 
de  la  protubérance  d’une  part,  l’atteinte  dé¬ 
générative  des  olives  bulbaires  et  des  voies 
ollvo-bulbaires  d’autre  part. 

Les  autres  types  anatomiques  sont  excep¬ 
tionnels  i  -Atrophie  olivo-rubro  qérébelleuse, 
olivo-cérébelleuse,  atrophies  complexes  avec 
atteinte  médullaire.  Cliniquement,  les  atro¬ 
phies  cérébelleuses  primitives  se  caractéri¬ 
sent  surtout  par  des  troubles  de  la  statique  : 
l’astasie-abasie  est  habituelle  ;  elle  est  sur¬ 
tout  marquée  dans  les  formes  tardives  du 
vieillard  ;  elle  s’accompagne  souvent  de  mou¬ 
vements  associés. 'Les  troubles  kinétiques  in¬ 
téressent  surtout  les  membres  supérieurs  où 
l’on  note  du  tremblement  intentionnel,  de  la 
dyamétrle,  un  syndrome  cérébelleux  souvent 
accentué.  Les  troubles  de  la  parole  et  de 
l’écriture  sont  faciles  à  mettre  en  évidence. 

Le  tonus  musculaire  est  très  variable.  Dans 
certainès  formes  classiques,  on  note  l’hypoto¬ 
nie  habituelle  aux  malades  du  cervelet,  mais 
dos  faits  nouveaux  (R.  Ley,  Gutllain,  Ber¬ 
trand,  Mathieu)  ont  permis  de  considier  dans 
quelques  cas,  soit  une  hypertonie  d’action, 
soit  une  hypertonie  durable  avec  rigidité 
permanente  et  un  tremblement  cérébello- 
strié  rappelant  le  tremblement  parkinsonien, 
des  mouvements  involontaires. .  .  ,  .  .  .  . 

Les  formes  cliniques  les  plus  souvent  no¬ 
tées  sont  :  l’atrophie  olivo-ponto  cérébelleu¬ 
se  de  Dejerine  et  Thomas  ;  survenue  après 
50  ans,  elle  évolue  lentement,  intéresse  à  la 
t'o’s  les  fonctions  statiques  et  kinétiques  ;  la 
forme  tardive  à  prédominance  corticale 
l'ierre  Maire,  Foix  et  .Alajouanine)  est  très 
tardive  après  60  ans,  elle  intéresse  surtout 
les  fonctions  statiques  cérébeUeuses,  gêne 
considérablement  la  marche,  respectant  les 
mouvements  des  membres  supérieurs. 

Les  atrophies  syphilitiques  constituent  des 
faits  récents  de  diagnostic  difficile,  elles 
rappellent  l’atrophie  tardive,  s’accompagnant 
de  troubles  humoraux  importants,  sont  peu 
améliorées  par  le  traitement  spécifique. 

Le  diagnostic  des  atrophies  cérébelleuses 
est  difficile  ;  il  soulève  des  problèmes  com¬ 
plexes  ;  .affections  vasculaires  du  cervelet 
ou  du  '  tronc  cérébral,  tumeur  du  cervelet, 
processus  inflammatoire  non  suppurés.  Le 
diagnostic  le  plus  difficile  est  celui  de  la 
sclérose  en  plaques  d’une  part,  des  atrophies 
héréditaires  et  familiales  d’autre  part  :  les 
atrophies  primitives  ont  d’ailleurs  des  liens 
de  parenté  clinique  avec  les  grands  proces¬ 
sus  familiaux  de  la  maladie  de  Friedreich, 
de  l'hérédo-staxie  de  Pierre  Marie. 

L’étude  topographique  des  atrophies  du 
cervelet  u  -un  intérêt  physiologique  certain  : 
il  vient  à  l’appui  de.  la  conception  dualiste 
des  fonctions  du  cervelet  :  le  paléo-c.érébel- 
lum  d’Edinger  présidant  surtout  aux  fonc¬ 
tions  statiques  et  répondant  à  la  région  du 
vernis  et  des  lobés  floculaires,  le  néo-cérébel- 
lum,  formé  par  les  lobes  latéraux  et  dont  le 
contrôle  est  plus  kinétique  que  statique  :  les 
faits  anatomo-cliniques  des  atrophies  céré¬ 
belleuses  facilitent  l’étude  de  ces  dissocia¬ 
tions  de  fonctions  et  permettent  de  pénétrer 
plus  avant  dans  la  physionomie  complexe 
du  cervelet. 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 


Communications  de  psychiatrie 
Du  rôle  deç  hormones  génitales  sur  le  psy¬ 
chisme  du  chien,  par  M.  Pierre  Combemale 
(de  Lille). 

L’étude  comparative-  du  chien  castré  très 
jeune  d’avec  le  chien  entier,  mâle  et. femelle, 
montre  que  les  hormones  testiculaires  et 
ovariennes  commandent  à  l’instinct  sexuel, 
a  l’activité  musculaire,  au  besoin  de  mouve¬ 
ment,  et  gouvernent  l’équilibre  de  l’humeur. 
L’affectivité,  altérée  sans  hormones  sexuelles, 
prend  une  expression  puérile.  Les  autres 
qualités  psychiques  qui  n’ont  aucune  rela¬ 
tion  directe  avec  l’instinct  sexuel  se  déve¬ 
loppent  chez  le  castré  plus  lentement  que 
chez  l’entier  et  ne  s’extériorisent  qu’avec  re¬ 
tard,  comme  si  un  facteur  d’accélération  de 
développement  faisait  défaut  en  l’absence 
d’hormones  sex'uelles. 

(Voir  la  suite  page  S). 
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Le  train  démarrait 
comme  il  monta  dans 
mon  compartiment.  Haut  de  taille,  cos¬ 
tumé  en  familier  des  grandes  chasses,  il 
prit  place  avec  autorité  et  fit  aux  cous¬ 
sins  les  honneurs  du  pied...  Une  vieille 
habitude. 

11  est  dommage  que  des  gens  d’excel¬ 
lente  condition  apparente  s’assurent  ainsi 
avec .  désinvolture  une  impression  fâ¬ 
cheuse  chez  ceux  qui  les  côtoient  d’a¬ 
venture.  Car  si  l’employé  du  rail  qui,  bé¬ 
néficiant  d’un  permis  de  circulation,  salit 
un  ■vvagon  mou  »  avec  les  déjections  de 
sa  famille,  il  n’a  pas  pour  excuse  l’édu¬ 
cation  raffinée  dont  l’autre  se  vante. 

La  faune  des  trains  ést,  par  les  temps 
actuels,  d’un  réel  intérêt  psychologique. 
Le  mélange  des  classes  sociales  s’ajoute 
à  celui  que  p^ermettent  la  roublardise  et 
le  manque  de  scrupules  des  voyageurs. 
Certes,  il  en  est  encore  qui  par  habi¬ 
tude  regardent  sur  la  porte  des  com¬ 
partiments  pour  voir  si  le  numéro  de  la 
classe  est  bien  le  même  que  celui  de  leur 
billet,  mais  il  est  coutumier,  du  moins  à 
certaines  heures  et  à  certains  jours,  que 
n’importe  qui  s’installe  n’importe  où. 

Pourquoi  cette  hiérarchie  de  banquet¬ 
tes,  après  tout,  quand  il  n’en  n’est  plus 
dans  la  société,  pensent  ceux  qui,  de¬ 
main,  au  nom  des  mêmes  principes  éga¬ 
litaires,  réclameront  la  meilleure  demeure, 
le  plus  beau  vêtement,  la  brioche,  le 
vin  fin  et  sans  doute  la  femme  jolie  ; 
car,  à  l’heure  où  les  instincts  parlent  en 
maîtres,  l’appétit  sexuel  est  comme  tou¬ 
jours  le  premier  à  vouloir  s’assouvir  :  le 
stupre  et  le  sang  restant  les  plus  grands 
déterminants  des  voluptés  humaines. 

Si  le  .  monde  des  transatlantiques  piqua 
la  curiosité  des  romanciers,  peut-être  que 
le  public  des  chemins  de  fer  incitera 
quelque  observateur  à  nous  en  peindre 
les  attitudes  et  les  moeurs.  Je  ne  voudrais 
ici  que  souligner  la  complète  disparition 
de  toute  politesse  parmi  ces  gens  de  con¬ 
dition  extrêmement  variable  qui  ne  pen¬ 
sent  le  plus  souvent  qu’à  défendre  âpre- 
ment  leurs  aises  ou  qui  en  voyageant 
passent  subitement  de  la  hargne  à  la  com¬ 
plaisance  la  plus  irraisonnée. 

La  politesse  connaît  d’ailleurs  actuel¬ 
lement  une  phase  de  grand  et  regretta¬ 
ble  déclin,  et  j’ai  laissé  dire  que  des 
écrivains  aux  noms  armoriés  venaient, 
sans  doute  par  amour  du  contraste,  d’en 
rappeler  les  règles  dans  un  livre  dont  je 
prévois  l’insuccès. 

A  ce  propos  je  dénierai  volontiers  aux 
aristocrates,  ou  à  ceux  qui  se  croient  tels, 
le  monopole  de  la  politesse.  Celle-ci  he 
consiste  pas,  en  effet,  dans  une  série  d’ac¬ 
tes  stéréotypés,  mais  en  des  sentiments  de 
noblesse  intérieure  que  l’homme  cultivé 
sait  seul  extérioriser. 

Je  suis  convaincu  que  le  voyageur  botté 
et  cravaté  de  blanc  qui  prit  comme  chan- 
celière  le  coussin  de  mon  compartiment 
sait  admirablement  faire  la  révérence  et 
baiser  le  poignet^  des  dames,  mais  je  le 
suis  tout  autant  '  sur  la  vilenie  de  ses 
sentiments  profonds.  Car,  s’il  était  pourvu 
d’une  once  de  culture  "morale,  il  n’eut  pas 
sali  ce  qui  n’était  pas  son  bien. 

Dans  notre  société  âprement  commer¬ 
ciale,  beaucoup  de  goujats  tiennent  le 
haut  du  pavé,  et  la  politesse  n’apparaît 
guère  dans  leur  façon  de  se  comporter. 
C’est  que  si  les  écus  sonnent  dans  leurs 
poches,  leur  cervelle  est  complètement 
vide  de  ces  sentiments  moraux  qui  don¬ 
nent  du  bon  ton  aux  relations  sociales. 

Le  médecin  fait,  dans  ce  décor  en  gri¬ 
saille  et  teinté  de  médiocrité,  une  tache 
de  clarté  heureuse.  Certes,  il  n’apparaît 
pas  toujours  habillé  avec  cette  recher¬ 
che  affectée  qui  faisait  demander  un  jour 
à  Farabeuf,  examinant  un  candidat  de 
mise  exceptionnellement  soignée  pour 
l’époque  :  «  Est-ce  que  tu  es  employé  de 
magasin  ?  »  Mais  à  sa  correction  de  bon 
aloi  s’ajoute  une  aisance  qui  dénote 
l’homme  cultivé. 

Rien  chez  le  médecin  ne  feût  supposer 
une  éducation  faite  seulement  de  con¬ 
seils  relatifs  à  la  tenue  extérieure  et  dé¬ 
daigneuse  des  règles  de  vie  morale.  11  est, 
au  contraire,  un  gage  de  la  culture  com¬ 
plète  qui  n’a  rien  de  commun  avec  l’hy¬ 


pocrisie  essentielle  des  rapports  de  bon 
ton  auxquels  se  résume  la  texture  jour¬ 
nalière  des  gens  du  meilleur  monde.  11 
semble  même  qu’il  aime,  du  moins  dans 
sa  jeunesse,  à  heurter  l’insolente  médio¬ 
crité  qu’une  bourgeoisie  affiche  avec  or¬ 
gueil  parce  qu’elle  ignore  les  vertus  qui 
se  cachent  dans  la  rondeur  sans  apprêt 
de  celui  qui  met  la  valeur  des  sentiments 
au-dessus  du  mensonge  des  propos. 


11  est  même  une  qualité  qui.  révèle  la 
culture  intérieure  et  complète  du  médecin 
et  qui  en  fait  un  membre^  incontesté  de 
l’élite,  c’est  sa  faculté  d’adaptation.  11 
me  souvient  d’un  épisode  de  ma  vie  de 
carabin.  Avec  quelques  camarades,  nous 
poussions  un  snobisme  bon  enfant  aux 
limites  du  mauvais  langage.  Survient  ino¬ 
pinément  une  dame  âgée,  la  conversation 
devint  immédiaternent  châtiée  à  l’ex¬ 
trême,  et  les  compliments  de  la  meil¬ 
leure  facture  enchantèrent  notre  hôtesse 
qui  ne  voulut  jamais  croire  au  libertinage 
d’expressions  qu’on  lui  conta  comme 
étant  notre  défaut.  Des  apprentis  méde¬ 
cins  seuls  étaient  à  même  de  s’adapter 
immédiatement  à  une  situation  qui  était 
aux  antipodes  de  nos  habituelles  fré¬ 
quentations. 

11  faut  distinguer  entre  la  politesse  qui 
est  l’une  dés  singeries  composant  ies 
bannes  relations  humaines  et  celle  qui  est 
l’émanation  charmante  d’une  véritable 
éducation  du  cœur.  Le  médecin,  par  sa 
culture  générale,  par  sa  grande  connais¬ 
sance  des  sentiments  qui  meuvent  les 
hommes,  par  son  contact  quotidien  des 
détresses  et  des  joies,  par  son  rôle  de 
confident,  est  celui  qui  est  le  plus  à  même 
de  faire  montre  d’une  sincère  politesse. 

Et  c’est  pourquoi  il  plaît  tant.  Tous  les 
milieux  aiment  le  recevoir,  sa  conversa¬ 
tion  n’est  point  faite  de  pompliments 
fades  et  impersonnels,  il  joue  dans  les 
relations  humaines  un  rôle  prépondérant, 
il  est  aimé,  recherché.  11  est  même  rare 
que  ses  qualités  ne  lui  rendent  pas  ac¬ 
cessibles  les-  plus  émouvantes  des  émo¬ 
tions. 

Certes,  je-le  répète,  il  manque  parfois, 
apparemment  du  moins,  de  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  la  race.  Mais  pour  être  du  peuple  il 
sait  que  dans  un  compartiment  de  chemin 
de  fer  on  ne  doit  pas  mettre  ses  pieds 
sur  les  coussins  et  les  qualités  de  ses  ges¬ 
tes  comme  la  tenue  de  sa  conversation  ré¬ 
vèlent  chez  lui  une  culture  qui  le  rend  su¬ 
périeur  aux  fats  de  belle  vêture  et  à  ces 
sots  qu’il  suffit  de  gratter  pour  en  décou¬ 
vrir  le  fiel  hargneux  et  l’ignorance  déce¬ 
vante. 

J.  CRINON. 


ie'preiM'àlaFiicuIlNeriiariiiiicle 


L’Union  Intersyndicale  des  Fabricants  de 
Produits  Pliarmaceutiques  a  présenté  le  20 
octobre,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  Pharmacie,  un  film  sur  l’Industrie  de  la 
Spécialité  Pharmaceutique  Française. 

Ce  très  beau  documentaire,  dû  au  grand  ta¬ 
lent  de  M.  Jean  Benoit-Lévy  et  de  ses  collabo¬ 
rateurs,  après  avoir  rendu  hommage  aux  dé¬ 
couvertes  thérapeutiques  des  nombreux  sa¬ 
vants  français  universellement  glorifiés,  illus¬ 
tre  de  façon  saisissante  toutes  les  réalisa¬ 
tions  industrielles  dè  plus  de  200  laboratoires 
pharmaceutiques  français  appartenant  aux 
diverses  chambres  syndicales  professionnel¬ 
les. 

Laboratoires  de  recherches,  procédés  mo¬ 
dernes  de  fabrication,  nombreux  contrôles 
tant  privés  •  qu’officiels,  font  comprendre  les 
préférences  qu’a  eu  de  tout  temps  le  Corps 
Médical  de  tous  les  pays  pour  la  spécialité 
pharmaceutique  française. 

M,  Chapsal,  ministre  du  Commerce,  le  doc¬ 
teur  Leclainche,  spécialement  délégué  par  le 
ministre  de  la  Santé  Publique,  M.  le  Préfet 
Léon,  du  ministère  de  l’Economie  Nationale', 
les  doyens  et  professeurs  des  Facultés,  les 
représentants  de  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  Médicaux  Français,  de  l’UMFIA,  des 
Syndicats  pharmaceutiques,  de  la  presse  mé¬ 
dicale,  de  nombreux  médecins  et  la  plupart 
des  fabricants  de  spécialités  pharmaceutiques 
qui  assistaient  à  cette  présentation  artistique 
manifestèrent  chaleureusement  le  plaisir 
qu’ils  avaient  éprouvé  de  cette  si  belle  et  si 
Instructive  réalisation. 

Il  est  certain  que  partout  où  ce  film  sera 
présenté  —'et  nous  savons  que  déjà  de  nom¬ 
breux  syndicats  médicaux  se  sont  fait  ins¬ 
crire  44,  rue  du  ColiSée,  pour  que  leur  soient 
prêtées  des  copies  sonores  en  16  m/m  ou  en 
35  m/m  —  il  fecueiillera  le  même  succès  fait 
du  plaisir  'de  voir  et  de  la  joie  d’apprendre. 


OH  HOUl  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

ORASSE  <A.-M.) 

Malsonde  Santé  "HÉLIOS’ 

B  R  O  D  Y 


L’Institut  Carolin,  Ecole  supérieur'O.  de  mé¬ 
decine  de  Stockholm,  a  décerné  le.  prix  No¬ 
bel  de  physiologie  et  de  médecinei  pour  1937 
au  professeur  Albert  de  SzentgyO'ergi,  de  'Sze- 
géd  (Hongrie),  pour  se:s  travaux  sur  les  phé¬ 
nomènes  biologiques  de  combustion  et  ses 
découvertes  et  recherches  sur  les  vitamines. 


Un  concours  pour  six  places  d’internes  ti¬ 
tulaires  en  pharmacie  des  hôpitaux  psychia¬ 
triques  de  la  Seine,  de  l’Hôpital  Henrl-Rous- 
selle,  de  l’Hospice  Paul-Brousse  à  Villejuif 
et  de  l’Hôpital  franco-musulman  à  Bobigny, 
•s'ouvrira  à  Paris,  le  12  janvier  1938.  Entrée 
en  fonctions  le  février  1938. 


A  son  récent  Congrès,  la  Société  'internatio¬ 
nale  de  gastro-entérologie  a  élu  Sir  Arthur 
Hurst  comme  président  du  Congrès  de  1940, 
qui  se  tiendra  à  Londres.  Comme'  vioe-préiSi- 
dent  a  été  désigné  M.  H.  Einhorn  (Ne-w-York). 
■  Les  deux  questions  süivantes  ont  été  mises 
à  l’ordre  du  jour  ;  1°  Maladies  de  l’estomac 
et  du  sang  ;  2"  Iléites  agiuës  et  chroniques  à 
l’exception  des  occlusims. 

M“o  Girault,  professeur  agrégé  des  sciences 
naturelles  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besan¬ 
çon,  est  chargée  provisoirement  et  jusqü’à  la 
désignation  d’un  titulaire,  die  la  suppléance 
des  sciences  naturelles  (remplacement  de  M. 
Vochot). 


LENiFEDRINE 


La  r. 

Delort,  _  _  _ 

14  octobre  sa  soirée  d’automne. 

Parmi  les  personnalités  présentes  :  MM.  Cathe- 
lin,  Heitz-Boyer,  Clément  Simon,  Maurice  Garçon, 
Arthus,  Bailieul,  Jean  Baumel,  Germain  jBlech- 
mann,  Bonnet-Koy,  Débat,  du  Oasteï,  J.  PÏorand, 
Heuj-er,  Jaoguelin,  Jaïusion,  Logre.  Luquet,  Mar- 
tiny,  Moulonguet,  Parcbeminey,  Pochon,  Kenau- 
deaux,  -Eoederer.  Roux  Delimal,  Euaud,  Savignac, 
Séjournet,  Schaeffer.  Tournay,  Weill,  Winter. 

Carlotta  Zambelli  et  Albert  Aveline  avaient, 
avec  le  concours  du  corps  de  ballet  de  l’Opéra, 
réglé  de  délicieux  divertissements  où  furent 
applaudis  :  Mlles  Binois,  Dynalyx,  Vaussard,  Bar- 
ban,  Jhanyne,  Sertelon,  Decarli,  Guillot,  Dalloz, 
Bardin,  Eigel,  Tlialia  :  MM.  Duprez,  Ponti,.  Mil- 
liano. 

M aurice  Martenot  présenta  le  '  nouvel  instrument 
d'ondes  avec  Mmes  G.  Robert,  G.  Bentz,  H.  Du- 
breuil,  J.  Duparoq,  qui  exécutèrent  des  œuvres 
de  Froberger,  Ravel,  O.  Messiaen,  G.  Samazeuilh. 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


Le  mercredi  27  octobre  dernier  a  eu  lieu  le 
dîner  de  rentrée  de  la  S.  A.  M.  T.  iP.  'Etaient 
présents  :  les .  docteurs  Esclavissat,  Privât, 
Lévy-Lebhar,  Doazan,  Vitry,  Groc,  Dupau, 
Perrin,  Molinéry,  Junquet,  Montagne,  Di- 
geon,  Redon,  Quériaud,  Soubiran,  Fourès, 
Cambias,  Boyer,  Masslp,  Bourguet,  Mirabail, 
Delater,  Armengaud,  Mont-Refet,  Constantin, 
DuraUd,  Augé.  S’étalent  excusés  :  les  doc¬ 
teurs  Dartigues,  Caujdle,  Cany,  Laffon,  Fou¬ 
caud,  Delherm,  Loze,  Millas,  de  Panel,  Au- 
jaleu.  Roule,  Mazet,  Estrabaut,  Babou,  Louet. 


MICTASOL 


M.  Magitot  et  M.  Paître  font  savoir  à  l’Aca- 
clémie  de  Médecine  qu’ils  nosent  leur  candi¬ 
dature  à  la  place  vacante  dans  la  IP  Section 
(Chirui’o-i»' 


L’inau.guration  officielle  du  magnifique  hô¬ 
pital  très  'moderne  de  la  .Fondation  Fooh, 
appelée  maintenant  Fondation  médicale  du 
Mont-Valérien,  a  eu  lieu  en  présence  de  iM. 
le  Président  de  la  République  et  de  M.  Marc 
Rucart,  ministre  de  la  Santé  publique,  et  de 
Mme  la  Maréchale  Foch.  Ce  bel  édifice  de 
onze  étages  comprend  350  chambres. 


Stimulant  du 
système  nerveux 


CHEHGHE  A  GOLLABOllER,  ayant  capacité 
de  diiagnoslic  spécial,  AVEC  MEDECIN  RE¬ 
TRAITÉ.  Eor.  Comtant  401.985,  r.  Vivienne, 
17,  Paris. 

M.  le  docteur  de  Martel  vient  d’être  l’objet 
d’une  sympathique  réception  au  Rotary-Club 
de  Paris,  dont  le  président  annuel  est  M.  Paul 
Longuet.  L’éloge  du  récipiendaire  a  ét-c  fait 
par  le  docteur  Judet,  Chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  Il  a  été  longuement  applaud'i. 


AMtBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Le  prix  Nobel  de  médecine  a  été  décerné 
in  Professeur  hongrois  Szent  Gyoergyi,  pour 
îcs  découvertes  sur  les  phénomènes  biologl- 
lues  de  combustion  par  rapport  aux  vitami- 


Le  28  mars  1938,  il  sera  ouvert  un  con¬ 
cours  public  pour  la  nomination  d’un  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Ce  concours  est 
scindé  en  deux  parties  distinctes  séparées 
Tune  de  l’autre  part  un  délai  de  trois  mois. 

.  Se  faire  inscrire  avant  le  samedi  19  mars. 


L’Association  Internationale  des  Femmes 
Médecins  a  tenu  son  IV®  Congrès  à  Edim¬ 
bourg  du  13  au  18  juillet  1937.  Deux  cent  cin¬ 
quante  femmes  médecins  y  assistaient,  re¬ 
présentant  vingt  pays  différents. 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


M.  le  professeur  Tanon  commencera  son 
cours  le  mardi  16  novembre  1937,  à  17  heures, 
au  Grand.  .Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  au  même  Amphi¬ 
théâtre. 

Sujet  du  cours  :  Le.s  mala.dies  contagieuses, 
désinfection,  prophylaxie,  hygiène  sociale. 


La  Fédération  Nationale  des  Vlédecins  du 
Fiont,  suivant  la  coutume,  a  déposé  une 
gerbe  de  fleurs  au  pied  de  la  stèle  commé¬ 
morative  des  morts*  de  la  Grande  Guerre,  à 
Il  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  11  no¬ 
vembre,  jour  anniversaire  de  TArmistice. 

Le  doyen  de  la  Faculté  était  présent,  ainsi 
que  les  représentants  des  professeurs  agré¬ 
gés,  des  Sociétés  scientlfique.s  médicales,  du 
haut  personnel  de  la  Médecine  militaire,  de 
la  Société  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  et  de  l’Externat  et  des  différentes  Sociétés 
d’étudiants  de, médecine  de  Paris. 


B  A  VJBE 
B0TI02V 
GOUTTES 


ADOL 

HRUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

Un  ComiTé  s’est  constitué  en  vue  d’offrir 
une  médaille  commémorative  à  .M.  le  Profes= 
seur  Sabrazès,  à  l’occasion  de  son  admission 
à  THonorariat. 


Le  célèbre  Restaurant  Moraleiir,  de  Lyon, 
1  If,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toules 
ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Demandez- 
lui  sa  notice  et  ses  prix. 


nc-soo,  de  .T Université  de  Bucarest. 

HIID^LIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Un  médecin  grec,  qui  est  un  grand  ami  de 
la  France,  le  Docteur  Sikevos  Zervos,  vient  de 
faire  don  à  l’Académie  de  médecine  d’une 
statue  monumentale  d’Hippocrate  en  marbre 
du  Pentelique.  L’inauguration  de  cette  statue 
aura  lieu  dans  une  séance  solennelle  dont  la 
date  sera  fixée  ultérieurement. 


Le  "Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  ex¬ 
prime  au  Professeur  Roussy  ses  regrets  de 
le  voir  quitter  la  Faculté  de  Médecine  et  ses 
respectueuses  félicitations  pour  son  accession 
au  poste  élevé  de  Recteur  de  l’Université  de 
Paris. 


ELIXIR 

PÀNCRINOL 


4 


LENIFORME 


2.5  et10% 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  BHINO  CAPSUIES 


SY  P  H 


5 


QuSnby 

^  0,uoUle  ' 

QuSnby 

^solüble'^ 

LiPO 

QUiNBY 


LABORATOIRIS  P.  AUBRY  -  63.  rue  erungee,  paris  (XVI*) 


Dans  le  Monde  Médical 

Naissances 


INDEX  - 

I  THÉRAPEUTIQUE 


—  Le  docteur  Georges  Caïn,  ancien  méde- 
Qîn  assistant  de  rhôpital  Tenon  et  Mme,  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  SVIadeline. 
Paris,  le  II  octobre  1937. 

F'iançailles 

—  Le  docteur  Luis  Villar  Saenz  Pena  et 
Mme,  née  Clotilde  La, borde,  sont  heureux  de 
faire  part  des  fiançailles  de  leur  fille  Chelita 
Villar  Saenz  Pena  avec  M.  (Vorberto  Lynch 
Qu'irno,  arohitecte. 

iVlariaâes 

■ —  Le  16  octobre,  a  eu  l'eu  h  Versailles,  le 
mariage  de  Mlle  Brigitte  Dardeau,  fille  du 
docteur  Dardeau,  avec  le  lieutenant  Barré,  fils 
du  docteur  Barré,  d’Aubigny-sur-NÈre  (Cher), 
et  de  Mme  née  Gressin. 

—  Le  27  juillet  a  eu  lieu,  à  Béja  (Timisiej, 
le  mariage  de  M.  Michel  Dardeau,  avec  Mlie 
Denise  Leclerc. 

—  Nous  annonçons  le  mariage  du  docteur 
Edouard  Gaujoux,  directeur  du  Bureau  Muni¬ 
cipal  d’Hygiène  d’Aix,  fils  de  M.  le  professeur 
Emile  Gaujoux,  avec  Mlle  Juliette  Mourgues. 

—  Dernièrement,  en  l’église  N.-D.  de  Grâce 
de  Passy,  a  été  célébré  dans  l’intimilé  le  ma¬ 
riage  de  M''®  Claude  Vadé,  belle-fille  et  fille 
de  M.  André  Pétel,  chevalier  de  là  Légion 
d’honneur,  ingénieur  des  Ponts  et  chaussées, 
et  de  M”®.  avec  le  docteur  E.  Clénet,  fils  du 
docteur  Eugène  Clénet  et  de  M“®. 

Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  le  co¬ 
lonel  Lascroux  et  le  docteur  Paul  Pétel,  ses 
oncles  ;  pour  le  marié,  M.  Michel  Clénet,  son 
frère,  et  -M.  Jacques,  Clénet,  cousin. 

—  Dernièrement,  le  mariage, de  M“®  Margue¬ 
rite-Marie  Barret,  fille  de  M.  Emile  Barret, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  et  de  M™®, 
née  Montagne,  avec  le  docteur  Paul  de  Fonl- 
Réaulx,  fils  du  docteur  Pierre  de  Fonl- 
Réaulx,  mort  pour  la  France,  el  de  M“®,  née 
Delomhre,  a  été  célébré  dans  l’intimité,  en 
raison  .d’un  deuil,  par  Mgr  Flocard,  évêque 
de  Limoges. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  le  décès  du  docteur 
Humbert,  médecin-directeur  de  l'hôpital  psy¬ 
chiatrique  Saiint-Athanase  à  Quimper. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort 
du  docteur  Gilbert-Laurent,  ancien  député  de 
Montbrison,  décédé  à  Antibes,  h  l’âge  de 
■82  ans.  Le  docteur  Gilbert-Laurent,  cpii  fut 
membre  du  Conseil  d’administration  de 
rUnion  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
rendit  de  nombreux  services  au  Corps  médi¬ 
cal  en  intervenant  en  sa  faveur  dans  les  Com¬ 
missions  de  la  Chambre  des  Députés. 

—  Nous  avons  le  très  vif  regret  d’enregistrer 
le  décès  survenu,  le  28  septembre  dernier,  du 
docteur  Jules  Rertier,  de  Grasse,  ancien  in¬ 
terne  lauréat  des  hôpitaux  de  Lyon,  président 
d’honneur  du  Syndicat  médical  de  Grasse. 

—  Le  docteur  Moses,  M“®  Moses  et  toute  la 
famille  remercient  des  témoignages  de  syni- 
palhie  reçus  lors  de  leur  grand  deuil. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  docteur  Pierre  Patet,  ancien  interne  sup¬ 
pléant  des  hôpitaux  de  Lyon,  ancien  président 
du  ^syndicat  des  médecins  de  l'arrondisse¬ 
ment  de  Mâoon,  ancien  maire  de  Tramayes. 

—  Mme  Henri  Defoug,  née  Blanquinque, 
son  épouse  ;  le  docteur  Pierre  Defoug,  méde- 
Qin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Laon,  et  Mme  Defoug  ; 
M.  Jean  Larquét,  notaire  .VLaori,  et  Mme  Làr- 
qnct  ;  M.  Jean  Defoug,  ingénieur  agronome. 


NEO-COLLARGOL 

du  Doetenr  MARTINET 
Ovules  (MÉTMTE8  -  PHule» (ENTÉRITES) 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Ohpléoy.u. 
tes,  Lithjaaes  biliaires.  Séquelles  de  Glioléo;»- 
teotomiee,  Llthiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluriea. 


TOlMûliË  ROCHE  ces  physiques  et 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalesceno 
ménagé,  asthénies,  ete. 

Z  à  4  cuillerées  h  café  aux  repas. 


SIROI’  ROCHE 


AU  THIOCOL 


Imprégnation  galaeolée  à 
hantes  doses  sans  anonn 
inconvénient. 


Toutes  les  affections  des  voies  resptratoiroB  1 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  Z  t 
4  cuillerées  à  soupe  par  Z4  heures. 

produits  F.  Hoffmann-La  Rooha  si  C>s,  10,  rus 

Grillon,  Paris  (IV). 


THEOSAIVOSE  (cachets)  ^ 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  do  Cbercbo-MIdi 
PARIS 


AIIIPBO-VACCIMWESTIIVAI 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques.  prOteus, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

bysaf  bactérien  et  bactéries  entières  Entérites, 
entéro-colites.  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Biquier,  Nice 


CONSTIPATION  HABITUELLE* 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LaBORATOIRIS  du  D*  m.  LEPRINCB 

62.  Rue  de  la  Tour.  PARIS  (16*;  ,1  touM 


et  Mme  Defoug  ;  M.  l’abbé  Michel  Defoug,  élè¬ 
ve  au  séminaire  français  de  'Rome,  ses  en¬ 
tants  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de 
la  perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en 
la  personne  de  M.  Henri  Defoug,  colonel  en 
retraite,  off’cier  de  la  Légion  d’honneur,  dé¬ 
coré  de  la  Croix  de  guerre,  décédé  à  La  Flè¬ 
che  (Sarlhe),  le  12  octobre  1987,  à  l’âge  de  67 

Les  obsèques  ont  été  célébrées  en  l’église 
Saint-Michel  de  Saint-fMihiel,  le  -16  octobre 
1987,  suiivies  de  l’inhumation  au  cimetière  de 
Baint-Mih’el.  La  Flèche,  28,  rue  de  la'Tour- 
d’Auvergne. 

—  Nous  apprenons  la'  mort  du  docteur 
Cloppe,  de  Montceaù-lfÆ-Miries  (Snône-et-Loi- 
re)  ; 

Du  docteur  Montigny,  de  Reims  (Marne). 


FURONCULOSE 


ALLERGAHTYL 

MILUC 

Modification  du  terrain  par  le  CompICXC  RATC-BARDAINE  (SrIiüm  vim  «crei 


rURONCULOSE  :  8  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  ^..*«>....«11 .6, 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jour*  par  moi* 
chaque  cuillerée  dans  f/2  verre  d'eau  //4  d’heure  arani  les  repus 

ispli)sr  11  POMMADE  ALLERGANTYL  in  Irailtmenl  ixierni  s|n«rgii)ue.  complétant  l’actinn  le  In  silulnn  intirM 
LABORATOIRES  MILUC.  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  {W) 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Comment  se  ruine  un  particulier  ?  En 
empruntant  plus  qu’il  ne  saurait  rem¬ 
bourser.  Une  nation,  si  florissante  qu’elle 
paraisse,  marche  de  la  même  façon  à  la 
faillite. 

Vous  me  direz  que  les  Etats-Unis  en  se 
pliant  eux  aussi  à  une  expérience  magis¬ 
trale  ont,  en  quelques  années,  contracté 
une  dette  qui  vaudra  sans  tarder  celle  de 
la  France.  Chétif  exemple.  La  peste  du 
voisin  ne  vous  guérit  pas  de  la  vôtre  et  le 
sort  prochain  du  dollar  vous  en  fournira 
la  preuve. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’un  gouverne¬ 
ment  se  trouve  à  court  d’argent,  il  n’y  a 
qu’un  remède  qui  s’offre  à  lui  sans 
l’exposer  à  être  lapidé,  c’est  l’emprunt. 
D’abord  libre,  cet  emprunt  ne  tarde  pas 
à  devenir  forcé.  On  fait  les  grands  yeux 
aux  banques,  aux  compagnies  d’assuran¬ 
ces  _  ;  puis  on  menace  les  grands  trusts 
et  l’argent  tombe  dans  la  sébille  du  mi¬ 
nistre  des  Finances,  par  peur  beaucoup 
plus  que  par  patriotisme. 

Après  les  emprunts  à  répétition  vien¬ 
nent  les  impôts  en  cascade.  De  sorte 
que  la  seule  éventualité  qui  s’offre  au 
commerçant  comme  à  l’industriel  est  celle 
de  voir  les  bénéfices  réalisés  s’en  aller 
chez  le  percepteur. 

Conclusions  :  tout  ce  qui,  dans  le  pays, 
contribue  à  la  prospérité,  s’appauvrit 
pour  entretenir  l’Etat.  On  répliquera  que 
l’Etat  c’est  nous,  et  que  cet  argent  que 
nous  lui  donnons  s’en  revient  chez  nous. 
Non,  l’Etat  ne  rend  jamais  l’argent  à  qui 
lui  en  donne.  Il  se  trompe  de  porte  et  le 
verse  au  voisin. 

Peu  à  peu  les  fore  es  qui  assuraient  la 
prospérité  de  la  Nation  diminuent,  la  ri¬ 
chesse  des  particuliers  et  des  entreprises 
s’anémie  et  la  ruine  devient  générale. 


Clinique  SÂINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- -  TÉLÉPH.  RÉGIONAL  ^  5  5  e<  ÔâO - 

Mülson  de  Sanid  et  de  teevalescence 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

6  pavillons  séparés,  te 

■  .  seet  de  régime  mei 

"'Salle’d™ 

Agents  physiques, 
ri  de  2  hectares,  1 
'•alons  de  ii 

- PRIX  MODÉRÉS 


leladmlnUtraliJ:  D’  P.  AlUHiG.W 


Moralité  :  vous  ne  ferez  jamais  tra- 
V8iiller  la  moitié  d’un  pays  pour  nourrir 
l’autre  moitié.  Quand  la  première  aura 
été  dépouillée,  l’autre  le  sera  aussi.  Il 
n’y  a  de  prospérité  pour  personne 
quand  un  pays  est  tombé'  dans  la  mendi¬ 
cité. 


Les  feuilles  partisanes  écrivent  que  la 
prospérité  existe  et  que  c’est  par  pure 
hypocrisie  qu’on  la  nie.  Les  bons  apô¬ 
tres  qui  soutiennent  cette  thèse  se  basent 
sur  l’augmentation  des  dividences  distri- 

Ils  oublient  simplement  que  les  nou¬ 
velles  dispositions  fiscales  menacent  les 
réserves  de  sociétés  et  que  celles-ci  sont" 
amenées  à  verser  les  bénéfices  aux  action¬ 
naires  plutôt  que  de  les  conserver  comme 
auparavant  en  vue  d’améliorations  à  ap¬ 
porter  ou  pour  faire  face  aux  exercices 
déficitaires. 

Les  réserves  étaient  une  mesure  de 
prévoyance.  Pour  lutter  contre  la  thésau¬ 
risation,  l’Etat  a  déclaré  la  guerre  à  ces 
disponibilités.  11  en  résultera  que  lorsque 
surviendront  des  années  de  vaches  mai¬ 
gres,  les  entreprises  ne  pourront  doubler 
le  cap.  Et  ce  sera  la  faillite.  Beau  ré¬ 
sultat,  assurément. 


Les  emprunts  répétés-  que  nous  avons 
connus  depuis  vingt  ans  et  les  impôts 
sans  cesse  accrus  ont  eu  comme  consé¬ 
quence  de  drainer  des  milliards  qui 
n’ont  pu  être  utilisés  par  le  commerce 
ou  l’industrie.  C’est  comme  si,  par  ce 
moyen,  on  avait  fait  supporter  aux  orga¬ 
nismes  producteurs  de  la  France  une  sai¬ 
gnée  considérable. 

L’argent  est  devenu  rare  dans  notre 
pays,  et  son  loyer  a  atteint  un  taux  élevé 
parce  que  l’Etat  a  exercé  un  droit  léo¬ 
nin  de  réquisition,  et  qu’il  a  englouti  des 
milliards  par  centaines  dans  ses  Caisses 
sans  fond. 

eVoir  la  suite  page  6.) 


GOCRATINE 


TRiDIGESTiNEMllOZ 


GRANULEE 


INNOVATION  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  DU  SANTAL 

iâiâl-oJan/al 

ESSENCE  DE  SANTAL  MYSORE  DE  PROVENANCE  DIRECTE  ASSOCIÉE  A  LA  BELLADONE  | 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

I  NE  SE  dissolvant  QUE  DANS  L’INTESTIN 

I  Pat  de  gastralgie  -  Sédation  des  spasmes  -  Pas  d'éructations 
La  boîte  de  50  capsules  16  fr. 


Laboratoires  Pharmaceutiques  L.-G«  TORAUDE  ï  O*  ’•  M 
22,  Rue  de  la  Sorbonne  -  PARIS  (V*) 


Huile  non  Caustique 


LENIFÊDRINE 


Miuiik  Végétuk  AralmpHcfie 

à  XOléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  ro 
FORT  1  gr.  <yo 


ÉCHANTILLONS  ; 

L.  GAILLARD,  Phaimaaen 
26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsulee 


7,  rue  de  l’Armorique.  PARIS  fXV°i 


THtRAPEUTIQLE  APPLIQUEE 


rhumatisme  chronique 
algies  rhumatismales 


v^PÊCIFIQUE  DE  LA 
^  WUR  RHUMATISMALE 


INJECTIONS 
DE  20  C.C. 
LOGO  DOLENTI  ' 


Mipy 


laboratoires  MIDY 


6^Avenue  de  Wagram, PARIS 


n7“j 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


ISuUe  et  tin  de  la  va-oe  5) 


Tout  cela  n’est  pas  sorcier  à  déceler, 
mais  la  France  semble  être  peuplée  de 
myopes  qui  ne  voient  rien  du  cataclysme 
que  des  partisans  nous  ont  préparé. 

La  matière  imposable  s’est  raréfiée.  Le 
slogan  qui  a  fait  le  succès  des  élections 
de  1936  et  qui  voulait  qu’on  prenne  l’ar¬ 
gent  là  où  il  se  trouve  est  une  énorme 
farce.  L’argent  a  été  pris  par  l’Etat.  Ce 
qui  reste  à  la  France  est  constitué  en 
grande  partie  par  des  biens  immobiliers 
et  les  pierres,  fussent-elles  celles  des  châ¬ 
teaux,  n’ont  jamais  nourri  personne. 

Quant  au  numéraire  il  est  réparti  en¬ 
tre  des  millions  de  citoyens  pour  la  plu¬ 
part  fonctionnaires,  et  par  conséquent  in¬ 
tangibles.  Ceux  qui  n’appartiennent  pas  à 
l’armature  de  l’Etat  et  qui  possèdent  un 
léger  capital  sont  de  peu  de  surface  ap¬ 
parente  et  les  gouvernants  s’useront  les 
ongles  à  vouloir  les  dépouiller. 

Les  impôts  vont  donc  rentrer  au  comp¬ 
te-gouttes,  et  comme  leur  besoin  se  fera 
d’autant  plus  sentir  qu’on,  répugne  à 
faire  des  économies,  on  pourra  bientôt 
mettre  l’écriteau  «  immeuble  à  louer  » 
sur  le  pignon  de  la  maison  France.  Mais 
comme  on  ne  loue  pas  un  pays  comme 
une  ferme,  il  faut  craindre  le  pire. 

Le  pire  c’est  le  despote  ou  la  guerre. 
Le  despote  sera  rouge  ou  blanc,  mais  il 
est  de  règle  qu’il  soit  d’abord  rouge 
avant  que  d’être  blanc.  C’est  dire  que 
l’on  ne  saurait  passer  la  main  sans  trou¬ 
bles  dans  la  rue.  Cette  perspective  raréfie 
encore  l’argent  en  circulation.  La  guerre 
civile  ne  va  pas  sans  la  misère. 

Quant  à  la  guerre  étrangère,  on  ne  sem¬ 
ble  rien  fciire  pour  y  parer.  Bien  au  con¬ 
traire,  il  en  est  qui  s’entêtent  volontaire¬ 
ment  à  brouiller  les  cartes.  Ainsi,  il  y  a 
un  an,  ceux  qui  avaient  les  rênés  firent 
en  sorte  que  l’aventure  nous  soit  épar¬ 
gnée  ;  cette  année,  comme  ils  sont  en  fait 
dans  l’opposition,  voici  qu’ils  veulent 
que  la  France  aille  au  secours  de  Barce- 
doné.  '  " 

Ils  donnent  comme  raison  que  la 
France  républicaine  doit  venir  au  secours 
de  l’Espagne  républicaine.  Motif  ridi¬ 
cule.  Sous  prétexte  que  nous  sommes  en 
République  nous  ne  saurions  aller  au 
secours  de  tous  les  peuples  du  monde  qui 
ont  adopté  le  même  système  de  gouver¬ 
nement  que  nous.  On  peut  ajouter  d’ail¬ 
leurs  qu’il  y  a  République  et  République 
et  que  celle  de  Barcelone  est  loin,  d’être 
la  nôtre... 


Au  sujet  de  l’intervention  étrangère  en 
Espagne,  il  faut  souligner  l’embarras 
dans  lequel  se  trouve  notre  diplomatie. 
Vous  savez  sans  doute  que  nous  ne  fai¬ 
sons  rien  sans  nous  tourner  vers  l’Angle¬ 
terre.  Et  vous  avez  sans  doute  remarqué 
qu’à  cette  place  on  a  toujours  critiqué  ce 
servilisme  dénommé  entente  cordiale.  Or, 
voici  que  nous  apprenons  tout  à  coup 
que  l’Angleterre  entre  en  relations  offi¬ 
cielles  avec  l’Espagne  rebelle. 

Quelle  va  être  notre  réaction  ?  Offi¬ 
cieusement  nous  avons  toujours  soutenu 
les  gouvernementaux  de  Madrid,  de  Va¬ 
lence,  puis  de  Barcelone.  Nous  voici 
donc  sortis  de  l’orbe  anglais  — >  ou  plutôt 
on  nous  en  a  sortis,  car  je  ne  crois  pas 
qu’on  nous  ait  demandé  notre  avis.  Ce 
n’est  pas  nous  qui  nous  étonnerons  de 
l’attitude  anglaise.  Notre  chère  alliée  nous 
a  habitués  à  cette  indépendance  dictée 
par  l’intérêt. 

Mon  ami  Coudurier  de  Chassaigne  qui 
est  anglophile  et  qui  est  peut-être  le  jour- 


A  propos  de  la  Suractivation 
du  SALICYLATE  de  SODIUM 

Des  travaux  récents  ont  démontré  que  cer¬ 
taines  médications  acquièrent  des  propriétés 
thérapeutiques  très  sensiblement  accimes  lors¬ 
qu'elles  sont  ingérées  ou  injectées  simultané¬ 
ment  avec  d’autres  substances  judicieusement 
choisies.' 

C’est  là  un  phénomène  depuis  longtemps 
ccnstaté  et  auquel  Loeper  a  donné  le  nom 
d'auxothérapie. 

Ce  pouvoir  accru  des  «  associations  médi¬ 
camenteuses  »  sur  lequel  MM.  Burgl,.  Zung 
et  'Guy  Laroche  ont  attiré  l’attention  lors  du 
Congrès  Français  de  Thérapeutique  d’octobre. 
1933,  avait  été  mis  à  profit  en  maintes  cir¬ 
constances  au  cours  des  dernières  années 
dans  le  double  but  ; 

—  d’augmenter  la  valeur  thérapeutique  de 
certaines  substances  -aux  doses  habituelle¬ 
ment  admises. 

—  de  favoriser  l’administration  de  hautes  do- 
s.es  en  évitant  de  provoquer  des  accidents 
d’intolérance. 

L’expérience  a  montré,  entre  'autres,  que 
l’adjonction  simultanée  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  et  d’hyposulfite  de  magnésium  solubi¬ 
lisés  en  milieu  marin,  au  sallcylate  de  sodium 
est  susceptible  : 

—  d’en  hâter  et  d’en  accroître  la  fixation  sur 
la  fibre  cardiaque  du  lapin  dans  une  pro¬ 
portion  de  70  p.  ■  100  supérieure  à  la  nor¬ 
male. 

—  d’améliorer  largement  les  résultats  théra¬ 
peutiques  de  la  médication  salioyléé. 

—  de  favoriser,  dans  une  grande  mesure,  la 
tolérance  du  médicament. 

—  d’éviter  le  choc  salicylé  au  coups  des  in¬ 
jections  intraveineuses. 

Tous  ces  avantages  expliquent  la  supério¬ 
rité  si  souvent  constatée  du  salicylate  sur¬ 
activé  Ana. 

Du  point  de  vue  pratique  le  salicylate  sur¬ 
activé  Ana  permet  ; 

—  .Au  cours  de  la  cure  d'attaque  dans  la 
maladie  de  Bouillaud,  d’associer  la  médica¬ 
tion  intraveineuse  (1  gr.  de  salicylate  surac¬ 
tivé  par  ampoule  de  10  cc.  en  solution  gluco- 
sée)  aux  prises  per  os  de  solution  (2  gr.  par 
cuillère  à  café  ou  70  gouttes  au  gramme)  ou 
da  dragées  glutinisées  ne  livrant  leur  contenu 
(0  gf.  50  le  salicylate  suractiyé)  qu’au  niveau 
de  l’intestin. 

—  Pendant  les  cures  d'entretien,  d’alterner 
les  prises  per  os  de  solution  et  de  dragées. 

Le  salicylate  suractivé  Ana  réalise  la  médi¬ 
cation'  salicyléé  iritensiveV  •“  '  ' 


Sauvegarde  des  droiis  acquis  des  médecins  malga¬ 
ches  installés  comme  médecins  libres  avant  le 
décret  du  2  mai  1936 


L’article  5  du  décret  du  2  mai  1936,  relatif  à  la 
régetoeutation  de  la  médecine  indigène  et  de 
l'esercice  de  la  profession  de  sage-femme  à  Mada¬ 
gascar,  est  modifié  comme  snit  : 

A  titre  transitoire,  les  médecins  titulaires  du 
diplôme  de  docteur  eh  médecine  d’université  ou 
du  diplôme  de  l’école  de  médecine  de  Tananarive, 
établis  à  Madagascar  antérieurement  à  la  pro¬ 
mulgation  du  présent  décret,  conservent,  dans  la 
localité  où  ils  exercent,  la  faculté  de  poursuivre 
la  clientèle  parmi  les  Européens  et  a.ssimilés. 
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naliste  français  le  mieux  averti  des  cho¬ 
ses  anglaises,  ayant  été  pendant  de  lon¬ 
gues  années  le  correspondant  du  Figaro 
à  Londres,  pouvait  écrire  ces  jours-ci  que 
la  Banque  d’Angleterre  -et  M.  Neville 
Chamberlain  ne  demandaient  qu’à  s’en¬ 
tendre  avec  Hitler  sur  le  terrain  écono¬ 
mique  et  financier.  Qu’est-ce  à  dire,  si¬ 
non  que  nous  faisons  cavalier  seul  sur 
l’échiquier  européen  ? 

Pardon,  me  dira-t-on  ;  il  y  a  la  Russie 
qui  est  avec -nous.  Oui,  mais  la  Russie 
c’est  déjà  l’Asie.  Et  malheur  à  l’Euro¬ 
péen  qui  voit  dans  l’Asiatique  un  auxi¬ 
liaire  ou  un  ami  :  car,  depuis  les  âges 
millénaires,  l’homme  d’Asie  a,  dans  sa 
marche  inlassable  vers  l’Oùest,  cherché 
à  détruire  l’Européen. 

J.  CRINON. 


Eau  Minérale  Purgativa  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tons  les  principes  de  VEAU  DE  VICDY 
Alliés  anx  Sels  Purgatifs  3ÈgO,  XaO 
Tontes  Pharmacies  et  lit,  Rne  du  Maréchal -Pétain  -  VICHY 


LETTRE  dun  MÉDECIN  de  PROVINCE  | 

.  hepato-RENAI 

Les  accidents  du  travail  méconnus  ^ 

_ _ _  ANT»SC\_EROSAm 


Un  cas  de  tétanos  graoe,  consécutif  à 
un  hématome  sous-inguéal,  pose  à  nou¬ 
veau  la  question  des  accidents  du  travail 
méconnus. 

Il  s’agit  d’un  ouvrier  agricole  qui  a  eu 
le  pied  meurtri  par  le  sabot  d’un  cheval. 
Il  a  souffert  une  heure,  il  a  boitillé,  il  n’a 
parlé  de  son  accident  à  personne,  tant  il 
lui  a  paru  insignifiant.  L’hématome  sous- 
inguéal,  suivant  une  habitude  fâcheuse, 
a  servi  de  bouillon  de  culture  aux  germes 
de  NicolaïeW.  Dix  jours  après  cet  inci¬ 
dent,  le  pauvre  garçon  a  accusé  des 
douleurs  au  niveau  de  la  nuque.  Il  a  été 
envoyé  dans  mon  service  hospitalier  avec 
le  diagnostic  d’ encéphalite.  Une  ponc¬ 
tion  lombaire  n’a  montré  aucune  modifi¬ 
cation  du  liquide  céphalo-rachidien.  Le 
lendemain,  elle  devait  être  refaite,  mais 
pour  être  suivie  de  l’injection  rachidienne 
de  sérum  antitétanique.  Le  malheureux  a 
connu  toutes  les  souffrances  et  toutes  les 
attitudes  spasmodiques  du  tétanos.  Les 
analgésiques  modernes  l’ont  tenu  pen¬ 
dant  quelques  jours  en  état  de  demi-con¬ 
science  et  ont  diminué  la  fréquence  des 
crises  tétaniques.  Des  doses  énormes  de 
sérum  lui  ont  été  injectées  sous  la  peau, 
dans  les  veines  et  la  sérothérapie  intra¬ 
rachidienne  a  été  continuée.  Le  malade 
est  aujourd’hui  tiré  d’affaire,  mais  son 
aventure  vient  se  placer  à  côté  d’autres 
incidents  du  même  genre. 

Sans  les  questions  qui  lui  ont  été  sys¬ 
tématiquement  posées,  dès  son  arrivée  à 
l’hôpital,  le  caractère  «  accident  du  tra¬ 
vail  »  de  son  état  serait  passé  inaperçu. 

((  Un  cheval  m’a  écrasé  le  gros  or¬ 
teil.  D  Ajoutons  que  l’hématome  s’étant 
évacué  spontanément,  l’atteinte  de  l’or¬ 
teil  était  à  peine  visible  sur  un  pied 
souillé  par  les  boues  et  les  poussières  de 
la  ferme. 

Ce  blessé  a  failli  mourir.  Un  cas  pré¬ 
cédent  que  j’ai  observé  il  y  a  une  di¬ 
zaine  d’années,  avant  qu’on  n’utilise  le 
chloroforme,  a  été  mortel.  C’était  exacte¬ 
ment  le  même  cas  :  un  ouvrier  agricole 
dont  le  gros  orteil  est  fortement  contas, 
un  hématone  sous-inguéal,  une  heure  de 
claudication,  puis  la  reprise  du  travail. 

Devant  les  contractures  tétaniques  que 
j’ observai,  je  posai  la  question  :  u  Où  et 
quand  a-t-il  été  blessé  ?  » 

L’entourage  me  répondit  et  le  ma¬ 
lade  lui-même  confirma  qu’il  n’y  avait 
pas  eu  de  blessure.  Ces  braves  gens  ne 
considéraient  pas  qu’un  hématome  d’or¬ 
teil  pouvait  se  transformer  en  milieu  de 
germes  tétaniques.  Le  blessé  est  mort  lais¬ 
sant  u.ne  vieille  mère.  Il  n’y  avait  pas  eu 
de  témoins  de  l’accident.  La  vieille  mère 
n’a  pas  été  secourue.  La  Compagnie 
d’ assurance  qui  touchait  des  primes  a 
laissé  à  la  Commune  et  à  l’Etat,  c’est-à- 
dire  à  nous-mêmes,  le  soin  de  secourir 
la  détresse  de  la  vieille  mafnan. 


Tous  ceux  qui  ont  vu  des  accidents  de 
ce  genre  connaissent  des  histoires  lamen¬ 
tables.  Le  blessé  ne  considère  pas  que 
cet  hématome  ou  sa  blessure  par  une 
écharde  ou  un  clou  soit  une  blessure  dan¬ 
gereuse.  Il  ne  s’en  plaint  pas,  il  ne  les 
déclare  pas.  Le  plus  souOent,  il  travaille 
seul  et  il  n’a  pas  de  témoins,  et,  faute 
de  témoins,  il  ne  bénéficie  pas  de  la  loi 
de  1898  pour  ses  soins  ;  les  parents  ou 
enfants  qu’il  laisse  dans  l’embarras  ne 
touchent  aucun  des  secours  qui  leur  sont, 
dans  d’autres  cas,  donnés  au  compte- 
gouttes  par  une  loi  dont  tous  les  médecins 
demandent  la  modification. 


Actuellement,  l’ouvrier  qui  ne  travaille 
pas  en  équipe,  ou  qui  travaille  seul,  est 
soumis  au  grand  risque  de  ne  pouvoir 
établir  la  réalité  de  son  traumatisme  sur¬ 
venu  au  cours  du  travail. 

Cjuand  il  s’agit  d’un  traumatisme  qui 
donne  lieu  à  une  invalidité  de  quelques 
jours,  comme  les  quatre  premiers  jours 
ne  sont  pas  payés,,  le  patron  et  sa  Com¬ 
pagnie  d’assurance  acceptent  le  risque  ; 
mais  dès  qu’il  s’agit  d’un  accident  grave, 
à  moins  que  l’enquête  n’établisse  d’une 
manière  incontestable  la  réalité  des  faits, 
V  accidenté  en  est  pour  ses  demi-salaires, 
pour  ses  médicaments  et  pour,  ses  soins. 

Ce  fut  le  cas  de  mon  tétanique  d’il  y  a 
dix  ans  ;  c’est  le  cas  de  mon  tétanique 
actuel.  Il  m’a  été  répondu  :  u  II  n’a  rien 
dclaré  ;  et  puis,  ü  travaille  seul,  il  n'a  pas 
de  témoins.  Qui  peut  prouver  que  c’est 
au  cours  du  travail  }  » 

J’ai  répliqué  : 

«  Je  ne  pense  pas  que  ce  garçon-là 
fasse  de  l’équitation.  L’exploitation  agri¬ 
cole  dans  laquelle  il  travaille  et  où  abon¬ 
dent  les  germes  de  tétanos  a  un  cheval. 
Ce  blessé  déclare  que  c’est  ce  cheval  qui 
l’a  blessé.  .  » 

Allez  établir  post  mortem  la  réalité 
d’un  accident  du  travail  ayant  produit  un 
hématome  sous-inguéal  ! 


Les  conséquences  sont  graves.  Le  mé¬ 
decin  et  le  pharmacien  ne  sont  pas  ré- 
ilés,  ils  reçoivent  un  avis  de  la  Compa¬ 
gnie.  Ils  ont  pour  leurs  soins  et  leurs  mé¬ 
dicaments  la  ressource  de  s’adresser  au 
malade  ou  à  sa  famille.  C’est  une  res¬ 
source  qu’ils  n’utilisent  pas,  et  qui  est 
sans  Valeur.  Mais  ce  n’est  pas  cela  qui  est 
grave.  Si  le  blessé  s’en  tire,  il  a  une  lon¬ 
gue  convalescence,  et  il  ne  reçoit  aucune 
aide,  aucun  secours. 

Si  le  blessé  meurt,  et  c’est  fréquent,  sa 
famille,  en  guise  d’indemnité,  reçoit  des 
notes  à  payer.  On  peut  être  accidenté, 
mais  il  faut  qu’il  y  ait  eu  des  témoins. 
Malheur  au  travailleur  isolé. 

Cela  n’existe  pas  seulement  pour  les 
hématones  sous-unguéaux,  si  bénins 
comme  gêne  fonctionnelle  initiale,  et  qui 
sont  souvent,  par  leurs  conséquences,  un 
des  plus  graves  des  accidents  du  travail, 
mais  pour  un  grand  nombre  d’autres  bles¬ 
sures  qui  deviennent  plus  tétanigènes  que 
les  gros  traumatismes  parce  qu'on  néglige 
de  les  soigner. 


Il  existe  ,du  fait  des  Assurances  socia¬ 
les,  une  procédure  qui  permet  de  re¬ 
dresser  tout  cela.  Les  feuilles  de  maladie 
d’ Assurances  sociales  portent  une  ru¬ 
brique  spéciale  en  cas  d’accident  du 
travail.  Quand  un  accident  est  survenu, 
que  la  blessure  est  nette,  indiscutable, 
qu’une  invalidité  temporaire  en  résulte,  ou 
peut  en  résulter,  —  qu’en  cas  de  gravité> 
l’accideni  du  travail  peut  être  rejeté  lé¬ 
galement  par  les  Compagnies  d’assuran¬ 
ces,  établissez  en  même  temps  que  les 
papiers  d’accidents  du  travail,  les  for¬ 
malités  des  maladies  d’ Assurances  so¬ 
ciales,  ne  rayez  pas  .sur  la  feuille  de  ma¬ 
ladie  la  ligne  «  en  tant  que  victime  d’un 
accident  du  travail  »,  mais  la  souligner 
après  avoir  rayé  les  autres  mentions  qui 
ont  trait  à  VA.  M.  G.,  à  l’article  64,  aux 
accidents  par  tiers.  Ne  pas  faire  verser 
d’honoraires  par  le  blessé,  mettre  à  la 
place  de  la  signature,  d’acquit  les  mots 
«  accident  du  travail,  honoraires  réser- 

{Voir  la  suite  nage  8). 
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RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  LÉGER 


DANS  TOUS  RÉGIMES 


PAIN  DESAZOTÉ 

0,40  %  d’azote. 

PAIN  HYPOAZOTÉ 

1,30  5?  d'azote. 

PAINS  SANS  SEL. 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d'azote. 

SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI, 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

dolysiive: 

CACHETS  TOPIQUE  POMMADE 
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DRA_GÉ.ES 

TROUBLES 

HEPATOBILIAIRES 

CONGESTION  s  ou  FOIE 
CH  O  LE  CYSTITES 
C  O  N  STI  PATI  ON 
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OPOCAUIUM 

Du  Docfeur  Guersanh 


irradié  QvecViTÀMlNE  D  pure  cfîstallisée 

Parathyroïde  (exlroil-  ^i^^éen  uniiés  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émoillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


Gaïacolé:cacKefs  d° 

Arsen  i  é  :cachets  d° 


A.RANSON 

Docfeur  en  Dharmocie 

,  96,  rue  Orfila 
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Contre  l’ARTÉRIOSCLÉROSE  : 

«bwssp®® 

à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


{Suite  et  fin  de  la  vage  2) 


Etude  électro-encéphalogravhique  d'un' cas 
d'hémianesthésie  hystérique,  par  M.  J.  Ti- 
TECA  (de  Bruxelles). 

Les  électroencéplialogrammes  recueillis 
chez,  un  malade  atteint  d’hémiplégie  avec 
hémianesthésie  hystérique  se  caractérisent 
par  l’existence,  non  seulement  d’ondes  nor¬ 
males.  mais  aussi  d’énormes  «  pulsations  » 
dont  l’amplitude  peut  atteindre  jusqu’à  2 
■millivolts  et  dont  la  fréquence  varie  d’une 
à  deux  à  la  seconde.  En  outre,  tandis  qu'une 
stimulation  appliquée  sur  la  moitié  saine  du 
corps  détermine  des  modifications  caracté¬ 
ristiques  de  l’électroencéphalogramme  (soit 
la  disparition  des  ondes  de  Berger),  celui-ci 
ne  témoigne  d’aucune  modification  consécu¬ 
tivement  à  une  stimulation  quelconque,  mê¬ 
me  la  forcipresslon  à  la  pince  péau,  appli¬ 
quée  sur  le  côté  hémianesthéslé. 

■Ces  observations,  qui  permettent  d’envisa¬ 
ger  sous  un  angle  nouveau  la  physiopatho¬ 
logie  des  états  dits  liystériques,  amènrat  a 
conclure  que  les  Influx  nés  de  la  stimülatiou 
périphérique,  s’ils  cheminent  jusqu’aux  cen¬ 
tres  sous-corticaux  (ce  dont  témoigne  la  con¬ 
servation  des  réflexes  objectifs  de  la  douleur, 
et  notamment  des  modifications  artério-ten- 
sionnelles)  et  vi'aisemblablement  jusqu’au 
cortex  sensitif  correspondant,  ,ne  s’irradient 
ensuite  pas  dans  toute  l’écorce,  en  tout  cas 
vers  les  centres  occipitaux,  principaux  foyer» 
d’émigsion  dos  ondes  chez  l’homme. 

Phénomènes  de  balancement  psycho-soma¬ 
tique.  Expression  particulière  d'une  loi  gé¬ 
nérale  dans  les  localisations  viscérales  tubei- 
culeuses.  Rôle  du  terrain,  par  M.  Chri.siy 
(du  Mans). 

.  L’auteur  présente  les  phénomènes  de  ha 
lancement  psycho-somatique  comme  des  faits 
comparables  à  certains  laits  de  la  médecine 
interne  dont  U  donne  des  exemples. 

La  tuberculose,  et  notamment  la  tubercu¬ 
lose  grave,  évolutive  (granulie,  broncho- 
pnoumonle  tuberculeuse,  pneumonie  caséeu¬ 
se)  modifie  souvent  d’une  manière  inatten¬ 
due  et  favorable  la  symptomatologie  de 
maintes  démences  précoces. 

L’auteur  émet  l’hypothèse  que  l’acidose  qui 
est  à  la  base  de  certaines  poussées  tubercu¬ 
leuses  évolutives,  comme  l’acidose  que  réalise 
le  choc  thérapeutique,  pourrait  expliquer  ces 
balancements. 

A  propos  d'une  Jorme  clinique  d'encépha¬ 
lite  psychosique,  par  MM.  J.  H.amel  et  Eoeri 
(de  Nancy).  '  •  , 

Les  auteurs  précisent  les  caractères  d’une 
variété  d’encéphalite  subaiguë  qui,  par  son 
aehut  aigu  à  symptomatologie  à  peu  près 
constante,  par  son  évolution  particulière  et 
par  sa  fréquence  relative,  leur  a  paru  revê¬ 
tir  une  certaine  Individualité  clinique. 

Anorexie  mentale  infanlilp  et  crises  de 
hurlements  stéréotypés  d'allure  pithiatique, 
par  M.M.  Roger  ,el  J.  Alliez  (de  Marseille). 

■Une  enfant  de  12  ans,  après  un  ictère  suivi 
de  contrariétés  d’ordre  affectif  et  d’une  émo¬ 
tion  liée  à  la  menace  d’une  appendicecto¬ 
mie,  restreint  progressivement  son  alimenta¬ 
tion,  pousse  toutes  le.s  dix  minutes  puis  plus 
fréquemment  de  véritables  hurlements  de 
douleur  (sans  signes  réels-  de  souffrance)  et 
présente  des  crises  de  contracture,  tous 
symptômes  disparaissant  la  nuit  au  cours 
du  '  sommeil. .  Un  isolement  en  maison  de 
santé  fait  disparaître  ces  troubles  et  le  poids 
augmente  en  trois  mois  de  six  kilos  ;  l’ano¬ 
rexie  avec  cliute  du  poids  de  11  kilos  re¬ 
prend  dès  la  disparition  de  la  surveillance 
médicale. 

Considérations  sur  le  mécanisme  de  l'ac¬ 
tion  curative  de  l'insuline  et  du  carâiazol 
dans  la  schizophrénie,  par  M.  H.  Bersot  (du 
L.anderon). 

Les  thérapeutiques  par  "l’insuline  et  le  car- 
diazol  exercent  leur  effet  par  un  mécanisme 
peut-être  commun,  biochimique,  que' des  in¬ 
vestigations  en  cours  permettront  vraisem¬ 
blablement  d’attribuer  aux  modifications  su¬ 
bies  par  le  métabolisme  intermédiaire  des 
glucides. 

La  crise  convulsive  provoquée  par  les  ana¬ 
leptiques  chez  l'homme  et  l'animal,  par  M. 
H.  bersot  (du  Landeron). 

Démonstration  à  l’aide  d’un  film  cinémato¬ 
graphique  du  mécanisme  de  la  crise  convul¬ 
sive  provoquée  par  le  cardiazol  chez  l’hom¬ 
me  et.  par  l’insuline  et  les  analeptiques  chez 
le  lapin. 


Sur  la  jeuîlle  de  maladie,  ne  pas  met¬ 
tre  la  signature  d’acquit  d’honoraires, 
mettre  a  accident  du  travail,  honoraires 
dus  »  ;  ne  pas  indiquer  non  plus  d’ho¬ 
raire  de  repos,  mais  mettre  '«  repos  d’ac¬ 
cident  du  travail  »  ;  dans  la  colonne 
d’ordonnance,  ne  rien  mettre  —  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  la  feuille  de  maladie 
puisse  être  complétée  au  cas  où  la  Com¬ 
pagnie  qui  coudre  le  risque  refuserait  de 
compter  le  sinistre  parmi'  les  risques  cou¬ 
verts  par  la  loi  de  1898  et  obligerait  le 
blessé  à  faire  appel  aux  prestations,  aux 
médicaments,  aux  demi-salaires  de  la 
loi  du  5  avril  1928. 

Il  faut  surtout,  en  la  circonstance,  être 
prudent,  dans  ses  signatures,  et  éviter 
qu’un  blessé,  ignorant  de  la  loi,  ou  trop 
intéressé,  puisse  toucher  par  le  même 
((  état  »,  et  des  demi-salaires  en  cas  d’ac¬ 
cident  du  travail  ou  de  droit  commun, 
et  des  demi-salaires  d’ Assurances  socia¬ 
les.  Il  faut  simplement  obtenir  que  les 
Assurances  sociales  couvrent  le  blessé 
dans  le  cas  où,  n’étant  pas  couvert  par 
les  Compagnies  d'assurances  ou  par  le 
patron,  il  n’est  justiciable  que  des  A.  S. 

Si  le  blessé,  faute  de  témoins,  n’est  pas 
réglé  de  ces  demi-salaires,  de  ses  soins, 
de  ses  médicaments,  par  la  Compagnie 
d’assurances,  il  l’est  par  les  A.  S.  Et  si 
le  patron  n’est  pas  en  règle  en  matière  de 
cotisations  {et  il  faut  établir  la  feuille 
même  s’il  n’est  pas  en  règle),  il  doit,  aux 
termes  de  la  loi,  faire  les  frais,  lui- 
même,  des  soins,  des  médicaments,  et 
de  l’inValidité. 


Je  conclus  donc  :  L’accident  du  tra¬ 
vail  entraînant  une  invalidité,  mais  sur¬ 
venant  chez  un  travailleur  isolé,  risque, 
s’il  a  lieu  en  l’absence  de  témoins, 
d’être  repoussé,  aux  termes  de  la  loi  de 
1898,  par  les  Compagnies  d’assurances  ; 
dans  ce  cas,  comme  la  loi  des  Assuran¬ 
ces  sociales  le  permet,  couvrir  le  risque 
mal  couvert,  en  remplissant  la  feuille  de 
maladie  des  Assurances  sociales.  Le 
blessé  est  ainsi  efficacement  protégé  et 
les  médecins  et  les  pharmaciens  sont  as¬ 
surés  d’être  indemnisés  de  leurs  soins 
et  des  médicaments  ou  objets  de  panse¬ 
ments. 

Même  procédure,  d’ailleurs,  en  ce  qui 
concerne  les  accidents  par  tiers,  qui  don¬ 
nent  aux  accidentés,  aux  médecins  et 
aux  pharmaciens  tant  de  déboires. 

L.  BRUEL. 


Syndromes  psychopathiques  avec  polyradi- 
culonévrltes  et  dissociation  albumino-cytolo- 
gique  du  liquide  céphalo-rachidien,  par  M. 
G.  PETIT  (de  Ville-Evrard). 

L’auteur  signale  qu’il  n’est  pas  rare  d’ob- 
sen^er,  en  pratique  psychiatrique,  des  syn- 
aromes  psychonatiiiques  variés  s’accompa¬ 
gnant  de  dissociation  albumlno-cytologique 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  de  signes  de 
radlculonévrites.  Malgré  la  forrhule  psycho¬ 
logique  de  ces  états,  qui  impliquerait  parfois 
(syndromes  hébéphréno-catatoniques,  para¬ 
noïdes,  etc.)  un  pronostic  d’incurabilité,  l’é¬ 
volution  se  montre  en  général  favorable,  sur¬ 
tout  si  leur  est  appliquée  une  thérapeutique 
organique  appropriée. 

La  paralysie  générale  en  Tunisie,  par  MM. 
M.  Mareschal  et  Chaurand  (de  Tunis), 

.4.près  avoir  établi  que  la  paralysie  généra¬ 
le  est  chez  les  Musulmans  une  affection 
beaucoup  plus  répandue  qu’on  ne  l’avait  dit, 
les  auteurs  commenT;ent  les  résultats  '  d’une 
étude  statistique  personnelle. 

L' héroïnomanie  en  Tunisie,  par  M.  M.  Ma¬ 
reschal  (de  Tunis). 

Les  mesures  de  répression  légale  en  ma¬ 
tière  de  toxicomanie  se  sont  montrées  en 
Tunisie  d’une  très  réelle  efficacité. 

{A  suivre.) 
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A  l’Académie  de  Médecine 


ADIEUX  ÉMOUVANTS  D’UN  ASSO¬ 
CIÉ  ÉTRANGER  A  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


il  Dominguez.  —  Monsieur  le  Président, 
Chers  Confrères, 

La  joie  que  j’ai  de  me  retrouver  parmi 
vous  est  aujourd’hui  troublée  par  une  pro¬ 
fonde  mélancolie. 

Je  vous  quitte,  je  retourne  dans  mon  pays, 
à  Cuba,  que  j’ai  laissé,  voiei  dix-sept  ans, 
pour  accomplir  une  mission  qui  me  tenait  au 
coeur  ;  l’éducation  de  mes  deux  enfants. 

Ma  mission  est  maintenant  accomplie,  et  le- 
désir,  que  vous  trouverez  légitime,  de  finir 
mes  jours  dans  ma  patrie,  me  force  à  partir. 


M.  LE  Docteur  DomiwguEz 


à  vous  faire  mes  adieux.  Les  paroles  me  man¬ 
quent  pour  vous  dire  combien  je  vous  reste 
reconnaissant  de  votre  estime  professionnel¬ 
le,  de  la  sympathie  que  j’ai  trouvée  auprès 
de  vous,  et  dont  tant  de  témoignages  reçus 
me.  rendent  si  pénible  cette  séparation  néces- 

Je  voudrais  dire  à  chacun  de  vous  le  mot 
affectueux  que  j’ai  dans  le  cœur,  mais  il  faut 
que  je  sols  bref.  Trouvez-en  l’expression  sin¬ 
cère  dans  ce  souhait  que  je  forme,  malgré 
tous  les  obstacles  qui  vont  s’opposer  à  sa 
réalisation,  de  pouvoir  revenirv  encore  parmi 
vous,  et  c’est  pourquoi  en  vous  disant  ; 
.•\dieu.  Messieurs,  jé  pense  cordialement  :  Au 
revoir  !  (Applaudinsements.)-' 

M.  le  Président,  -r-  Notre  Compagnie  est 
très  sensible  à  l’adieu  ému  que  vient  de  liai 
adresser  notre  collègue  M.  ï’rancisco  Domin¬ 
guez. 

.4vec  lui  nouji  voulons  croire  qu’il  ne  s’agit 
que  d’un  «  au  revoir  ».  .  , 

L’Académie  de  Médecine  s’est  grandement 
honorée  lorsqu’on  1929  elle  choisit  M.  le  pro¬ 
fesseur  F.  Dominguez  comme  membre  cor- 
res'-pondant  étranger  et  quelques  années  plus 
tard  comme  membre  associé.- 

Ce  faisant,  elle  a  rendu  justice  aux  grands 
mérites  d’un  savant  qui  fut  toujours  à  l’avant- 
garde  de  l’expansion  de  notre  culture  dans 
les  pays  de  langue  latine. 

■Déjà  en  193-4,  à  cette  tribune,  notre  très  re¬ 
gretté  président  M'alther  a  rappelé  l’ardente 
campagne  que  notre  colique  a  su  mener  pour 
-  l’aide  à  la  France,  au  cours  des  ,  années  fu¬ 
nestes  de  la  -Grande  Guerre. 

Il  nous  est  agréable  de  dire  aussi  le  rôle 
considérable  joué  par  M.  F.  Dominguez  dans 
la  chaire  d’anatomie-topographique  et  d’opé¬ 
rations,  qu’il  a  occupée  à  la  Havane  pendant 
vingt  ans,  l’activité  qu’il  a  déployée  comme 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  des- 
Beaux-.4rts  et  la  part  importante  qu’il  a  prise 
pour  faire  reconnaître  l’œuvre  admirable  de 
son  illustre  compatriote  le  Docteur  Carlos 
J.  Finlay. 

■Nous  croyons  être  l’interprète  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  en  renouvelant  à  notre  dis¬ 
tingué  collègue  nos  sentiments  de  grande  es¬ 
time  et  d’affectueuse  sympathie. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL,  c’est  prouver  quon  aime 
la  vérité 


LES  PRIX  DE  U  SOCËTË  MEDICALE 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

1’  PRIX  GINGEOT  (1.500  francs,  triennal). 
Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la 
fin  de  l’armée  1939.  Le  sujet  mis  au  concours 
-est  le  suivant  :  «  Etude  fonctionnelle  du  foie 
au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire  dans 
les  interventions  hépato-biliaires  ».  , 

-Les  mémoires,  manuscrits  ou  Imprimés,  de¬ 
vront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Société, 
12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi  de  no¬ 
vembre  1939. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de 
décerner  plusieurs  prix. 

2"  PRIX  PAUL  LE  -GENDRE  &.m  francs, 
triennal).  Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir 
lieu  à  la  fin  de  l’année  1939.  Le  sujet  mis  au 
concours  est  le  suivant  :  «  Influence  de  la 

publicité  contemporaine  sur  la  moralité  pro¬ 
fessionnelle  et  le  discrédit  médical  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  de¬ 
vront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Société, 
12,  rue  de  -Seine,  le  premier  vendredi  de  no¬ 
vembre  1939. 


PRIX  INTERNATIONAL  ALFRED  CHAUVIN 

{Oto-neuro-optitalrnologic) 

Le  prix  bi-annuel  de-  6.000  francs'  sera  dé¬ 
cerné  pour  la  première  fois  en  1Ô38,  lors  du 
Congrès  international  qui  aura  lieu  à  Bor¬ 
deaux  sons  la  présidence  du  Professeur 
Portmann. 

Le  sujet  -est  le  suivant  ;  «  Introduction  à 
l’étude  de  la  dysharmonie  vestibulaire.  Pro¬ 
position  d.’un  plan  d’études  cliniques  et  expé¬ 
rimentales  ». 

Le  jury  est  composé  par  M-M.  J. -.4;  Barre, 
président,  Halphen,  Roger,  Terracol,  Tour- 
nay,  ’Velter. 

Pour  tous  renseignements,-  s’adresser  à  M. 
.4.  Chauvin,  -  docteur  en  pharmacie,  Aubenas 
(Ardèche). 


Académie  des  Sciences 

Première  liste  de  prix  {1937) 


Chimie.  —  Prix  Houzeau  (1.000  fr.),  à  M. 
Marius  Plcon,  pharmacien  en  chef  de  la  Ma¬ 
ternité. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Fondation  -Savl- 
gny  (1.500  fr.),  à  M.  Henri  .Heim  de  Balsac. 

Prix  généraux.  —  Prix  Lallemand  (1.800  fr.), 

,  à  M.  .Team  Delay,  chef  de  clinique  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine. 

-Prix  Thorlet  (1.600  fr.),  à  -M.  Paul  Dor- 
veaux,  docteur  en  médecine,  bibliothécaire  en 
chef  honoraire  de  la  Faculté  de  pharmacie. 


Société  de  Médecine  de  Paris 


La  Société  de  Médecine  de  -Paris  -  organise 
pour  le  samedi  27  novembre,  à  17  heures  pré¬ 
cises,  à  l’Hôtel  -Chambon,  95,  rue  du  Cherbhe- 
Midi,  Paris,  une  séance  spéciale  consacrée 
exclusivement  aux  «  Maladies  du  -Sang  »  et 
ayant  pour  but  de  mettre  au  point  cette  im¬ 
portante  question  pour  les  praticiens. 

Après  un  exposé  général  de  -M.  Bécard,  les 
auteurs  les  plus  compétents  de  France  et  de 
l’Etranger  viendront  apporter  leur  contribu¬ 
tion  personnelle  à  ce  chapitre  de  la  patholo¬ 
gie. 

Tous''les  confrères  s’intéressant  aux  ques¬ 
tions  du  sang  sont  cordialement  Invités  à 
cette  réunion. 


MOLVCMCINT  DES  EPIDEMIES 


(M.  le  'Ministre  de  la  Santé  publique  'et  de 
l’-Education  physique  a  adre-ssé  à  l’Acadé¬ 
mie  :  - 

1°  Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  Police 
et  de  MM.  les  Préfets  des  seize  départements 
suivants  ;  HauteS-Alpe-s,  -Cher,  Finistère,  Hau- 
te-'Garonne,  Jura,  Loiret,  Lot.  -Maine-et-Loire, 
Marne,  Moselle,  Pas-do-Calàts,  Bouches-du- 
Rhône,  Seine-Inférieure,  Sein-ei-et-Marne,  Sei- 
ne-et-Oise  et  Vosges,  sur  des  cas  de  poliomyé¬ 
lite  observés  dans  des  communes  de  ces  dé- 
pa-rteraents  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  dépar¬ 
tements  des  Alpes-Maritime-s,  de  la  -Charente- 
Inférieure,  du  Loiret  et  de  la  Meuse,  consta¬ 
tant  des  cas  de  fièvre  ondulante  dans  des 
communes  de  ces  départements’  ; 

3"  Des  notes  de  M-M.  les  Préfets  de  la  Cha¬ 
rente-Inférieure,  du  Loiret,  de  la  Meuse-,  de 
l’-Oise  e-t  de  la  Haute-Saône,  concernant  rés- 
p-ectivement  des  cas  de  scarlatine,  de  spiro¬ 
chétose  ictêro-hémorragique,  de  lièvre  typhoï¬ 
de,  de  'paraty^phoïde  et  de  diphtérie  signalés 
dans  des  oommunês  de  ces  départe-ments.  — 
{Commission  de  VHygiènx  et  des  Maladies 
contagieuses.) 
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ÜN  NOUVEAU  SIGNE  D’ARPBNDICITE  ;  LA 

CONTRACTURE  DES  ADDUCTEURS  DU 

COTE  DROIT,  Charles  Richet  et  Henry  Nei- 

TEB.  (Pa/is  Médical.) 

De  tous  les  signes  physiqués  d’appendicitei 
le  meilleur  paraît  être- la  contracture.  Sui- 
vani  les  cas,  elle  siège  uniquement  ou  elle 
est  maxima  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
dans,  l'espace  lombo-iliaque,  au-dessus  de 
l’arcade  crurale,  £ous  le  foie,  parfois  à  gau¬ 
che,  parfois  généralisée.  Parfois  c’est  le- 
psoas  qui  est  contracté.  «  C’est  l’étendiie,  la 
vivacité,  la  rigidité  de  la  contracture  qui  di¬ 
sent,  en  "énéral,  l’étendue,  la  vitesse,  la  vi¬ 
rulence  de,  l’infection  appendiculaire  »,  a 
écrit  Mondor. 

Mais,  quel  que  soit  le  siège  de  l’appendicite 
ou  son  intensité,  il  existe  fréquemment  une- 
contracture  assez  particulière  sur  laquelle 
nous  désirons  attirer  l’attention  des  clini¬ 
ciens  :  c’est  la  contracture  des  adducteurs  de 
la  cuisse  droite.  Nous  ne  l’avons  lias  vue  si¬ 
gnalée  dans  les  classiques.  Si  elle  l’a  été,  il 
lie  semble  pas  qu’elle  soit  connue,  car  l’un 
de  nous  l’a  montrée  à  un.  assez  grand  nom¬ 
bre  de  ses  collègues  chirurgiens  qui  l’igno¬ 
raient.  Cette  contracture  est  .  facile  à  .  mettre 
en  évidence/  :  Te  malade  est  rais  ên  déoubitùs 
dorsal,'  bouche  ouverte,  cuisses  deriil-fléchies, 
talons  sur  le  plan  du  lit,  genoux-  au  contact 
l’un  de  l’autre  ;  le  relâchemcni,  musculaire 
doit  être  complet.  Plaçant  une  main  ou  mieux 
un  doigt  sur  le  rebord  interne  de  chaque  ge¬ 
nou,  on  exerce  sur  chacun  d’etix  une  pres¬ 
sion  dirigée  de  dedans  en  dehors,  tendant  à 
écarter  les  genoux  l’un  de  l’autrê,  à  les  ra¬ 
battre  par  leur  face  externe  sur  le  plan  du 
lit,  comme  si  •  l’on  recherchait  la  limitation 
de  l’abduction  dans  une  coxalgie  au  début. 
Il  faut  procéder  avec  légèreté,  sans  -  à-coups, 
en  exerçant  une  poussée  douce,  constante  et 
égale  de  chaque  côté.  Cette  mamœuvre  n’est 
pis  douloureuse.  Il  nous  est  arrivé  de  cons¬ 
tater  une  contracture  intense  des  adducteurs 
de  la  cuisse  droite,  le  membre  restant  dans 
u.i  plan  presque  vertical,  tandis 'que  le  genou 
gauche  était  facilement  rabattu  en  dehors. 
De  tels  cas  sont  exceptionnels.  Presque  tou 
lours  c’est  une  contracture  légère,  -une  sim-' 
pie  hypertonie,  l’abduction  étant  moins  mar¬ 
quée  à  droite  qu’à  gauche  ;  c’est  en  même 
temps  la  sensation'  d’une  résistance  opposée 
à  l’abduction  du  membre,  sensation  muscu¬ 
laire  qu’on  apprécie  plus  exactement  en  ré 
pétant  une  ou  deux  lois  la  manœuvre  qui,^ 
et  nous  y  insistons,  doit  être  pratiquée  avec' 
la  plus  grande  douceur;  La  manœuvre, pra 
tiquée  brutalement  donne  toujours  un  résul¬ 
tat  négatif. 


LA  PAUVRETE  CLINIQUE  DU  CANCER  DU 

REIN,  Docteur  F.  Caihelin.  (tournai  des 
,  Praticiens.)  ■' 

Quand  le  cancer  du  rein  se  iSi'éseïite  chez 
un  malade  d’âge  moyen  avec  -une  tumeur 
dans  le  flanc,  des  hématuries  soudaines,  noi¬ 
res  et  matinales,  non  provoquées,  sans  au¬ 
cun  phénomène  de  cystite  —  en  dehors  de 
l’irritabilité  que  provoquent  les  caillots  —  il 
est  bien  évident  que  le  diagnostic  alors  est 
facile  et  s’impose.' 

C’est  là  un  schéma  idéal  qui  malheureuse¬ 
ment  ne  se  rencontre  pas  toujours  dans  la 
pratique. 

Le  plus  souvent,-  on  ne  sent  pas  la  tumeur 
qui  reste  costale,  les  hématuries  peuvent 
manquer  et  l’âge  nous  déroute,  de  sorte 
qu’on  reste  très  perpeexe,  qu’on  hésite  à 
faire  le  diagnostic,  qu’on  attend  et  qu’on 
peut  même  se  tromper. 

Cette  pauvreté  clinique,  consistant  surtout 
en  phénomènes-  négatifs,  qui  permettent  seu¬ 
lement  d’éliminer  d’autres  affections,  se  com¬ 
plique  encore  du  fait  que  même  nos  moyens 
d’investigation  modernes  peuvent  rester  dé¬ 
ficients. 

Alors  que  dans  la  tuberculose  rénale,  par 
exemple,  ils  nous  sont  d’un  puissant  secours, 
ici  —  et.  à  moins  qu’on  ne  tombe  au  cours 
d'une  cystoseopie  sur  une  hématurie  urété¬ 
rale,  franchement  unilatérale,  —  la  division 
des  urines  regte  en  panne,  du  fait  que  mê¬ 
me  avec  d’énormes  tumeurs  —  et  je  l’ai  dé¬ 
montré  il  y  a  longtemps  —  le  fonctionnement 
rénal  peut  rester  intact,  parce  qu’il  y  a  plus 
refoulement  que  destruction  du  parenchyme 
noble  du  rein. 
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Quelques  essais  de  .slralii/raphies  yuliiio- 
'naires  par  la  méthode  de  Vallebônri.  Nou¬ 
vel  appareil  dé  stratigraphie  .-  l’oscillo-strator, 
par  M'M.  G.  Ronneaux  et  -J.-M.  Lemoine.  —  Les 
auteurs  ont  utilisé  la  méthode  de  Vallebona 
dans  laquelle,  le  tube  radiogëne  restant  fixe, 
c’est  le  malade  qui  pivote  autour  du  plan  de 
stratigraphie  qu’on  désire  obtenu-..  Ils  ont 
asiocié  au  mouvement  du  malade  celui  du 
film,  nomme  le  conseille  Boszetti,  polir  éviter 
les.  déformations  latérales  de  l’image.  Ils  ont 
obtenu  d’intéressants  résultats  en  radiogra¬ 
phie  pulmonalr-j  ;  localisation  de  brides,  dé¬ 
couverte  d’images  cavitaires,  localisation  sur 
les  plèvres  d’images  d’apparence  parenchy¬ 
mateuse;  Les  auteurs  présentent  un  appareil 
simple  ■:  l’o.scillo-strator,  composé  .d’une  plate¬ 
forme  oscillante  munie  d’un  dossier,  régla¬ 
ble  et  pivotant  sur  un  axe  situé  sur  le  plan 
à  étudier.  Un  dispositif  permet  d’en  régler  la 
-vitesse,  l’angle  de  rotation  et  le  temps  de 
pose  ;  le  déclanchement  de  l’oscillation  et 
du  passage,  du  courant  se  font  automatique¬ 
ment.  Cet  appareil  très  simple  est  tm  accès-- 
scire  pouvant  être  adjoint  à  un©  installation 
déjà  existante  ft  met  la  stratigraphie  à  la 
portée  des  médecins  qui  ,nc  disposent  que 
d’un  matériel  de  faible  puissance. 

Sur  les  grosses  images  radiologiques  dans 
les  cancers  non  perceptibles,  à  L’opération, 
par  M.  Gutmanh. 

L'exam.en  radioscopique  en  coupe  de  l'or¬ 
ganisme.  Sa;  valeur.  Sa  réalisation  pratique,. 
■par  M.  PONiHus.  —  Après  un  rappel  de  la 
théorie  générale  de  la  stratlscopie,  l’auteur 
décrit  le  principe  suivant  lequel  cette  métho¬ 
de  lui  paraît  le  plus  facilement  réalisable. 
Ce  principe  consiste  essentiellement  à  ani¬ 
mer  le  tube  radiogène  d’un  mouvement  cir¬ 
culaire  rapide  et  à  observer  l’image  stratls- 
copique  à  travers  un  dispositif  à  double  mi¬ 
roir  synchronisé  avec  le  tube.  Les  premiers' 
résultats  obtenus  avec  cet  appareil  permet¬ 
tent  d’espérer  que  la  stratigraphie  pourra, 
par  l’appoint  qu’elle  apporte  à  l’exploration 
radiographique,  prendre  place  parmi-  les  mé¬ 
thodes  de  i-adiodiagnostic. 

Les  étapes  de  la  reconstruction  de  coupes 
anatomiques  au  moyen  de  la  radiographie. 
La  biotome  et  le  phototome  du  docteur  Bo¬ 
cage,  par  .MM-  Delhebm  et  Proux.  —  En 
l’absence  des  auteurs -cette  communication 
a  été  présentée  par  le  docteur  Bocagfe.  Ce 
dernier  a  tenu,  tout  d’abord,  à  remercier,  tous 
ceux  qui  se  sont  intéressés  à  ses  travaux  et 
qui  ont  bien  voulu  reconnaître  leur  antério¬ 
rité.  Les  auteurs,  après  avoir  fait  un  rapide 
historique  de  la  question,  depuis  les  brevets 
Bocage  en  1920,  et  passé  en  revue  les  divers 
appareils  existant  à  ce  jour,  décrivent  le  bio¬ 
tome  et  le  ph^ototome.  Le  premier,  permettant 
la  radioscopTé  en  coupes,'- possède  l’avantage 
considérable  de  pouvoir  définir  le  plan  de 
coupe  avant  la  prise  du  cliché,  en  un  mot 
de  pouvoir  vérifier  la  bonne  mise  en  place 
du  plan  à  étudier.  Mais  étant  donné  malgré 
tout  la  difficulté  de  réaliser  de  bonnes  coupes 
radiographiques  directes,  il  y  a  un  très  grand 
intérêt  à  pouvoir  faire  cette  étude  analytique 
à  partir  de  clichés  pris  avec  un  appareillage 
radiographique  classique.  C’est  alors  que  .Bo¬ 
cage  a-  connu  le  phototome  qui  substitue  à  la 
superposition  mécanique  du  sérloscope  de 
Ziedses  des  Plantes  la  superposition  optique 
par  projection.  Ce  procédé  devant  pLermettre 
d’obtenir  à  Iq  fois  plus  de  finesse  èt  de  lu¬ 
minosité. 

L’irradiation  fonctionnelle  de  l’hypophyse. 
'Première  note  ;  le  diabète  insulino-résistant, 
par  MM.  Delherm  et  iFischcold.  —  Les  au¬ 
teurs  exposent,  d’après  les  travaux  récents 
de  la  physiologie  endocrinienne,  le  rôle  joué 
par  l’antehypophyse  dans  la./  glyco-régula- 
tion.  Cette  action,  plutôt  indirecte,  consiste 
dans  la  sécrétion  d’une  hormone  diabètogène, 
se  comportant  comme  ime  antagoniste  de 
l’insuline  (hormone  anti-insulaire).  Il  y  a 
lieu  de  penser  qu’elle  Intervient,  en  clinique 
humaine,  dans  les  formes  insulino-réslstan- 
tes.  L’ablation  de  l’h-vpophyse  diminue  cette 
insulino-résistance.  L’irradiation  roentgenien- 
ne  substitue  à  l’opération  une  méthode- tout 
aussi  efticace  mais  dénuée  de  tout  risque. 
En  étudiant  les  observations  déjà  parues,  les 
auteurs  arrivent  à  la  conclusion  qu’on  ne 
peut  dans  aucun  cas  parler  de  guérison  du 
diabète  par  irradiation  hypophysaire  celle- 
ci  n’est  qu’un  adjuvant  utile  de  l’insulinothé-' 
raple.  Deux  observations  détaillées  montrent 
l’efficacité  de  cette  méthode  :  la  première 
concerne  un  diabète  •  aeromégale,  la  deuxiè¬ 
me  un  diabète  bronzé.  Dans  les  deux  cas, 
l’irradiation-  hypophysaire  .  a  diihiniié  de 
beaucoup  l’insulino  résistance. 

Réalisation  technique  de  la  radioscopie 
systématique  pour  le  dépistage  de  ' la  tuber¬ 
culose  dans  l'armée,  par  M.  'Diuiée.  —  L’au¬ 
teur  rappelle  le  but  exact,  le  sens  et  la'  signi- 
fif-ation  de  l’examen  radioscopique  systéma¬ 
tique  des  reerues  au  moment  de  rineorpora- 
tioii.  Il  montre  que  l’expérience  acquise  con¬ 
fère  à  cette  technique  une  indiscutable  va¬ 
leur  ;  grâce  à  un  appareillage  parfaitement 
mis.  au  point,  la  méthode,  mise  en  pratique 
depuis  trois  ans,  représente  une  solution  très, 
acceptable  du  problème  du  dépistage.  En 
i’élat  actuel  de  la  technique  radiographique 
le  film  systématique  rencontrerait  des  obsta¬ 
cles  difficilement  surmontables  pour  le  cas 
précis  de  l’examen  danc?  des  délais  très 
courts  d’un'  nombre  considérable  de  'sujets. 
Telle  qu’elle  est  réalisée,  la  radioscopie  sys¬ 
tématique  constitue  un  effort  oongidérable, 
un  fait  acquis  riche  d’enseignements. 

A.  iD.ARLWX. 
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se  sent  ternes  d  Paris  eo  Octobre 


Les  exploraHons  foncKonnelles 

Par  M.  le  Prof.  Noël  FIESSINGER 


Nous  extrayons  de  ce  volume  très  didactique  les  passages 
suivants  empruntés  au  chapitre  de  «  L’exploration  chlorurée  en 
pathologie  rénale  ». 


l'--  RAPPORT 

Les  MÉDICATIONS  RADIO-ACTIVES 


Par  M.  le  Docteur  C05TE 


Les  métaux  radioactifs  et  leurs  sels  sont 
très  largement  utilisés  depuis  plus  de  vingt 
ans  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  des 
rhumatismes.  ■  La  diffusion  de- la  curiethéra¬ 
pie  interne  de  çes  affections  s’explique  par 
son  efficacité  et  ses  succès.  Mais  la  méthode 
est,  depuis  quelques  années  surtout,  l’objet 
de  vives  critiques,  basées  sur  l’extrême  toxi¬ 
cité  des  corps  radioactifs,  leur  accumula¬ 
tion  et  la'  difficulté  de  prévenir  à  coup  ^ûr 
les  accidents.  L’auteur  s’attache  a  préciiser 
si  ou  dans  quelles  limites  la  curiethérapie 
interne  demeure  possible  et  utile.  Il  étudie 
successivement  la  toxicité  des  divers  métaux 
radioactifs  qu’on  a  jusqu’à  ce  jour  utilisés 
chez  l’homme-  et  Indique  pour  chacun  d’eux 
la  do,se  limite  que  nos  connaissances  actuel¬ 
les  permettent  de  considérer  comme  vrai¬ 
semblablement  non  dan.gcreuso.  ill  envisage 
ensuite,  à  propos  de  ces  mêmes  substances, 
leurs  indications  respectives  qu’on  a  voulu 
à  tort  étendre  à  un  nombre  beaucoup  trop 
grand  d’accidents  ou  goutteux  ou  rhumatis¬ 
maux.  Dans  les  limites  assez  étroites  qu’il 
trace,  et  avec  une  posolo'glo  prudente,  la  mé¬ 
thode  demeure  susceptible  de  rendre  d’appré¬ 
ciables  services  au  thérapeute  qui  rutili.se. 

DISCUSSION 

Docteur  Antoine  Béclère.  —  Je  maintiens 
la  conclusion  de  mon  rapport  à'  l’Académie 
de  'Chirurgie  sur  les'  dangers  de  l’introduc¬ 
tion  des  substances  radioactives  dans  l’orga- 
nii&me  :  «  C’ost  une  médication  dont  les  ris¬ 
ques  sont  si  grands  que  son  abandon  paraît 
désirable.  »  Le  plus  grand  de  ces  risques 
est  l’apparition  possible,  à  longue  échéance, 
d’un  cancer  osseux.  Parmi  les  anciennes  ou¬ 
vrières  de  New-Jersey  qui  ornaient  de.  chif¬ 
fres  lumineux  les  cadrans  de  montre,  sur  18 
décès  connus,  on  a  compté  5  cancers  osseux, 
soit  plus  de  37  p.  100. 

Une  médication  aussi  dangereuse,  presque 
toujours  seulement  palliative  Cit  qu’il  faut 
renouveler  après  une  brève  amélioration, 
peut  et  doit  être  remplacée  par  d’autres  trai¬ 
tements  plus  inoffensifs. 

"nocfeur"  DECHAUME.  (Sans— vouloir- exagé¬ 
rer  l’importance  des  nécroses  des  maxillaires 
consécutives  à  la  curiethérapie  interne,  U  est 
anormal  d’en  contester  l’existence. . 

l.a  clinique  suffit  à  affirmer  leur  diagnos¬ 
tic,  car  elles  ont  une  évolution  très  particu¬ 
lière.  Il  est  impossible  d’en  donner  la  preuve 
scientifique  (mise  en  évidence  des  corps  ra¬ 
dio-actifs  dans  les  séquestres),  mais  il  y  a 
presque  toujours  des  signes  sanguins  asso¬ 
ciés.  La  découverte  de  filaments  mycéliens 
dans  les  séquestres  ne  permet  pas  à  ellÿ  seule 
de  penser  à  une  mycose. 

La  connaissance  de  ces  faits  commande 
une  certaine  prudence  dans  les  indications 
de  la  curiethérapie  interne. 

■M.  Van  Beef.men. 

M.  CASTAGNÉ. 

M.  J.-.4.  Lièvre  apporte,  selon  la  demande 
du  rapporteur,  la  totalité  de  ses  cas  person¬ 
nels  concernant  les  accidents  de  la  médica¬ 
tion  radioactive  dans  les  rhumatismes  chro¬ 
niques.  Deux  déjà  publiés  par  'MM.  Ruppe  et 
Lebourg,  les  stomatologistes  à  qui  ils  furent 
confiés,  concernant  des  ostéo-radio-nécroses 
du  maxillaire  dues  à  des  traitements  énergi¬ 
ques  par  le  thorium  X.  Le  premier,  chez  un 
malade  atteint  de  spondylose  rhizomélique, 
se  termina  par  la  mort  après  une  longue 
évolution  cachectisante.  Dans  le.  deuxième, 
la  nécrose  maxillaire  guérit,  mais  la  malade 
mourut  ultérieurement  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Le  troisième  et  dernier  cas  concerne  une 
femme'  atteinte  de  spondylose  rhizomélique 
ayant  reçu  antérieure'ment  un  traitement 
énergique  par  le  thorium  X.  Une  nécrose  du 
maxillaire  se  développa  a  l’occasion,  sembla- 
t-il,  d’un  accident  de  la  dent  de  sagesse,, 
laissant  une  fistule  qui  guérit  en  deux  an¬ 
nées.  Trois  ans  plus  tard,  la  malade  pré¬ 
sente  une  néphrite  chronique  azotémique. 

Ces  accidents  impressionnants  ne  doivent 
pas  faire  oublier  qu’ils  sont  rarissimes  en 
considération  de, .s  milliers  de  traitements 
effectués  sans  O'nnuis  et  que  l’emploi  d’uu'e 
posologie  prudente  doit  permettre  de  lés  éli¬ 
miner  définitivement. 

La  médication  radioactive  reste  très  pré¬ 
cieuse,  particulièrement  dans  les  deux  indi¬ 
cations  retenues  par  le  rapporteur,  arthrite 
psoriasique  et  spondylose  rhizomélique. 

M.  Haguenad.  —  Il  y  a  fort  longtemps  que 
l’auteur  a  renoncé  aux  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  substances  radioactives,  par  suite  des 
désordres  sanguins  qu’il  a  vu  survenir  par 
l’emploi  de  celles-ci  dans  un 'certain  nombre 
d’affections  et  par  la  connais'sance  qu’il 
avait  pu  prendre,  dans  la  littérature  des  cas 
signalés  depuis  1935. 

Des  indications  posées  par  le  rapporteuT, 
certaines  formes  du  rhumatisme  goutteux, 
arthropathies,  psoriasiques,  spondylose  rhizo- 
mélique,  il  retient  surtout  la,  dernière  et  in¬ 
dique  qu'il  a  renoncé  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  aux  injections  de  substances  radioacti¬ 
ves  dans  cette  affection  qu’il  a  observé  des 
résultats,  du  même  ordre  par  l’emploi  de  la 


radiothérapie,  et  cela  sans  les  inconvénients 
des  injections.  Il  cite  à  ce  propos  plusieurs 
cas  où  furent  obtenus,  après  radiothérapie, 
la  disparition  des  douleurs  et  même,  semble- 
t-il,  l’arrêt  de  l’affection  pendant  une  longue 
durée. 

Le  docteur  Mathieu-lPleri-e  Weil  signale 
qu’il  emploie  depuis  quinze  ans  le  thorium  X 
chez  les  rhumatisants  et  les  goutteux.  Per- 
sonnellem'ent,  il  n'a  observé  que  trois  acci¬ 
dents  dans  des  circonstances  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnelles.  'Dans  deux  de  c,es  cas,  il  s’a¬ 
gissait  d’une,  erreur  de  technique.  Il  pense 
donc  que  cette  thérapeutique,  comme  toute 
médication  radioactive,  doit  être  utilisée  avec 
une  extrême  prudence  mais  qu’elle  dorme  de 
bons  résultats,  particulièrement  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  goutte  et  de  la  spondylose  rlii- 
zomélique.  Pour  ce  qui  est  de  ces  deux  der¬ 
nières  affections,  ce  n’est  pas  à  n’importe 
quel  moment  de  la  maladie  que  l’indication 
du  thorium  X  se  pose.  Le  thorium  X  ne  sem¬ 
ble  pas  être  une  médication  de  la  goutte  ai¬ 
guë,  son  emploi  n’est  indiqué  que  plus  tard, 
dans  les  phases  traînantes  de  la  goutte  sub¬ 
aiguë  ou  chronique.  C’est  quand  la  goutte 
prend  l’allure  d’un  rhumatisme  à  évolution 
lente  que  le  thorium  X  dorme  ses  plus  beaux 
résultats. 

'D,e  même,  dans  la  spondylose  rhizomélique 
le  thorium  X  ne  constitue  pas  le  mode  de 
traitement  de  la  phase  Initiale  de  la  mala¬ 
die.  La  première  place  revient  à  ce  moment 
à  l’aurothérapie,  associée  à  la  fixation  du 
rachis  et  des  sacro-iliaques  dans  un  corset 
plâtré,  mais  le  thorium  X  donne  souvent  des 
résultats  extrêmement  intéressants  lorsque 
l’affection  est  arrivée  à  une  phase  plus  avan¬ 
cée  de  son  évolution. 

Le  docteur  Mathieu-Pierre  iVeil  signale 
également  qu’il  existe  en  France  deux  mai¬ 
sons  qui  fabriquent  du  thorium  X,  l’une  et 
l’autre  sont  d’une  haute  probité  scientifique, 
au-dessus  de  toute  suspicion  ;  cependant  le 
dosage  ne-doit  pas  être  fait  de  la  même  façon 
dans  ces  deux  maisons  :  pour  un  dosage 
théoriquement  égal,  les  -  ampoules  de  l’une 
de  ces  maisons  semblent  contenir  plus  de 
produit  actif  que  celles  de  l’autre  mai&on. 

Le  docteur  Jaüsion  insiste  sur  le  contraste 
qui  opifose  les  substances  radioactives  injec¬ 
tables  à  vie  longue,  à  celles  à  vie  courte. 

'  A  là  charge  des  premières,  et  plus  spécifi¬ 
quement  du  bromure  de  mésothorium  en  in¬ 
jections  sous-cutanées,  il  a  relevé  des  radio- 
dermites  consécutives  susceptibles  d’éveiller 
la  méfiance  si  elles  étalent  mieux  connues. 

Par  contre,  le  thorium  X,  joint  aux  substan¬ 
ces  fluorescentes,  sels  d’acridine  par  exem¬ 
ple,  et  injecté  dans  les  veines,  est  une  re- 
marquahîe  médication  des  arthrites  gonococ¬ 
ciques,  soit  que  le  rayonnement  éveille  la 
fluorescence,  soit  qu’au  contraire  le  colorant 
hétérocyclique  se  révèle  curie-sensibilisateur. 

Le  docteur  Coste  répond  au  docteur  Bé¬ 
clère  dont  les  appréhensions  lui  paraissent 
excessives  :  la  curiethérapie  interne  des  rhu¬ 
matismes  reste  possible,  si  elle  est  conduite 
avec  discernement  et  prudence  ;  son  utilité 
est  indéniable  dans  certains  cas  bien  cir¬ 
conscrits,  où  elle  donne  de  meilleurs  résultats 
que  les  autres' méthodes  de  cure.  Deux  ques¬ 
tions  délicates  sont  à  débattre  :  celle  de  la 
posologie,  car  il  existe  —  la  discussion  pré¬ 
cédente  le  montre  —  une  querelle  des  doses, 
certains  admettant  l’activité  de  doses  exces^ 
sivement  faibles,  d’autres  la  mettant  en  dou¬ 
te.  Celle  du  titrage  exact  de  préparations 
radioactives  qui  réclame  un  contrôle,  d’exé¬ 
cution  fort  délicate. 

COMMUNICATIONS  RELATIVES 
A  CE  RAPPORT 

Médications  radioactives  par  curiethérapie 
interne  jdans  les  rhumatismes  chroniques, 
par  le  docteur  R. -J.  "Weissenbach. 

L’auteur  résume  les  constatations  qu’il  a 
faites  au  cours  de  l’application  de  la  curie¬ 
thérapie  interne  dans  les  rhumatismes  chro¬ 
niques.  Etant  donné  les  risques  de  la  métho¬ 
de  il  n’a  jamais  utilisé  les  corps  radioactifs 
de  vie  longue  et,  même  pour  les  corps  radio¬ 
actifs  de  vie  courte,  n’a^fait  appel  qu’à  des 
doses  faibles.  De  même,  il  n’a  utilisé  ces 
corps  que  dans  les  formes  très  graves  où  les 
autres  médications  n’avalent  donné  que  des 
résultats  insuffisants  ou  nuis  ;  spondylose 
rhizomélique,  rhumatisme  chronique,  pro¬ 
gressif  psoriaque,  polyarthrite  sèche,  progres¬ 
sive. 

Thorium  X  et  radon  dans  le  traitement  des 
rhumatismes  chroniques,  par  MM.  J.  Fo¬ 
restier,  A.  CERTONCiNY.  J.  Metzger  (Aix-les- 
Balns). 

Les  auteurs  rapportent  leur  expérience  de 
45  cas  de  malades  thermaux  traités,  soit  par 
le  thorium  X  (11  cas),  soit  par  le  radon'  en 
injections  sous-cutanées  (34  cas). 

.4près  avoir  brièvement  indiqué  les  techni¬ 
ques  et  doses  employées,  ils  montrent  l’ab¬ 
sence  d’accidents.  Un  seul  cas  d’anémie,  dont 
1,’ origine  est  d’ailleurs  douteuse,  a  été  guéri 
ultérieurement  par  l’hépatothérapie. 

Ils  confirment  l’effet  remarquable  du  tho¬ 
rium  X  au  cours  des  spondy-arthrites  ankylo¬ 
santes. 

Enfin,  ils  rapportent  deux  cas  démonstra¬ 
tifs,  ,où  les  injections  de  radon  ont  .  donné 
pour  des  spondylarthrites  graves  en  pleine 
évolution  à  tendance  ankylosante  un  résul¬ 
tat  d’arrêt  remarquable.' 

L’émanothéraple  par  voie  sous-cutanée  mé¬ 
rite  donc  de  prendre  place  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  spondylarthrites  ankylosantes. 

[Voir  la  suite  page  S). 


Les  étapes  parcourues  par  l’exploration 
chlorùrée  en  pathologie  rénale,  depuis  le 
jour  où  Widal,  Lemierre  et  Javal  en  établi¬ 
rent  les  premières  bases  jusqu’à  Tépoque  ac¬ 
tuelle,  présentent  une  succession  curieuse. 

Widal,  Lemierre  et  Javal  donnent  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  à  un  malade  atteint  de  né¬ 
phrite  avec  albuminurie  et  'œdèmes  et  cons¬ 
tatent  l’augmentation  d’importance  des  œdè¬ 
mes  dont  la  résorption  paraît,  ensuite,  facilitée 
par  la  suppression  du  sel  dans  l’alimentation. 

La  constatation  était  précise  ;  elle  eut  une 
répercussion  immédiate  et  considérable  en 
médecine  et  les  abus  ne  tardèrent  pas  à  se 
multiplier. 
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De  l’observation  de  Widal.  on  conclut,  d’a¬ 
bord,  à  l’utilité  de  la  suppression  du  sel  dans 
l’alimentation  de  tous  les  sujets  atteints  de 
néphrite  clironique:  De  là,  on  en  arriva  à 
défendre  le  sel  à  tous  les  malades  atteints  de 
néphrites  aiguës,  et  finalement  à  tous  les 
albuminuriques,  ne  se  rattachant  par  aucun 
de  leurs  symptômes  à  l’observation  initiâTe  de 
Wrdal. 

Ce  n’est  qu’il  y  a  une  dizaine  d’années 
environ,  à  la  suite  de  travaux  plus  précis, 
que  commença  à  se  dessiner  une  réaction. 
Encore  exlste-il  actuellement  trop  de  méde¬ 
cins  qui  voient  dans  le  régime  déchloruré  le 
traitement  obligatoire  de  tous  le.s  sujets  qui 
présentent  des  œdèmes,  qu’il  s’agisse'  d’œdè¬ 
mes  variqueux  ou  de  phlegmatia  alba  dolens, 
ou  même  d’œdèmes  cardiaques. 

S’il  y  eut  abus  dans  l’extension  considéra¬ 
ble  qu’on  donna  au  régime  déchlorufé,  il  y 
en  eut  un  autre  dans  l’emploi  d’une  expres¬ 
sion,  due  à  Widal,  qui  n’avait  d’ailleurs  cer¬ 
tainement  pas  voulu  lui  donner  la  significa¬ 
tion  qu’on  lui  a  accordée  dans  la  suite,  l’ex¬ 
pression  de  «  syndrome  chlorurémique  »  ; 
J’aurai  l’occasion  de  revenir  sur  ce  «  syndro¬ 
me  chlorurémique  »  ;  je  me  contenterai,  ici, 
de  remarquer  qu’il  s’agit  d’une  expression 
difficile  à  interpréter  et  d’un  fait  rare  sans 
relation  forcée  avec  les  œdèmes. 

Considérer  comme  syndrome  chlorurémi¬ 
que  les  néphrites  compliquées  d’œdèmes,  c’est 
appliquer  à  un  cas  nettement  défini  un  qua¬ 
lificatif  qui  .  ne  s’y  adapte  aucunement. 

De  l’observation  de  Widal,  il  paraissait 
assez  logique  de  conclure  au  rôle  du 
chlorure  de  sodium  à  l’origine  des  œdèmes. 
On  expliquait  cette  action  du  sel  de  la  façon 
suivante  :  le  chlorure  de  sodium  n’étant  pajs 
éliminé,  par  suite  d’une  lésion  portant  sur 
l’appareil  rénal,  reste  dans  le  sang  et  tend 
à  passer  dans  le  tissu  interstitiel.  Parvenu  à 
cette  étape,  il  appelle  à  lui  de  l’eau,  d’où 
l’apparition  des  œdèmes.  Lorsqu’on  supprime 
le  sel  de  l’alimentation,  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  contenu  dans  le  tissu  interstitiel,  re¬ 
passe  dans  le  sang  et  sort  par  les  reins, 
entraînant  avec  lui  l’eau  qu’il  avait  appelée. 

Le  raisonnement  était  simple,  il  pouvait 
suffire  à  une  époque  où  la  médecine  chimi¬ 
que  ne  présentait  pas  la  complexité  qu’elle 
offre  aujourd’hui  ;  les  constatations  moder¬ 
nes  ne  permettent  plus  de  l’ai;cepter. 

Nous  savons  maintenant  que  l’apparition 
des  œdèmes  ne  dépend  pas  seulement  du 
taux  de  chlorure  de  sodium,  que  d’autres 
phénomènes  Interviennent,  diminution  de  la 
tension  oncotique,  ou  tension  osmotique  des 
protideis,  diminution  de  résistance  des  endo- 


(1)  Masson  et  C'®,  Editeurs. 


théliums  et  des  périthéliums  qui  favorise  lu 
transsudation  au  niveau  des  capillaires.  L'im¬ 
portance  de  ces  facteurs,  sur  lesquels  j’ai  déjà  ' 
insisté  à  propos  des  œdèmes  des  hépatiques, 
ne  permettent  plus  d’accepter  la  conception 
chlorurémique  des  œdèmes,  à  tel  point  que  - 
nous  en  viendrons  à  employer  les  injections 
de  chlorure  de  sodium  au  cours  de  certaines 
néphrites  pour  lesquelles,  autrefois,  on  ne  '; 
voyait  qu’un  traitement,  le  régime  déchlo¬ 
ruré. 

L’époque  actuelle  a  corrigé,  en  grande  par¬ 
tie,  tous  les  abus  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  ;  il  n’en  reste  pas  moins  bien  des  méde¬ 
cins,  ayant,  il  est  vrai,  pour  eux  l’excuse  . 
d’être  souvent  éloignés  des  centres  pbTir ' 
ignorer  l’état  des  travaux  actuels,  qui  en 
sont  restés  aux  connaissances  classiques  de 
Widal. 

LES  CRITERES  FONCTIONNELS 

1*  Critères  fonctionnels  de  Thyperchlorura-  . 
tion.  —  Donnons  à  un  sujet  du  sel  d’une  fa¬ 
çon  anormale,  10  'grammes  par  jour  par 
exemple  :  comment  pouinons-nous  savoir -si 
l’élimination  se  fait  d’une  façon  régulière  '? 

Les  premières  manifestations  qui  doivent 
attirer  notre  attention  sont  les  signes  clini¬ 
ques.  Le  sujet  qui  absorbe  du  chlorure  de  so¬ 
dium  en  doses  supérieures  à  celles  qu’il  peut 
éliminer,  augmente  ses  œdèmes,  s’il  en  pré-  , 
seiite  déjà  ;  dans  le  cas  contraire,  on  constate 
l’apparition  lente  et  progressive  d’une  infil- 
tratlon'au  niveau  des  tissus  facilement. injec- 
=  tablas.':  paupières,  face  interne  des  cuisses, 
si  le  malade  est  couché  ;  dos  du  pied,  s’il 
reste  debout.  '  ' 

'Ces  signes  cliniqués  ne  présentent  pas  une 
fidélité  suffisante  pour  que  le  médecin  atten¬ 
tif  puisse  s’en  contenter.  C’est  pourquoi  il  est 
nécessaire,  comme  l’a  montré  Chauffard, 
d’étudier  la  courbe  de  poids  du  malade  ;  un 
-  sujet  normal,  suivi  régulièrement  et  pese  tous 
les  huit  jours,  présente  une  courbe  de  poids 
régulière.  Si  la  courbe  de  poids  s’élève  pro¬ 
gressivement,  si  le  sujet  gagne,  tous  les  trois 
jours,  un  kilogramme,  bien  avant  l’appari¬ 
tion  des  œdèmes,  bien  avant  toute  infiltra¬ 
tion  œdémateuse,  on  peut  affirmer  qu’il  rea- 
.  lise  une  rétention  chlopjirée. .  ,  ,.  . 

,  Il  est  très  intéressant  de  comparer  l’évolu¬ 
tion  de  cette  rétention  hydro-salihe  de  'Chauf¬ 
fard  avec  l'évolution  de  la  chlorurémie  :  soit 
un  sujet  qui  augmente  lentement  de  poids, 
qui  met  donc  en  réserve  le  chlorure  de  sodium 
qu’il  ingère,  il  semble  que,  logiquement,  le 
taux  du  chlorure  de  sodium  du  sang  devrait 
s’élever.  Il  en  est  tout  autrement  :  non  seule¬ 
ment  le  taux  ne  s’élève  presque  jamais,  mais 
il  lui  arrive  de  baisser,  à  tel  point  que  l’on 
a  pu  signaler,  chez  des  œdémateux,  des  chlo- 
rurémies  qui  tombaient  à  5,6  ou  5,8,  c’est-à- 
dire  à  un  taux  inférieur  au  seuil  rénal.  Il 
y  a  syndrome  d’hypochlorurémie,  et  cepen¬ 
dant  il  y  a  lésion  rénale  et  œ.dèmes  :  nous 
sommes  loin 'du  «  syndrome  chlorurémique  »: 

La  courbe  de  poids  constitue  un  critère 
fonctionnel  important,  elle  ne  suffit  cepen¬ 
dant  pas  :  il  peut  arriver  que  des  rétentions 
chlorurées  restent  inapparentes  à  la  balance, 
que  la  courbe  de  poids  ne  signale  pas  l’appa¬ 
rition  des  œdèmes  il  faudra  donc  dresser  ce 
que  l’on  a  nommé  un  bilan  chloruré. 

Les  rétentions  chlorurées  se  rangent  en 
effet  en  deux  groupes  : 

1“  Les  rétentions,  hydro-salines  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’œdèmes  :  ce  sont  celles  dont 
nous  établissons  le  diagnostic  à  l’aide  de  la 
balance  ou  des  signes  cliniques  ; 

2*  Les  rétentions  chlorurées  sèches,  sans 
œdèmes,  et  sans  augmentation  de  poids.  Dans 
ces  dernières,  le  bilan  chloruré  prend  toute 
son  importance. 

Ces  rétentions  chlorurées  sèches  ont  été 
particulièrement  étudiées  par  .Ambard  et 
Beaujard,  et  j’en  ai  rapporté,  en  1910,  avec 
Bergouignan,  une  observation  dont  le  prin¬ 
cipal  intérêt  réside  dans  la  méthode  em¬ 
ployée  : 

Nous  donnions  aux  sujets,  chaque  jour, 
une  certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium 
minutieusement  dosé  ;  à  ce  régime  nous  ajou¬ 
tions,  de  temps  en  temps,  une  quantité  sup¬ 
plémentaire  de  sel.  Nous  dosions,  chaque 
jour,  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  élipii- 
né  par  les  urines.  C’était  établir  un  bilan 
chloruré. 

Nous  constations,  durant  ce  réginîe  chloru¬ 
ré  minime,  puisque  le  taux  moyens  était  de 
1,60  et  le  taux  maximum  de  3  grammes,  une 
élimination  constante  de  chlorure  de  sodium 
due,  en  grande  partie,  à  la  remise  en  circu¬ 
lation  du  chlorure  emmagasiné  dans  les  tis¬ 
sus  avant  l’épreuve  déchlorurée.  Il  semblait 
donc  —  puisqu’il  y  avait  déchloruration  et' 
emprunt  aux  réserves  tissulaires  —  que  nous 
devions  constater  une  chute  de  poids  ;  si 
curieux  que  le  fait  paraisse,  c’est  une  aug¬ 
mentation  de  poids  que  nous  '  enregistrions 
et,  dans  une  de  nos  observations,  nous  pou¬ 
vions  même  constater  qu’à  mesure  que  la 
malade  éliminait  son  chlorure  de  sodium, 
son  appétit  et  son  poids  augmentaient.  En 
même  temps,  nous  observions  la  correction 
incontestable  d’un  état  de  cachexie,  connu  à 
l’époque  sous  le  nom  de  cachexie  artérielle. 

(Voir  la  suite  page  10). 


Le  cirque  n’est, 
pour  la  plupart, 
qu’un  lieu  de  plaisir  où  l’on  mène  les 
enfants.  Le  spectacle  du  cirque  n’est 
pourtant  pas  qu’un  ensemble  de  farces 
ou  de  pirouettes  et  le  clown  n’est,  en 
réalité,  qu’un  personnage  dont  les  gri¬ 
maces  et  les  facéties  ne  sont  destinées 
qu’à  mettre  un  peu  de  délassement  dans 
un  programme  où  dominent  l’efFort  et 
le  risque. 

'Vous  l’feussiez  compris,  l’autre  soir,  si 
vous  aviez  assisté  à  la  chute  de  Codona, 
le  trapéziste  fameux  qui  avait  attiré  à 
Médrano  une  foule  considérable.  Blessé 
à  l’épaule,  au  cours  d’un  exercice  de 
répétition,  cet  homme  volant  avait  voulu 
néanmoins  effectuer  son  numéro  tant 
attendu.  Plusieurs  fois,  il  réussit  à  saisir 
au  vol  son  partenaire,  mais,  dans  une 
passe  où  celui-ci  avait  effectué,  à  une 
vitesse  prodigieuse,  un  triple  saut  péril¬ 
leux,  il  ne  put  le  cueillir  qu’au  prix  d’une 
luxation  définitive  de  l’épaule  et  il  se 
laissa  tomber  dans  le  filet  pelotonné  et 
gei^ant.  Ramené  au  sol,  il  eut  néan¬ 
moins  le  courage,  le  membre  blessé  sou¬ 
tenu  par  le  bras  valide,  de  saluer  la 
foule  qui  lui  faisait  une  de  ces  ovations 
émues  et  prolongées  comme  rarement 
en  connut  un  artiste  de  chapiteau. 


WOK. 


Et  savez-vous  ce  qui  étreignait  le  spec¬ 
tateur  averti  ?  C’était  de^  savoir  que  cet 
athlète  ne  serait  plus  jamais  à  même 
d’effectuer  l’exercice  qui  lui  avait  valu 
une  renommée  mondiale  et  méritée, 
c’était  de  percevoir,  sous  le  sourire  pro¬ 
fessionnel  de  celui  qui  saluait,  l’atroce 
connaissance  de  son  irrémédiable  dé¬ 
chéance. 

Sans  doute,  avez- vous  lu  jadis  cét  ad¬ 
mirable  livre  de  Kipling  :  La  Lumière 
qui  s’éteint,  où  sont  décrites  les  douleurs 
du  peintre  chez  qui  la  nuit  s’est  faite  et 
qui  jamais  plus  ne  saura  se  servir  de  ses 
pinceaux  pour  peindre  les  lumières  de 
la  vie.  Ici,  c’est  le  peintre  dont  l’œuvre 
est  à  jamais  entravée,  là  c’est  un  musi¬ 
cien  comme  Beethoven  dont  les  accords 
et  les  rythmes  restent  pour  lui  muets. 
C’était,  hier,  un  athlète  qui,  à  force 
d’audace  et  de  patience,  était  arrivé  à 
jouer  dans  l’espace  avec  une  balle  hu¬ 
maine  et  qui,  après  des  années  de  ce 
travail  hardi,  soulevant  l’admiration  des 
foules,  se  voit  fixé  au  sol  comme  un  oi¬ 
seau  aux  ailes  brisées.  Douleurs  identi¬ 
ques,  ^uffrances  morales  qui  échappent 
au  jugement  précis  et  à  la  description 
complète. 


La  profession  médicale  n’est  pas 
exempte  de  ces  drames.  Que  de  confrè¬ 
res,  après  un  accident,  ne  se  sont-ils  pas 


vus  éloignés  de_  l’exercice  d’un  métier 
pour  lequel  ils  s’étaient  longuement  pré¬ 
parés,  qui  leur  avait  déjà  conquis  l’esti¬ 
me  des  foules  et  le  bien-être  d’une  fa¬ 
mille  ? 

Et  il  faut  dire  aussi  la  tristesse  qui 
envahit  l’âme  de  ceux  qui  sentent  péné¬ 
trer  en  eux  cet  engourdissement  des 
sens  et  des  membres  qu’amène,  dans 
son  cortège  sinistre,  la  vieillesse  —  si 
verte  qu’on  la  suppose. 

Combien  de  médecins  encore  ne 
voyons-nous  pas  qui  ne  veulent,  ou  ne 
peuvent  surtout,  se  laisser  aller  à  goûter 
quelque  repos,  bien  dû  pourtant,  et  qui 
continuent  à  exercer  un  métier  où  l’inté¬ 
gralité  des  sens  et  du  jugement  est  de 
nécessité  primordiale  !  Comme  ils  font 
peine  à  voir  !  La  clientèle  cherche  sou¬ 
vent  à  leur  demeurer  fidèle,  mais,  peu  à 
peu,  elle  s’effiloche.  Et  quelle  amertume 
doit  apparaître  chez  le  mieux  trempé, 
quand  il  voit  qu’on  sonne  de  moins  en 
moins  à  sa  porte  ! 


Quel  argument  en  faveur  de  la  fonc¬ 
tionnarisation  de  la  médecine,  penseront 
d’aucuns.  Eh  oui,  mais  quant  à  être  fonc- 
Wonnaire, .  mieux  vaudra,  répliqueront 
les  familles,  commencer  cette  vie  enchaî¬ 
née  vers  18  ans  que  de  dépenser  trente 
mille  francs  et  la  faire  débuter  à  25  ou 
30  ans  f 

Chacun  se  construit  la  vie  qui  est  à  sa 
mesure  morale,  mais  il  serait,  en  vérité, 
bien  stupide  de  passer  la  moitié  de  sa 
vie  à  étudier,  à  dépenser  un  patrimoine, 
et  l’autre  moitié  à  travailler  à  la  cloche. 

Il  serait  plus  souhaitable,  je  pen^,  que 
le  médecin  pût,  comme  autrefois,  se  re-, 
tirer  à  temps  de  son  cabinet  pour  goûter 
un  repos  bien  mérité  et  laisser  la  place  à 
d’autres.  Cela  serait  encore  posable  si 
le  médecin,  comme  tous  ceux  qui  ap¬ 
partiennent  à  l’élite,  n’était  une  cible 
pour  le  fisc  et  si,  disons  le  mot,  les  lois 
sociales,  la  multiplication  des  dispensai¬ 
res  et  l’assurance  médicale  distribuée  aux 
organisations  les  plus  diverses,  n’avaient 
tari  les  xeséources  du  plus  grand:  nombre 
des  praticiens. 

Chacun  tire  la  couverture  à  soi,  c’est 
entendu  ;  mais  puisque  j’ai  commencé 
ce  billet  en  y  parlant  des  joies  du  cir¬ 
que,  laissez-moi  vous  confier  que  cette 
tactique  égoïste  me  rappelle  cette  farce 
de  clowns  qui,  cherchant  à  tour  de  rôle 
à  se  protéger  avec  une  couverture,  ne 
parviennent  qu’à  rester  dénudés  l’un  et 
l’autre. 

Chacun  pour  soi,  vous  ai-je  dit  sou¬ 
vent,  est  le  plus  sûr  moyen  de  réaliser 
la  misère  pour  tous. 

J.  CRJNON. 


SOCIÉTÉ 

dTiectro- Radiologie  Medicale 

de  l’Ouest 
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Mfilallle  nonflenr  de  l'hsislante  Pnlilipe 

Les  récompenses  ci-après  ont  été  attribuées 
pour  services  exceptionnels  rendus  à  l’assis 
rance  publique  : 

-  Médaille  d’or 

M.  Senglar  (Edmond),  directeur  de  r.4si]e 
publie  d’aliénés  de  Maréville  (Mourthe-et-Mo 
selle). 

M..  Le  Page  (René),  chirurgien  à  l’hôpital 
d’Orléans,  président  des  ambulanciérs-bran 
cardiers  du  Loiret. 

M.  le  docteur  Harvey  Burkhart,  doyen,  du 
collège  d'art  dentaire  de  l’Université  de  .Ro- 
chester  (Etats-Unis). 

Médaille  d'argent 

M.  Gautier  (l'élix),  docteur  en  médecine  à 
l’hôpital-hospice  d’.4mboise. 

M.  Lang  (Gustave),  docteur  en  médecine  de 
l’hôpital  civil  de  Belfort. 

.M.  Mettey  (Edmond),  médcclri-chef  du  ser¬ 
vice  '  de  l’ophtalmologie  de  l’hôpital  civil  de 
Belfort. 

M.  Muller  (Paul),  chirurgien  à  l’hôpital  ci¬ 
vil  de  Belfort, 

M.  Polony  (Sylvain),  cliirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  Belfort. 

M..  Dubois,  médecin  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  du  Havre,  directeur  des  cours  des  sau¬ 
veteurs-ambulanciers  de  ia^ Seine-Inférieure. 
Médaille  de  bronze 


Tumeur  médiastinale  et  radiothérapie,  par 
M.  Billant. 

Dix  cas  d'ulcus  du  canal  pylorique,  par  M. 

PICARD. 

.4  propos  d’un,  cas  de  saturnisme  chronique, 
par  M.  OELUEN.  ■  ' 

Les  manifestations  pseudo-chirurgicales  du 
saturnisme  hydrique,  par  M.  Picard. 

Spina-Bifida  occulta  avec  syndrome  syrin- 
nomyélique,  par  MM.  Gacduchëad,  Favreul, 
C.HARBONNEL  et  Riou.  —  Les  auteui’s  rappor¬ 
tent  un  cas  de  Spina-Bifida  occulta  très  éten¬ 
du,  qui  présente  un  intérêt  particulier  en  rai¬ 
son  de  la  coeiûstence  d’un  syndrome  syrin- 
gomyéliqu'e  caractérisé  par  la  dissociation 
spéciale  de  la  sensibilité  et  des  amputations 
d’orteils,  ainsi  que  divers  troubles  trophi¬ 
ques. 

Etude  critique'  des  méthodes  actuelles  de 
spectroréductorhétrle,  par  M.  Dalcongeville. 
—  L’auteur,  tenant  compte  des  remarques  très 
intéressantes  formulées  récemment  par  Huet 
et  Hammel,  et  des  conditions  expérimentales 
actuelles,  examine  les  règles  d’une  technique 
logique  que  pourront  adopter  tous  les  cher¬ 
cheurs,  Les  graphiques  comprennent  des  li¬ 
gnes  qu’il  nomme  droites  d'excitation  .et  li- 
ancs  brisées  de  retour  ;  s’ils  sont  bien  tracés, 
ils  fourniront  des  renseignements  dont  on 
liourra  tenir  compte,  et  l’examen  d’un  nom¬ 
bre  suffisant  de  cas  permettra  dans  quelque 
temps  de  connaître  ^  la  valeur  d’un  nouveau 
test  de  la  spcctroréductométrie. 

.4.  D.\RL4UX. 


ON  HOUl  INFORME  pUB 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

MedteiTt-Dirtettur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Le  sixième  Congrès  roumain  d’urologie  a, 
eu  lieu  à  Bucarest,  du  14  au  16  novembre  1937, 
dans  les  bâtiments  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 


caiiineieiiiiET,‘’’Sî«^ïr.r-"'* 

Cessions  medicales  et  deotaiies,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Doctenr  GIJILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


L’Académie  de  médecine  est  autorisée  à 
accepter  le  legs  qui  lui  a  été  consenti  par 
Angèle-Marie  Paoletti,  épon.se  de  M. 
Jean-Charles  Tasso,  de  la  nue-propriété  de 
tous  ses  biens  pour  les  arrérages  en  être  em¬ 
ployés,  au  décès  de  l’usufruitier,  à  la  fonda¬ 
tion  d’un  prix  annuel  destiné  à  encourager  et 
récompenser  le  savant  ou  médecin  français 
auteur  du  meilleur  ouvrage  pour  la  guérison 
du  cancer.  Ce  prix  portera  le  nom  de  «  .Prix 
.4iigèle  Paoletti  ».  - 


LENIFEDRINE 


Sur  l’initiative  dés  professeurs  Bordet,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  Pasteur  de  Belgique;  Mar¬ 
tin,  directeur  de ,  l’Instlut  Pasteur  de  Paris  ; 
Lisbonne,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  une  association  des  microbiolo¬ 
gistes  de  langue  française  a  été  créée  au  cours 
d’une  réunion  tenue  le  28  octobre,  à  Paris. 


HEMAGENE  TAILLEUR 

RÈGI.E  EESRÈGEES 


L’aseemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français  se  tiendra 
les  17,  18  et  19  décembre  1937,  au  siège  de  la 
Confédération,  60,  boulevard  de  Latour-Mau¬ 
bourg;,  dans  la  grande  salle  inaugurée  à  cette 
occasion.  L’assemblée  s’ouvrira  le  17,  à  14 
lieures. 


THfOSALVOSE 


M.  le  professeur  Laignel-Lavastüie,  avec  la 
collaboration  de  -MM.  Georges  Rosenthal,  Jean 
Viiichon,  Robert  Largeau,  H.-M.  Gallot,  Geor¬ 
ges  d’Heucqueville,  H.-M.  E’ay,  iM™®  Hector  et 
M.  Mignot,  a  commencé  ses  leçons  de  clini¬ 
que  annexe  avec  présentation  de  malades  le 
'mercredi  3  novembre,  à  10  heures,  et  les  con- 
tiifuera  tous  les  mercredis,  à  la  même  heure. 


-  CANTÈiNE  - 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


I.a,  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’Uni 
verslté  de  Paris  a  eu  lieu  dans,  le  Grand  Am 
phithéâtre  de  la  Sorbonne,  le  samedi  6  no 
vembre  1937,.  à  15  heures,  en  présence  de  M 
le  Président  de  la  République,'  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’Education  nationale  et  des  doyens 
et  professeurs  des  Facultés. 


Entéromucine  ercé 

—  Cens tiirg lions  rebélles  — 


Des  bourses  d’études  sont  attribuées,  cha¬ 
que  année,  par  r.4ssoclatlon  Amica,le  des 
Médecins  du  Nord  à  Paris  et  par  la  Fonda¬ 
tion  Quivy,  à  des  étudiants  en  médecine,  ori¬ 
ginaires  du  Nord,  pourvus  de  cinq  inscrip¬ 
tions  au  moins  et  justifiant  de  l’insuffisance 
de  leurs  ressources  financières. 

S’inscrire  d’urgence  près  le  docteur  M.  Re- 
naudeaux,  22,  rue  de  Madrid,  Paris  (8®). 


■CARRON- 


Le  meilleur  désinfectant  IntestInAl 


M.  Bourdinières,  professeur  d’hygiène  gé¬ 
nérale  et  appliquée  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rennes,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
générale  et  interne  (dernier  fitulaire,  M.  Mil- 
lardet,  retraite). 


QRCÀNI- 


CÀLCIOH 


M.  UE  Docteur  Dubar 
Le  docteur  Dubar  qui  vient  de  recevoir  en- 
assemblée  yénérale  la  grande  médaille 
d’argent  gravée  par  le  maître  Dautel,  en 
l’honneur  du  président  du  Syndicat  natio¬ 
nal  de?  oto-rhino-laryngologistes  français. 
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AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  D‘'  Georges  Moutier,  est  institué  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  d’anatomie,  de 
physiologie  et  d’histologie  à  Poitiers. 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


M.  Charles  Oberling,  agrégé  pérennisé  à 
Paris,  est  nommé  professeur  titulaire  d’hy¬ 
giène  et  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg.  Chaire  vacante.  M. 
Borrel,  dernier  titulaire. 


THÊOBROMOSE 

DUlvl  ESN  IL 

Le  célèbre  Restaurant  Moraleiir,  de  Lyon, 
fil;  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Demandez- 
liii  sa  notice  et  ses  prix. 


ADOL 


B  AV  ME 
EOTMOX 
GOUTTES 

S  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


M.  le  docteur  Mignardot,  reçu  au  concours 
du  médlcat  des  asiles  en  1937,  avec  le  n”  3, 
a  été  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  privé  faisant  fonction  d’àsile  public  de 
Leyme  (Lot). 


POLYCALCIOIN 

Le  BROMIDIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d’accoutumance,  ce  en 
quoi  U  se  différencie  des  préparations  de 
môme  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progreésiv'ement  plifs  élevées  d’où  l’inâ- 
viiflble  risque  d’qne  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


ELIXIR 

PANCRINOL 


4 


LENIFORME 


2.5et10% 


SY  P  H 


QuSnby 

^  Q..oUL  ^ 

QuSnby 

^solüble'^ 

MMSJulU 


lSpo  ^ 

QUiNBT 

p.  c  !  n 


fl^o-SolMe 


Laboratoires  P,  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvi*) 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  cjacteiir  el  M™*  G.  Declercq-Wülemelz 
nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur 
fille  Mariette.  —  Garvin,  le  27  octobre  1987. 

Toutes  nos  bien  cordiales  félicitations  et 
tous  nos  vœux  les  meilleurs. 

IVlaria^es 

—  En  la  basil'.ciue  Sainte-CIotilde  a  été  cé¬ 
lébré  le  mariage  de  Brigitte  Sourdel,  fille 
du  docteur  Sourdel  et  de  M”*®,  née  Maucom- 
ble,  avec  M.  Stéphane  Bollaert,  fils  de  M.  Ray¬ 
mond  Bollaert,  mort  pour  la  France,  et  de 

née  Decroix. 

Le  service  religieux  a  été  célébré  par  le  R. 
P.  André  Decroix,  oncle  du  marié. 

Les  lémoins  de  la  mariée  étaierit  ;  M.  René 
Maucomble  et  M”®  Horde,  ses  oncle  et  tante  ; 
ceux  du  marié  ;  M.  André  Delacour  et 
Gérard  Noël,  ses  oncle  et  tante. 

—  En  l’église  Saint-Pierre  de  Ghaillot  a  été 
célébré  le  mariage  de  Simone  Vigier,  fille 
de  M.  René  Vigier  et  de  M“®,  née  Olive,  avec 
le  docteur  François  Lepage,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  fils  du  professeur  agrégé  docteur  Ga¬ 
briel  Lepage  et  de  M™®,  née  Pérou. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  .'  le  doc¬ 
teur  Pierre  Vigier,  son  oncle,  et  M”®  Marcel 
Gaillard  ;  ceux  du  marié  :  le  professeur  Le 
Lorier  et  le  professeur  agrégé  Portes. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
l’abbé'  Leclerc,  curé  de  Saint-Ferdinand  des 
Ternes. 

Nécrologies 

—  BourgajieiiJ-Rigour.  —  On  annonce  la 
mort  de  M“®  Jules  Boudry,  née  Marie-Thérèse- 
Tlia'is  Delagé,  pieusement  décédée  en  son  do¬ 
micile,  au  château  de  Rigour,  le  8  noverribre, 
munie  des  Sacrements  de  l’Eglise. 

De  la  part  de  M.  le  docteur  Jules  Boudry, 
son  époux  ;  de  M.  et  M™®  Georges  Rogier,  ses 
petits-enfants  ;  du  docteur  et  M™®  Âlbéric 
Boudry,  ses  beau-fils  et  belle-fille,  el  de  toute 
la  famille. 

La  réunion  et  levée  du  corps  ont  eu  lieu 
le  10  novembre,  à  9  h.  3o,  au  château  de  Ri- 

Les  obsèques  ont  été  .célébrées  ce  même 
jour,  à  10  heures,  en  l’église  paroissiiale  Saint- 
Jean  de  Bourganeuf. 


La  médecine  au  Palais 


LE  STATUT  DES  SANATORIUMS  PRIVES 

En  septembre  1933,  le  docteur  B...  avait  ou¬ 
vert'  au-  château  de  Teinay,  dans  l’Isère,  un 
établissement  pour  le  traitement  des  malades 
atteints  de  tuberculose.  Mais  il  aval!  omis  de 
se  conformer  aux  dispositions  de  la  loi  du  7 
septembre  1919  —  qui  forme  comme  le  statut 
des  sanatoriums  privés  —  et  notamment  à  son 
article  8,  stipulant  que  toute  personne  qui  se 
propose  de  créer  un  sanatorium  privé  doit  en 
faire  la  déclaration  au  préfet  du  département 
qui  en  délivre  récépissé,  le  défaut  de  décla¬ 
ration  pouvant  entraînei-  la  fermeture  de 
rétablissement  par  décision  de  l’autoritéi  ju¬ 
diciaire  sur  requêté  du  procui'cur  de  la  Ré¬ 
publique. 

Par  jugement  du  29  décembre  1934,  le  tri-- 
bunal  civil  de  Vienne  ordonna  donc  la  ferme¬ 
ture  de  rétablissement  du  docteur  B...  Sur 
appel,  la  Cour  de  .Grenoble,  par  arrêt  du  15 
octobre  1935,  confirma  la  décision  des  pre¬ 
miers  juges.  Le  docteur  B...  prétendant  alors 
(lue  oes  deux  juridictions  avaient  fait  une 
fausse  application  à  son  égard  de  la  loi  de 
1919,  forma  un  pourvoi  devant  la  Cour  de 
cassation  à  l’appui  duquel,  reprenant  son 
argumentation  primitive,  il  soutint  que  la  loi 
susvisée  ne  concernait  uniquement  que  les 
sanatoriums  et  ne  pouvait  s’appliquer  à  une 
clinique,  comme  la  sienne,  dans  laquelle  les 
malades  sont  soumis  non  à  des  cures  d’air 
ou  de  repos,  mais  à  un  traitement  par  injec¬ 
tions  endo-veineuses. 

Mais  la  chambre  des  requêtes  de  la  Cour 
de  cassation,  présidée  par  M.  E.  'Pilon,  vient, 
sur  le  rapport  du  conseiller  Paul  Tanon, 
après  observations  de  M®  Bosviel,  -et  sur  les 
conclusions  de  l’avocat  général  Léon  Lyon- 
Caen,  de  rejeter  le  pourvoi  par  ce  motlf'que, 
d'après  les  termes  mêmes  d-e  l’article  7  de  la 
loi  de  1919  «  les  sanatoriums  privés  étant  des 
établissements  destinés  au  traitement  de  la 
tuberculose  »  il  est  impossible,  à  moins  de 
méconnaître  la  généralité  de  ces  termes  com¬ 
me  aussi  les  préoccupations  d’hygiène  qui 
l’ont  inspirée,  d’en  limiter  arbitrairement 
l’application  en  tenant  compte  du  mode  de 
traitement  de  la  tuberculose  auquel  sont  sou¬ 
mis  les  malades. 

De  cette  jurisprudence,  consacrée  désormais 
par  le  présent  arrêt  de  cassation,  il  résulte 
donc  que  si  la  loi  du  7  septembre  1919,  pas 
plus  d’ailleurs  que  les  décrets  qui  l’ont  sui¬ 
vie,  ne  donne  une  définition  précise  du  sana¬ 
torium  ni  ne  fixe  un  mode  quelconque  de 
traitement-  elle  s’applique  néanmoins  à  tout 
établissement  dans  lequel,  par  une  méthode 
quelconque,  on  traite  das  tuberculeux.  Cette 
interprétation  se  justifie  aisément  quand  on 
sait  que  le  but  essentiel  de  la  loi  de  1919  est 
.  d’exercer  une  surveillance  et  un  contrôle  sur 
la  façon  dont  les  tuberculeux  sont  soignés  et 
de  prescrire  -certaines  règles  d’hygiène  et  de 
propreté  dans  l’intérêt  même  .de  ces  malades. 
(Docteur  B...,  25.  octobre  1937.) 
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LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


On  ne  saurait  répéter  que  la  France 
s’-ennuie.  Ce  mot  de -Lamartine  apparaî¬ 
trait  comme  ridicule  aujourd’hui,  car  ce 
ne  sont  pas  seulement  les  événements 
qui  se  bousculent, .  ce  sont  aussi  de  véri¬ 
tables  soubresauts  qui  agitent  nôtre 
pays. 

-  Mais,  hélas  !  cette  agitation  engendre 
l’-anxiété,  et  les  c^itaux,  imitant  les  oi¬ 
seaux  q  ui  se  :  taisent  quand  le  temps  est 
menaçant,  restent  immobiles,  évitant 
même  de  se  révéler.  C’est  dire  que, 
.  malgré  i  les  plus  louables  efforts,  les  af¬ 
faires  de  l’Etat  connaissent  le  marasme, 
tout  .comme  les  affaires  des  particuliers. 


Ce  ne  sont  ■  pas  les  multiples  congrès 
qui.  «e '  Sont  réunis  ces  dernières  semaines 
qui: ont  éclairé  la  situation  intérieure. 

Les  uns,  comme  les  .  partis  de  droite, 
prêchent  la  réconciliation  .  avec  les  par¬ 
tis  de  gauche,  mais,  sans  doute  pour 
donner  le  mauvais  exemple,  les  membres 
■  de  ces  jiartis  se  disputent  entre  eux. 

-N’ar-t-on  pas  vu,  en  effet,  M.  Tixier- 
Vignancour  être  prié  de  rester  à  la  porte 
du^  groupe  dont  il  était  membre  parce 
qu’il  .avait  soutenu  à  Saint-Denis  la  can¬ 
didature  de  Jacques  Doriot  ? 

.Ces  •appels  à  la  concentration  et  à  la 
conciliadon  semblent  bien  n’être  que 
:  des  .'mesures  .^râce  aux^ elles  espèrent 
être  ramenées  Eui  pouvoir  des  personna¬ 
lités  qui  regrettent  amèrement  d’en  être 
tenues  écartées.  Et  ces  mesures  sont 
cousues  d’un  fil  grossier. 

'Ces  congrès,  qui  se  donnent  l’aspect 
d’assises  solennelles,  ne  sont  en  réalité 
que -  des  conciles  sams  prestige,  où  sont 
votés  des  ordres  du  jour  qui  resteront 
sans -effet.  Boniments,  verbiage,  jets  de 
salive,  temps  perdu.  Au  demeurant,  ils 
n  apprennent  rien  et  .  n’intéressent  per- 


:  Des  milliers  de  convives  s’ étaient  réu¬ 
nis  pour  entendre  le  chef  du  gouverne- 
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ment  clamer  sa  fidélité  -  aux  institutions 
républicaines. 

Le  lendemain,  les  occupations  d’usi¬ 
nes  reprenaient  de  .plus  belle  .et  les  grè¬ 
ves  apparaissaient  jusque  dans  les  servi- 
•ces  publies.  C’est  la  sainte  farce  et  ja¬ 
mais,  de  mémoire  de  républicain,  on  ne 
vit  des  hommes  pôlitixques  se  contredire, 
jour  après  jour,  avec  une  aussi  cynique 
tranquillité. 

Les  socialistes  affirment  qu’ils  soutien¬ 
dront  le  Ministère  parce  que  celui-ci 
s’engage  .à  continuer  l’œuvre  entreprise 
par  eux  quand  ils  étaient  aux  leviers  de 
commande  et  que  les  radicaux  affirment 
tout  autant  qu’ils  resteront  dans  la  voie 
républicaine  où  se  trouvent^  respectés  les 
droits  .que  les  premiers  V  entendent  a 
violer,  comme  la  liberté  individuelle  et  le 
droit  de  propriété. 

Décidément,  qui  trorape-t-on  ?  Ou  bien; 
n’y  a-t-il  da-ns  tout  ■  cela  qu’un  sinistré! 
compérage  destiné  à  permettre  la  con-^ 
tinuité  du  partage  du  pouvoir  ? 

Le  coût  de  la  vie  ayant,  depuis  un  an, 
considérablement  augmenté,  il  n’est  pas 
surprenant .  que  les  salariés  demandent .  à 
être  mieux  payés.  Mais  si  la  vie  est_  de¬ 
venue  plus  onéreuse,  c’est  parce  qu’il  y 
a  un  an  les  salaires  ont  été  sérieusement 
améliorés,  tn  même  temps  que  l’hurane 
du  travail  était  diminué.  Quand  on  aura 
fait  subir  aux  salaires  une  nouvelle  haus¬ 
se,  la  vie  deviendra  encore  plus  chère 
qu’elle  n’est  aujourd’hui  et  les  impôts 
.seront  accrus  des  sommes  indispensables 
.pour  .donner  satisfaction  a  des  centaines 
de  .milliers  de  fonctioiinaires.  C’est,  une 
chaîne  sans  fin. 

'Le  plus  fermé  des  cerveaux  compren¬ 
drait  cette  interdépendance^  des\  faits. 
Comment  donc  expliquer  l’attitude  de 
ceux  qui,  ayant  réclamé  la  mission  de 
conduire  la  .France,  s’entêtent  à  demeu¬ 
rer  dans  cette  impasse  ? 

La  folie  démagogique  peut-elle  de  si 
maudite  .façon  transformer  les  hommes  ? 
L’Histoire  se  répète  dans  toutes  les  dé¬ 
cadences. 

fVoir  la  suite,  page  SJ 
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CONCLUSION  DE  LA  THESE 
DE  M.  LE  DOCTEUR  BERNARD  VILLARET 

Le  climat  de  Paris  est  essentiellement  tem¬ 
péré,  modéré  et  -stable.  Possédant  des  varia¬ 
tions  thermiques  minimes,  il  correspond  au 
tyx»  des  climats  amortis,  facteurs  de  bonne 
santé  générale,,  sous  réserve  des  altérations 
apportées  à  l’atmosphère  par  les  pollutions 
industrielles. 

L’habitation  en  banlieue,  où  ces  pollutions 
sont  moins  marquées  et  so,uvent  même  absen¬ 
tes,  se  trouve  donc  indiquée  dans  bien  des 
cas,  et  l’on  sait  que  la  notion  de  microcli¬ 
mats,  souvent  très  localisés,  joue  un  rôle  im¬ 
portant  dans  le  choix  de  ces  résidences. 

1°  Aux  NÉvHOPATHES,  le  séjour  dans  l’Ile 
de  France  rendra  d’utiles  services  en  bien  des 
cas. 

a)  Les  neurasthéniques,  les  hypotoniques, 
auxquels  le  climat  neutre  de  Paris  ne  con¬ 
vient  pas,  pourront,  sans  cesser  de  vaquer  à 
leurs  occupations,  habiter  dans  la  banlieue 
Nord  de  Paris,  plus  stimulante,  depuis  les 
hauteurs  de  Montmorency  jusqu’à  la  forêt  de 
Chantilly. 

"b)  Les  névropathes  éréthiques  et  instables, 
ne  supportant  pas  le  climat  de  la  ville  mê¬ 
me,  avec  ses  bruits,  ses  poussières,  ses  nuits 
chaudes  d’été,  seront  justiciables  au  plus  haut 
point  d’une  résidence  dans  certaines  parties 
calmes  de  l’Ile  de  France,  région  qui  leur  est 
particulièrement  indiquée  en  raison  de  sa  sta¬ 
bilité  météorologique.  Ce  sont  les  secteurs 
Sud-Ouest  ej  Ouest  de  la  banlieue  qui  seront 
choisis  de  préférence,  séjours  calmes,  peu  in¬ 
dustriels,  parsemés  de  petites  forêts,  tels  la 
régio'n  de  la  vallée  de  Chevreuse  et  des  val¬ 
lons  adjacents,  les  confins  de  la  forêt  de 
Rambouillet  et  certaines  localités  protégées 
du  val  de  Seine. 

Plus  généralement,  tous  les-  sujets  éréthi¬ 
ques,  dont  le  système  neuro-végéiâtif  est  fa¬ 
cilement  perturbé  et  excité,  les  tuberculeux 
à  tendance  congestive,  ayant  une  propension 
à  l’instabilité  thermique  et  sympathique,  à  la 
dyspnée,  à  la  tachycardie,  se  trouveront  par¬ 
ticulièrement  bien  du  climat  parisien,  à  con¬ 
dition  d’être  soustraits  à  l’action  directe  de  la 
ville. 

2°  Certaines  maladies  de  la  nutrition  sup¬ 
portent  assez  'mal  le  climat  urbain,  s' 

Le  diabétique  a  besoin  d’air  pur,  en  raison 
de  sa  prédisposition  aux  infections  respiratoi¬ 
res  et  à  la  tuberculose  ;  les  gi'andes  villes 
comme  Paris  lui  sont  donc  peu  indiquées,  et 
ce  genre  de  malades  retirera  de  grands  bien¬ 
faits  d’une  habitation  en  banlieue  dans  une 
localité  cabne  et  peu  industrialisée. 

Nous  avons  vu  que  le  climat  de  la  capitale 
est  préjudiciable  aux  goutteux.  Il  en  est  do 
même  pour  les  cholémtques  qui,  souvent  dou¬ 
blés  d’instables  et  d’anxieux,  gagnent  à  être 
isolés  du  milieu  parisien.  Enfiii,  certaines 
dermatoses  urbaines,  on  l’a  vu,  cessent  lors- 
•  que  les  malades  quittent  Paris. 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 
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3“  Les  affections  respiratoires  sont  au 
plus  haut  point  justiciables  du  séjour  dans 
la  banlieue  éloignée  et  doivent  être  isolées  du 
milieu  urbain.  C’est  le  cas  pour  l’irritation 
des  voies  respiratoires  supérieures,  pour  les 
angines  à  répétition  des  enfants,  et  surtout 
pour  la  tuberculose  pulmonaire. 

Le  climat  de  la  région  parisienne,  par  sa 
modération,  convient  à  toutes  les  tuberculo¬ 
ses  ;  il  n’a  pas  les  inconvénients  qu’ont,  pour 
certaines  d’entre  elles,  les  climats  spécialisés. 

Nous  verrons  plus  loin  les  excellents  résul¬ 
tats  qu’obtiennent  les  établissements  de  cure 
de  la  région  parisienne  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose. 

Notons  également  que,  pour  les  accidents 
aigus  initiaux  de  cette  affection,  la  collapso- 
thérapie  entreprise  dans  les  hôpitaux  en  plein 
milieu  urbain,  ou  mêrne  le  simple  repos  au 
lit  en  banlieue  dans  un  domicile  aéré,'  peut 
donner  d’excellents  résultats  immédiats  qui 
permettent  ultérieurement  de  supporter  la  fa¬ 
tigue  du  transport  dans  un  sanatorium. 

4°  Pour  i.es  enfants,  surtout  ceux  que  le  ra¬ 
chitisme  oblige  à  une  plus  forte  irradiation 
solaire,  on  préférera  l'habitation  en  banlieui 
à  la  vie  urbaine  et  ses  inconvénients. 

Comme  nous  le  verrons,  les  écoles  de  plein 
air,  les  préventoriums,  dont  le  nombite  aug¬ 
mente  chaque  jour  dans  la  région  parisienne, 
permettent  déjà  dans  une  large  mesure  d’iso¬ 
ler  l’enfant  chétif  du  climat  urbain. 

Notons  que  les  néphrites  aiguës  infantiles 
nécessitent,  pendant  et  après  leur  convalescen¬ 
ce,  un  air  pur  et  une  prévention  attentive 
des  affections  du  rhino-pharynx. 

Ajoutons  que,  pour  les  inadaptés  urbains, 
un  séjour  dans  la  banlieue  même  de  Paris, 
moins  efficace  que  le  climat  de  mer  ou  de 
montagne  dont  il  pourra  être  d’ailleurs  un 
temps  «préparatoire,  donnera  cependant 
d’excellents  résultats'  dans  bien  des  cas. 

Quelquefois,  il  faudra  adjoindre  au  change¬ 
ment  d’air  une  cure  diététique  ou  un  léger 


La  transformation  sociale  vers  laquelle 
nous  nous  dirigeons,  par  la  volonté  d’une 
faible  minorité,  aura  pour  principal  effet 
de  créer  une  multitude  de  fonctionnaires 
qui  constitueront  une  catégorie  de  privi¬ 
légiés  à  laquelle  sera  réservée  une  part 
considérable  des  ressources  de  la  Nation. 
11  en  est  ainsi  en  Russie,  où  les  bureau¬ 
crates  et  les  soldats  sont  les  seuls  béné¬ 
ficiaires  du  régime  soviétique. 

Mais  quand  nous  en  serons  là,  pensez- 
vous  qu’une  partie  de  la  France  voudra 
travailler  pour  nourrir  l’autre  ?  —  cet  au¬ 
tre  étant  un  tyran  polycéphale  bien  plus 
onéreux  et  bien  plus  despotique  qu’un 
autocrate.  Vous  me  direz  que  nous  en 
somrnes  déjà  quelque  peu  à  ce  stade  et 
que  l’idéal,  pour  beaucoup  de  nos  jeunes 
contemporains  de  toutes  les  classes,  est 
de  se  faire  enrôler  parmi  les  salariés 
de  l’Etat.  La  preuve  en  est  que  l’Admi¬ 
nistration  des  Chemins  de  fer  a  rapide¬ 
ment  trouvé  les  quatre-vingt  mille  em¬ 
ployés  dont  elle  avait  besoin  par  suite 
de  l’application  récente  de  la  loi  des 
quarante  heures. 

Les  travailleurs  manuels  de  nos  vil¬ 
lages  critiquent  bien  ceux  des  leurs  qui 
sont  pEurvenus  à  se  faire  enrôler  ainsi, 
mais,  au  fond,  ils  envient  leur  sort  quand 
ils  les  voient  se  reposer  cinq  jours  sur 
huit,  comme  cela  est  survenu  l’autre  se¬ 
maine.  Soit,  mais  comme  ils  ne  sauraient 
les  imiter,  vu  leur  trop  faible  instruc¬ 
tion,  ceux-ci  feront  tout  de  même,  un 
jour,  jeûner  ceux-là.  Si,  si,  vous  verrez, 
et,  une  fois  de  plus,  encore  que  ce  soit 
sous  une  forme  inattendue,  le  paysan 
sauvera  la  France. 

En  terminant  ce  paragraphe,  je  de¬ 
manderai  si  l’on  a  songé  à  ce  fait  que  ces 
quatre-vingt  mille  jeunes  gens  enrôlés 
dans  les  chemins  de  fer  seraient  mobili¬ 
sés,  en  cas  de  guerre,  dans  leur  emploi, 
faisant  ainsi  perdre  plusieurs  divisions  à 
l’effectif  de  l’armée  combattante  ? 


Certains  groupes  de  parlementaires  ne 
comptent  qu’un  chiffre  insignifiant  de 
membres.  Cela  ne  les  empêche  pas  de 
faire  beaucoup  parler  d’eux.  Ils  font  des 
risettes  à  droite  et  à  gauche.  Où  dirait 
qu’ils  mettent  leurs  voix  aux  enchères. 

C’est  un  peu  cela,  en  vérité,  car  ils 
savent  bien  qu’ils  constituent  le  milli¬ 
gramme  qui,  un  jour  de  débat  épineux, 
fera  pencher  la  balance. ,  Et  puis,  ces 
groupes  croupions  ont  leur  bureau,  tout 
comme  les  grands  partis,  et  ils  espèrent 
ainsi  se  réserver  .un  maroquin  dans  les 
ministères  d’union  qu’ils  préconisent. 
Pauvres  gens,  malheureux  pays  ! 

Une  fois  de  plus,  on  parle  de  la  repré¬ 
sentation  proportionnelle.  Cette  réforme 
serait  d’autant  plus  efficace  et  justifiée 
que  la  majorité  qui  nous  gouverne  inso¬ 
lemment  ne  dépasse  que  de  fort  peu  la 
minorité  qui  subit  son  expérience  désas¬ 
treuse. 

On  dirait,  à  voir  de  quelle  façon  on 
nous  gouverne,  que  les  maîtres  de  l’heu¬ 
re  constituent  une  écrasante  majorité. 
Rien  n’est  plus  inexact,  puisque  la  ma¬ 
jorité  est  inférieure  à  10  %  et  que  les 
communistes,  qui  font  tant  de  tapage,  ne 
représentent  même  pas  un  électeur  sur 
dix. 

Mais  quelle  représentation  proportion¬ 
nelle  pourrait-on  réaliser  avec  la  pous¬ 
sière  de  partis  qui  coiistituent  le  centre 
et  la  droite  du  Parlement  ?  Pour  que  la 
R.  P.  puisse  jouer  d’une  façon  utile,  il 
faudrait  que  la  consultation  électorale 
s’effectue  sur  des  programmes  réduits  en 
nombre  et  lumineux  de  clarté.  Or,  nous 
n’en  sommes  pas  là.  Hélas  ! 

J.  CRINON. 


iiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiimiiiniiiiiimiiiiiiiiiimnmi 

traitement  de  la  déficience  hépatique  de  l’en¬ 
fant,  pour  déclencher  une  arnélioration  sou¬ 
vent  lente  à  se  manifester. 

5“  Enfin,  d’une  manière  générale,  les  sujets 
fragiles,  c’est-à-dire  les  nourrissons,  les  vieil¬ 
lards  et  aussi  les  cardio-rénaux,  les  hyperten¬ 
dus,  qui  craignent  les  climats  à  modifications 
météorologiques  brusques  nécessitant  un  ef¬ 
fort  permanent  d’adaptation,  se  plaisent  dans 
la  région  parisienne,  climat  neutre,  à  modi¬ 
fications  météorologiques  lentes,  à  électricité 
atmosphérique  peu  perturbée. 


DAXS  I^ES  COULISSES  DE  L* ACADÉMIE 


M.  le  Dr  Henri  BOUQUET,  rédacteur  médical  du  «  Temp  » 
vu  par  Galland 
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SANITAIRES  MARITIMES 


l’armée  coloniale. 

Mais  le  Ijénéiice  de  cette  dispense  ne  saurait 
être  étendu  à  un  médecin  civil  qui  n’a  fait  '  au- 
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bleau  des  médecins  brevetés  de  la  marine  mar¬ 
chande  les  officiers  du  service  de  santé  de  la 
marine  et  les  officiers  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  ayant  exercé  leurs  fonctions 
pendant  cinq  années  au  moins. 


JUS  DE 


RA.S.N  CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HfPOAZOTE 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIIVIILABILITÉ 
PARFAITE 


‘ÆHîss; 


FORfAULE  : 

Poudre  de  muqueuse 


intestinale . 0.05 

Extrait  biliaire . 0.10 

Agar-Agar . . .  0.05 


Ferments  lactiques. .  0.05 
Pour  1  comprimé  à  Ogr.35 

% 

ACTION 
RÉGULIÈRE  ET 
CONSTANTE 

i  à  6  comprimés  par 
\our  aux  repas  ou 
au  coucher. 

Commencer  par 
2  comprimés. 


Am  Journées  Internationales  du  Rhumatisme 
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La  thoriu7n-thérapie  dans  les  rhumatismes, 

par  MM.  Duvoir.  et  F.  L.^yani.  '  \ 

Les  auteurs  apportent  les  conclusions  que 
leur  suggère  l’existence-  de  13  ans  fondée  sur  ; 
900  ca^  de  rhumatismes  traités  par  le  T.  X. 
Les  accidents  imputés  à  l’ixium  (pernicieuse' 
thorio-nécrose)  sont  dus  à  l’emploi  de  doses-- 
trop  fortes-  de  T.  X.  Les  auteurs  ont  suivi 
deux  des  cas  des  thorio-nécroses  '  publiés.- 
L’un  d’entre  eux  en  a  observé  en  1903 
un  cas  absolument  inédit.  Ces  accidente 
ne  se  voient  plus  depuis  que  la  poso¬ 
logie  a  été  réduite  à  800.900  millicro- 
grammes  par  séries  suffisamment  espa¬ 
cées.  Une  statistique  de  80  cas  traités  les  uns 
depuis  13  ans.  les  autres  depuis  10  ans,  mon¬ 
tre  que  lo  thorium  n’a  pas  d’influence  noci¬ 
ve  ultérieure.  Les  meilleurs  résultats  fournis 
par  la  thoriumthérapie  ont  été  fournis  par 
la  spondylose  rhizomélique  qui  leur  a  donné 
plus  de  80  p.  100  de  succès.  Ces  malades  ont 
pu  recevoir  4  à  5  sérievS  en  3  à  4  ans  sans 
le  moindre  inconvénient. 

Les.  rhumatismes  goutteux  .  obéissent  bien 
au  T.  X.,  mais  les  autres  variétés  de  rhuma¬ 
tismes  n’ont  subi  pratiquement  aucune-  in¬ 
fluence.  Les  auteurs  concluent  à  la  non-noci¬ 
vité  du  T.  X.-  et  à  l’utilité  souvent  remarqua¬ 
ble  du  produit,  sous  la  réserve  d’une  sur¬ 
veillance  avertie.,  nécessaire  pour  le  T.  X. 
comme  d'ailleurs  pour  toutes  les  médica¬ 
tions  vraiment  actives. 

Uocteur  Henri  -  Quereilhac.  — Sur  plus  de 
deux  cents  rhumatisants-  suivis  depuis-  six 
ans,  l’-A.  a  utilisé  dans  76  cas  l’émanothéra- 
ple,  après  échec  des  traitements  classiques  : 
seules  certaines  arthrites  ont  résisté  à  une 
application  prolongée.  C’est  donc  surtout 
dans  la  goutte  et  les -arthroses  que  se' comp¬ 
tent  les  succès  ;  il  n’en  faut  pas  moins  tenter 
ce  traitement  dans  les  cas  rebelles  de  rha- 
maiisme  chronique  progressif  généralisé  où, 
en  désespoir  de  cause,  l’A.  a  obtenu  et  com 
solidé  deux  améliorations  considérables. 

D’autre  part,  il  n’a  jamais  observé,  avec 
les  préparations  actuelles,  d’accidents  ;  il  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  d’associer  une  opothé¬ 
rapie  combinée  d’organes  hématopoiétiques 
(foie,  rate,  moelle  osseuse)  et  de  soumettre, 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  '  les 
malades  à  une  courte  cure  de  purge  et  jeûne, 
qui  favorisera  l’élimination  des  corps  de  dé¬ 
sintégration  des  émanations  introduites  dans 
l’organisme. 


-  2»  R.APPORT 

«ES  HliOMIËRELES  mDIO-ACTIVES 

et  rhumatismes 

Par  M;  PIERY  et  MIÜHAUD  (Uyan) 


Cures,  hydrominérales  radioactives  et  rhuma- 
ttsmes,  par  M!M.  Riériy  et.MiLHAUD  (Lyon). 
Les  eaux  minérales  radioactives.^  doivent 
leur  radioactivité  à  la  présence  dans  les 
eaux,  et  surtout  dans  les  gaz,  de  l’émanation 
du  radium  ou  radon,  à  un  degré  de  concen¬ 
tration  souvent  remarquable.  L’émanothéra- 
ple  hydro-minérale  est  donc  avant  tout  une 
radonthérapie. 

La  crénothérapie  radioactive  utilise  'dans 
le  traitement  des  rhumatismes,  soit  des 
eaux  radioactives  simples  et  thermales,  soit 
des  eaux  secondairement  radioactives,  sulfu¬ 
rées,  chloDirées.  chlororées  sulfurées,  de  mê¬ 
me  sulfatées  calciques,  soit  des  boues  végé- 
to-minérales  radioactives. 

Les  eaux  radioactives  simples  sont  surtout 
sédatives.- et  antalgiques  ;  les  eaux  secondai¬ 
rement,  radioactives,'  plus  stimulantes,  agis 
sent  plus, profondément  dans  les  formes  tor¬ 
pides  •  avec  atrophie-:  musculaire,  raideur  dé¬ 
butante  et  '  empâtement  ;  lès.  boues  radioacti¬ 
ves,  indépendamment  déss  effets  généraux  de 
l’émanothérapie,  exercent- looalièment  des  ef¬ 
fets  encore  plus  miarqués,  principalement  sur 
les -tissus  et  fonctions  périarticulaires.- 
C’est;sur  la  base  de  ces  données,  que  se 
fondera  le  choix  d’une  cure' thermale  chez 
un  rhumatisant.  Mais -L’on  tiendra  -  compte,  en- 
outre,  du  terrain  sur’ lequel  '  évolue  la  mala¬ 
die,  de.  la  forme  unique  et ,  évoluitive  et  aussi 
de  l’étiologie.'  A  ce  dernier,  point  de  vue,  il 
ne  fait:. aucun  doute  que.  les  rhumatismes 
d’origine  goutteuse-,  constituent  l’indication 
de  choix  des-  cures  thermales  radioactives. 
Si  lés  eaux  minérales  réalisent  une  thérapeu¬ 
tique  particulièrement  utile  et  efficace  des 
affections  rhumatismales,  les  auteurs  pensent 
qu’elles  le  doivent  en  grande  partie  à  leur 
radioactivité. 

DISCUSSION 

M.  Justin-Besancon.  •—  Le  très  Intéressant 
rapport  de  -M.  le  professeur  Piéry  et  de  -M. 
Milhaud  vient  de  mettre  en  lumière,  avec 
beaucoup  de  justesse,  l’importance  des  cures 


thermales-radioactives.  dans  le  traitement  dos 
rhumatismes  ch-ron-i-q-ues^ 

Les  auteurs  ont  bien  voulu  faire  allusion  à 
l’importance,  sociale  de  cette  thérapeutlquc- 
hydro-minérale  en  ce  qui  concerne  le  traite¬ 
ment  des  économiquement  faibles,  atteints  de 
rhumatismes  chroniques. 

L’avantage  évident  des  cures  thermales-  ra¬ 
dioactives  sur  les  médicaments  radioactifs 
du  rhumatisme  consiste  en  leur  parfaite  ino- 
cuité.  ^ 

Tout  à  l’heure,  les  rapporteurs,  notre  ami 
le  professeur  agrégé  F.  Coste-,-  et  tous  ceux 
qui  ont  pris  la  parole  au  sujet  de  ce  rapport 
ont  unanimement  souligné  les -accidents  par¬ 
fois  épouvantables  déclanchés  par  l’adminis¬ 
tration  de  substances  radioactives  chez  des 
rhumatisants  chroniques 

'Contrastant  avec  l’impression  laissée  par 
ce  rapport  et  ces  discussions,  on.  ne  peut  que 
souligner  l’atmosphère  d’optimisme  qui  a 
entouré  la  présentation  du  rapport  du  pro¬ 
fesseur  Piéry  et  de  M.  Milhaud.  .Avec  les  cu¬ 
res  thermales  radioactives,  on  n’a  jamais  à 
craindre  aucun  accident. 

Dès  lors  il  devient  logique  d’appliquer  ces 
traitements  naturels,  si  puissants  et  si  inof- 
fensifs,  à  tous  les  rhumatisants  sans  distinc¬ 
tion  de  classe  sociale.  Nous  savons,  par  le- 
rapport  de  notre  ami  Lacapère,  à  la  Com¬ 
mission-  permanente  du  Rhumati.sme  du  m;!-- 
iilstère  de  la  -Santé,  publique,  que  les  pou¬ 
voirs  publics  envisagent  à  l’heure  actuelle, 
avec  beaucoup  d’attention,  l’extension  du 
traitement  thermal  chez  les  rhumatisants, 
pour  combattre  efficacement  le  ,  grand  fléau 
social  que  constitue  le  rhumatisme. 

Depuis  1928,  au  Centre  de  Triage  hydro- 
climatique  dans  les  Hôpitaux  de  'Paris,  qui 
fonctionne  ,sous  la  direction  du  professeur 
.Maurice  Villaret,  et  qui  a  fourni  l’an  dernier 
7.000  consultations,  les  rhumatisants  consti¬ 
tuent  une  grande  partie  de  la  clientèle  des 
malades  justiciables  d’un  traitement  hydro¬ 
minéral. 

En  ce  qui  concerne  le  rhumatisme,  les  in¬ 
dications  hydro-minérales  doivent  être  préci¬ 
ses,  et  il  est  à  souhaiter  que  des  organismes 
semblables  au  Centre  de  Triage  des  Hôpitaux 
de  'Paris  étendent  de  plus  en  plus  le  béné¬ 
fice  de  la  crénothérapie  aux  économique¬ 
ment  faibles  atteints  de  rhumatisme  chroni¬ 
que. 

Docteur  Gerke.  —  Traitement  par  les  on¬ 
guents-radon  naturels.  —  Se  basant  sur  l’ex¬ 
périence  de  Strassburger  qu’un  corps  gras 
lié  considérablement  mieux  que  l’eau  le  ra¬ 
don,  l’émanation  naturelle  des  sources  a  été 
accumulée  sous  forme  d’onguent  à  l’Institut 
de  Recherches  de  Badgastein.  L’onguent-radon 
naturel  doit  être  appliqué  hermétiquement 
clos  pour  12  minutes,  pendant  la  nuit, .  afin 
d’obtenir  un  résultat  certain.  .'Cet  onguent  a 
produit  de  très  bons  résultats  dans  les  cas 
de  maladies  des  articulations,  et  de  la  peau, 
ainsi  que  pour  les  malades- qui  pour  diffé¬ 


rentes  raisons  ne  peuvent  prendre  que  peu 
de  bains.  En.  dehors  de. l’effet .  sédatif  local, 
un  résultat  général  vient  s’y  ajouter,  car, 
d’après  Happel,  ù.  l’application  de  ces  on¬ 
guents  du  radon  peut  être  constaté  dans  l’air 
exhalé.  Par  suite  de  sa  conservation  relati¬ 
vement  restreinte,  cet  onguent  ne  peut  être 
expédié  -et  doit  être  employé  sur  place.  Il 
forme  en  tous  cas  un  enrichissement  pré¬ 
cieux  de  nos  moyens  curatifs  mais  ne  peut 
pas  remplacer  les  autres  résultats  de  la  cure 
et  il  doit  être  considéré  comme  un  traite¬ 
ment  supplémentaire.  Une  partie  de  l’éma¬ 
nation  des  sources  autrement  perdue  est 
ainsi  utilisée.  Il  est  connu  qu’en  prenant  des 
bains  une  énorme  perte  d’énergie  a  lieu,  vu 
‘  que  d’après  Happel  83  p.  100  de  l’émanation 
de  l’eau  thermale  se  perdent. 

GOMMUNI'CATIONS  RELATIVES 
A  CE  RAPPORT 

Le  Docteur  Delacroix,  médecin  consultant 
4  Bourbonne-lcs-Bains,  expose- le  résultat  de 
ses  recherches  sur  l’action  physiologique  et 
thérapeutique  de  l’émanatorium  radio-lithiné 
de  cette  station,  ainsi  que  le  résumé  des  me¬ 
sures  de  radioactivité  qu’il  a  faites  en  1927, 
de-  celles,  du  professeur  Blum,  de  -Strasbourg, 
en  1929,  et  du  professeur  Lepape,  en  1936,  qui 
démontrent .  toutes  une  émanation  de  radon 
.  extrêmèment  élevée. 

Le  métabolisme  basal  qu’il  a  recherché 
chez  20  malades  d’âge  et  de  sexe  divers, 
soumis  à  la  cure  d’émanatorlum,  est  aug¬ 
menté  ;  sa  courbe  monte  jusqu’au  8®  jour, 
parallèlement  à’  celle  de  l’élimination  de 
l’acide  urique. 

L’action  de  l’émanatorium,  dont  la  satura¬ 
tion  en  radon  atteint  une  mlllimicrocurie  et 
demie  par  litre  d’air,  est  manifeste  sur  la 
plupart  des  arthrites  et  des  arthroses,  en  par¬ 
ticulier  sur  les  uricémiques,  les  goutteux,  les 
névritlques.  Ce  traitement  a  été  complété  par 
les  agents  physiques. 

Le  Docteur  Delacroix,  médecin  consultant 
à -Bourbonne-les-Bains,  a,  traité  23  cas  d’ar¬ 
thrite  blennorragique  par  le  radon  et  le  tho- 
ron  véhiculés  par  de  l’oxygène  sous  pression 
et  employés  en  injections  sous-cutanées  (mé¬ 
thode  de  Vaugeoisl. 

Les-  cas  favorables  doivent  .être  choisis  à 
la  période  fibreuse.  Il  cite  un  cas  de  spondy¬ 
lose'  rhizomélique  gonoccocique  complète¬ 
ment  guéri.  Les  doses  doivent  être  élevées  : 
700  à,  10:000  milllmicrocuries  d’émanation 
tous  les  deux  jours,  pendant  quinze  jours. 
Dans  les  qùatre  mille  injections  sous-cuta¬ 
nées  qu’il  a  pratiquées  dans  des  rhumatis¬ 
mes  de  toute  nature,  il  n’a  jamais  constaté 
aucune  intolérance,  aucun  accident.  Ce  trai¬ 
tement  a  été  complété  par  des  injections 
d’anasthésique  au  niveau  des  lésions  ;  il  a 
pu  ainsi  mobiliser  précocement  les  articula¬ 
tions  bloquées. 

Cès  traitements  ont  été  complétés  par  les 
agents  physiques.  (Voir  la  suite  page  9). 
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3=  Ii.\PPORT 

L^ÉMANOTHÉRAPIÊ 

dans  les  rhumatismes  chroniques 

(en  dehors  du  traitement  thermal) 

Par  m.  CLUZ:ET  et  H.  THIERS  (Lyon) 


L’émanotliérapie,  en  dehors  dia  traitement 
thermal,  est  appliquée  suivant  trois  métho¬ 
des  : 

1°  Les  pj-océdés  de  radonthérapie  (inhala¬ 
tion  de  radon  en  chambre  close,  boisson  ou 
injection  d’eau  radioactiVée)  employés  par 
Frankel  et  divers  auteurs  allemands  dès  1909  ; 

2°  Le  procédé  de  tborontliérapie  de  J.  Clu¬ 
zel  et  A.  Chevallier  ; 

3”  Les  procédés  de  radon  et  de  thoronthé- 
rapie  de  Vaugeois  (boisson  de  liquide-  radio- 
•activée,  injections  ou  insufflations  de  gaz, 
inhalations,  etc...)  basés,  sur  l’emploi  de  tubes 
générateurs  à  corps  émanogènes  solides. 

Les  auteurs  ont  utilisé  presque  ■  exclusive¬ 
ment  le  second  procédé  ;  il  consiste  à  adap¬ 
ter  sur  la  figure  du  malade  -un  masque  en¬ 
tourant  le- nez  et  la  bouche  et  communiquant 
-avec  un  filtre  sur  lequel  est  établi  une  mince 
couche  de  poudre,  riche  en  radiothorium. 
Ayant  76  secondes  de  durée  moyenne  de  vie, 
le  thoron  peut  ainsi  arriver  par  la  voie  pul¬ 
monaire  en  quantité  suffisante  dans  l’orga¬ 
nisme  du  sujet.  II  est  nécessaire  de  "com¬ 
mencer- dans.  tous  les-  cas  par  cinq  minutes 
dllnhalations  par  jour,  soit  trois  unités  E.  S. 
(ou  1,2  microcuries)  et  d’augmenter  peu  à 
peu.de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  la  dose 
quotidienne  sans  quelle  ne  dépasse  jamais 
60  ü.  E.  S.  La  durée  d’une  cure  est  d’environ 
un  mots.  En  laissant  quelques .  mois  d’inter¬ 
valle  entre  elles,  plusieurs  cures,  peuvent  être 
effectuées'  sans  inconvénient. 

Dans  l’expérience  des  auteurs,:  portant 
principalement  sur  le  thoron  inhalé,  les  indi¬ 
cations  principales  sont  les  sui-vantes  : 

.  1*  La  goutte  a-vec  tophi  et  déformations 
généralisées,  irréductible  au  traitement  par 
le  colchique  et  l’atophan,  mais  sans  poussée 
douloureusë  aiguë  ou  subaiguë  ; 

2"  Les  rhumatismes  chroniques  avec  attein¬ 
te  prédominante  de  la  colonne,  mais  sans 
poussée  nettement  individualisée. 

Les  contre-indications  :  l’hémogénie,  les 
formes-  hyperergiques-  de  la  goutte,  les  •  rhu¬ 
matismes  chroniques  où  une  étiologie  bacil¬ 
laire  peut  être  soupçonnée,  les  rhumatismes 
chroniques  a  poussées  subaiguës  ef  présen¬ 
tant  un' caractère  nettement  évolutif  (quand 
la  gonococcie  n’est  pas  en  cause),  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques  avec  participation  impor¬ 
tante-  des  synoviales. 

Dans  le  premier  cas,  le  traitement  est  dan¬ 
gereux,  dans  le  dernier  cas  il  .  est  inefficace, 
dans  les  autres  il  expose  à  des  poussées:  dou¬ 
loureuses  prolongées. 

On  a  des  succès  remarquables  et  que  ne 
peut  donner  aucune'  autre  thérapeutique 
dans  le  rhumatisme  chronique  goutteux  tor¬ 
pide,  avec  ou  sans  tophi  ;  on  a  surtout  des 
sédations  douloureuses,  mais  de  façon  in¬ 
constante,  dans  les  rhumatismes  chroniques 
sans  poussées  évolutives  nettes,  dans  les 
rhumatismes:  gonococciques  subaigus  ou 
chroniques,  parfois  dans  le  rhumatisme  pso- 
riosiq-ue. 

Les  dangers  de  l’émanothérapie,  contraire¬ 
ment  à. ce  que  l’on  pourrait  supposer  à  priori, 
ne/sont  pas  sanguins  ;  ils  se-  résument  en  des 
réactions.' articulaires' graves  que  l’on  évitera 
en  tenant  compte  des  contre-indications  ci- 


DISGUSSION 

Le  Docteur  Sourdeau  communique  les:  ré¬ 
sultats  de  ses  recherches  sur  l’utilisation  thé¬ 
rapeutique  du  radon  et  du  thoron,  combinés 
ou  séparés.  En  15  ans,  il  a  traité  plus  de  trois 
cents  malades,  ses  conclusions  sont  les  sui¬ 
vantes  :  le  radon  lui  a  donné  des  résultats 
plus  probants  que  le  thoron. 

Les  doses  doivent  être  faibles.  Ne  pas  dé¬ 
passer  50  mi-llimlcrocuries  par  piqûres  ou  la¬ 
vements.  Les  bains  doivent  être  donnés 
dans  des  baignoires  hémertiquement  fermées, 
ne  ménagent  qu’une  ouverture  pour  la  tête. 
Le  malade  doit  respirer  la  vapeur  d’eau 
chargée  d’émanation,  l’absorption  étant  plus' 
active  par  la  :  respiration  que  par  la  peau. 

Les  grands  bains  doivent  être  préparés 
par  des  tubes  ayant  une  accumulation,  de 
7.500  millimicrocuries. 

L’émanotorium  doit  être  compris  de' façon 
à  ce  que  l’air  respirable  ait  un’e  charge-  de 
30  à  50  millimicrocuries  par  litre  d’air.  L’eau 
de  boisson  est  d’une  préparation  très  déli 


cate-  :  elle.  doit,,  pour  une  cure,  varier  pro¬ 
gressivement  de  75  à  300  millimicrocuries 
par  journée  d’absorption. 

L’auteur  insiste  sur  un  détail  auquel  il  atta¬ 
che  -  une  grande  importance  :  la  quantlté- 
d’émanation  utilisée  doit  être  vérifiée  au 
préalable  à  l’aide  de  l’électroscope  a  feuilles, 
d'or.  Les-  résultats  obtenus  se  répartissent 
ainsi  :  Insuccès,  15  p.  100  ;  améliorations,  30 
p.  100:  ;  guérissons  constatées,  50  à  55  p.  100. 

Le  Docteur  Sourdeau  a  également  pratiqué 
G.OOO  injections  sans  avoir  à  enregistrer  au¬ 
cun- 'incident.  Il  propose-,  pour  finir,  une  as¬ 
sociation  thérapeutique  des  agents  physiques 
avec  les  traitements  crénothéraptques. 


4“  RAPPORT 

ACTIONS  RADIO-ACfIVES 
exercées  par  les  eaux  minérales 
et  leurs  dérivés 

Par  le  Prof.  EUZIERE  et  R.  CA5TAGNÉ 

(Montpellier) 


DISGTJSSÏON 

Le:  Docteur-  Dejust  se.  déclare  err  plein.  . ac¬ 
cord  avec,  les  rapporteurs  au  sujet  de:  l’op¬ 
portunité  d’asseoir  la  physiologie  pathologi¬ 
que  du  rhumatisme  sur  des  bases  physio.ehi- 
miques. 

II  rappelle  à  ce-  propos  qu’à  plusieurs  re- 
prissp,  et  notamment  avec  M.  Dausset  et  Mme 
Brace-Glllot,  il  a  insisté  sut  F  intérêt  que  pré¬ 
sente  à  ce  point  de  vue  la  notion  de  couche- 
monomoléculaire  à  molécules  orientées.  Cel¬ 
le-ci  permet  à  tout  le  moins  une  hypothèse 
de  travail  sur  le  mécanisme  des  variations 
physlo-chimiques  entraînées  par  la  vaso-di¬ 
latation  des  vaissea'ux. 


GOMMUNICATrONS  DJ’FERSBS 

Le-  Docteur  Howard  Humphris  rappelle 
qu’il  y  a  cinq  ans  11  eut  l’occasio’n  de  pré¬ 
senter  a-u  IIP  Congrès  International  contre  le- 
Rhumatisme,  qui  se  tenait  également  à  Pa' 
r|s,  un  rapport  sur  l’émanothéraple. 

L’auteuT  affirme  à  nouveau  que  dans  le 
traitement  de  la  goutte  et  de  ses  équivalents 
l’émanothérapie  est  une  méthode  précieuse. 
Il  signale-  Faction  particulière  du  radon  sur 
la  douleur,  action  sédative  incontestablè. 

L’auteur  fait  remarquer  que  les  méthodes ' 
modernes  qui  utilisent  les  émanations  artifi¬ 
cielles  viennent  confirmer  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  constatés  depuis  des  siècles  par 
tous  ceux  qui  étudient  les  eaux  naturelles 
radioactives,  ces  méthodes  récentes  ont  peut- 
être-  sur  la-  créno thérapie  l’avantage  d’un 
dosage  connu  et  certain.. 

Répondant  à  la  question  des  accidents  de- 
Fémanothérapie  imputables  à  un  excès'  dse 
dosage.  Fauteur  fait  remarquer  qu’avec  les. 
émanations  de  radium  la  question  ne  se  pose 
pas- parce  qu’il  y  a  un  coefficient  de  la.  solu¬ 
bilité  de  l’émanation  dans  le  sang  qui  ne 
peut  pas  être  dépassé.  Le  surplus  non  dis¬ 
sous  est  éliminé  immédiatement  par  les 
voies  naturelles. 

Docteur  Aldo  Masiurzo  (Naples).  —  OVsena- 
tlons  cliniques  sur  l’emploi  du  nitrite  de 
soude,  par  ionisation,'  dans  les  affections 
rhumatismales. 

L’auteur  a  .  expérimenté-  une-  nouvelle-'  mé¬ 
thode  d’ionisation  dans  les  arthrites  rhuma- 
tismaleiSi  avec  le  nitrite  de  soude.  Il  lui  est 
venu  l’idée  de  l’emploi  de  cette  substance 
par:  la  considération  que  le  nitrite  de  soude 
agit  sur  les  nerfs  vasomoteurs  prod'ùisant 
une  vasodilatation  par  stimulation  des  ter¬ 
minaisons-  des  vasodilatateur^.  Les  effets' 
qu’il  a  obtenus  ont  été  remarquables,  spé¬ 
cialement  dans  les  artroses,  c’est-à-dire  dans 
les  affections  articulaires  à  type  dégénératif. 
Les  résultats  sont  les-  suivants  :  diminutions 
des  douleurs  et  de  la  raideur  articulaire,  di¬ 
minution  de  l’œdème,  parfois  guérison  com-  • 
plète  de  la  maladie.  Les  résultats  -  ont  été  né¬ 
gatifs  dans  les  .  polyarthrites  infectieuses,  et 
dans  les  sujets  dont  le  rechange  était  parti¬ 
culièrement  ralenti.  La  solution  a  été  emplo¬ 
yée  au  titre  de  10  0,'00  et  appliquée  au  pôle  né- 
'gatll:  La.dùnée  du  courant  a  été  de  20  =-  30  M’ 
et  Fi'm-tenslt'é'  de--20'‘=  30‘  :M-.A.-  Il.-est  à  conseil¬ 
ler,  avant  de  traiter  le  malade,  de  faire  pré- 
I  céder-le- traitement  par  une-.sérle  3  =  4  séan¬ 
ces- pour  établir  le  seuil  de.  tolérance  vers  le 
nitrite  de  soude-  qui  peut  varier  d’un  sujet  à 
l’autre  et  dé  pratiquer  là  preuve  de  la .  vélo¬ 
cité  de-  la  sédimentalfon  globulaire. 

CVolr  la  suite  page  il). 
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DU  DS  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  mognésie  anhydre 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  •  Constipation  |  d'origine 
g  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépoto  -  biliaire 

J  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  6  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eou  chaude 

i  LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (ir) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


10 


ETATS  DIGESTIFSetCUTANÉS 


LE  LIVRE  DU  UOUR 


ANAPHYLAXI  E 
MALADIES  cleLct  SENSIBILISATION 


AMACUSIME 

IMFÀMTILE 

GRANULÉ  SOLUBl_É 


jusqu'à 5  ans  :  là  3  i cuillerées  à 
au  deJà  de5ans2  à  5  \caféparj'our 

Laboratoires  A.RANSON.  D^enpharmocie,96.rueOrFila.PARl5.M® 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLO^lDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSEPUBERTÉDÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
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CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


(Suite  et  Hn  de  la  page  2) 


Ce  syndrome  de  rétention  sèche  a  fait,  de¬ 
puis,  l’objet  de  nombreux  travaux  ;  il  sem¬ 
ble  qu’il  s’observe  surtout  dans  les  cas  de 
néphrites  chroniques  hypertensives  scléreu¬ 
ses.  U  s’accompagne  alors  d’une  série  de 
troubles  dont  je  trouve  l’énumération  dans  un 
récent  travail  de  Jourdain  (de  Bruxelles). 

Phénomènes  dyspnéiques  ;  Sécheresse  de 
la  langue  ;  Troubles  digestifs  ;  Vomisse¬ 
ments  ;  Soif  :  Polyurie  ;  Elévation  de  la  ten¬ 
sion  artérielle. 

Il  n’y  a  qu’à  supprimer  le  chlorure  de  so¬ 
dium  à  ces  malades  pour  voir  baisser  la  ten¬ 
sion  artérielle  ët  se  réduire  à  la  fois  la  po¬ 
lyurie,  les  troubles  digestifs  et  dyspnéiques. 
Le  chlorure  de  sodium  peut  donc  être  mis  .en 
réserve  dans  les  tissus,  sans  qu’il  y  ait  réten¬ 
tion  d'eau. 

Il  semble  curieux  de  ranger  parmi  les  cri¬ 
tères  fonctionnels  V  hyper  chlorémie,  lorsque 
nous  n’avons  cessé  dans  ce  chapitre  d’insis¬ 
ter  sur  le  taux  constant  du  chlorure  de  so¬ 
dium  ei}  circulation  et  sur  le  rôle  des  tissus 
dans  le  syndrome  d’équilibration  :  cepen¬ 
dant,  Blum  et  Caulaert  ont  pujslié  quelques 
observations  d’hyperchlorémie  par  élévation 
du  chlore  plasmatique  qui  atteignait  jusqu’à 
4.80  au  lien  de  3,60.  , 

.\u  cours  des  néphrites  graves  avec  intoxi¬ 
cation,  dyspnée,  crises  convulsives,  anorexie, 
abaissement  de  la  réserve  alcaline,  s’yndro- 
me  d’acidose  et  azotémie  élevée,  c’est-à-dire 
au  cours  dos  grands  syndromes  toxiques,  on 
a  signalé  une  augmentation  du  chlore  globu¬ 
laire  au  détriment  du  chlore  plasmatique. 
Cette  augmentation  du  chlore  globulaire  ap¬ 
paraît,  à  certains  auteurs,  comme  la  cause  dé 
rabaissement  de  la  réserve  alcaline. 

Ces  cas  d’hyperchlorémie  sont  incontesta¬ 
bles,  mais  extrêmement  rares  ;  l’hyperchlo- 
rémie  est  un  symptôme  qui  appartient  aux 
grandes  néphrites  toxiques,  azotémiques  et 
non  hydropigènes. 

Jetons  maintenant  un  regard  d’ensemble 
sur  ces  critères  fonctionnels  :  nous  avons 
constaté,  en  sommes,  que  les  néphrites  avec 
œdèmes  ne  s’accompagnent  pas  d’hyperchlo¬ 
rémie,  tandis  que  les  néphrites  sans  œdèmes, 
mais  à  réactions  toxiques,  peuvent  présenter 
de  l’hyperchlorémie.  A  quel  syndrome  cor¬ 
respond,  alors,  le  cadre  classique  des  néphri¬ 
tes  chlorurémiques,  puisque,  lorsqu’il  y  a 
œdèmes,  il  n’y  a  pas  d’hyperchlorémie,  et 
inversement:  On  ne  doit  plus  parler  actuelle¬ 
ment  des  néphrites  chlorurémiques,  mais 
plutôt  de  néphrites  hydropigènes,  cette  ex¬ 
pression  présentant  au  moins  l’avantage  de 
ne  pas  préjuger  du  caractère  chimique. 

3°  Critères  fonctionnels  de  l’hypochlorura- 
tion.  —  A  ces  syndromes  d’hyperchloruration 
s’opposent  des  syndromes  d’hypochlorura¬ 
tion,  -ou  mieux  des  syndromes  clîlfffbpénl- 
ques,  dont  l’apparition  est  parfois  signalée' 
au  cours  des  néphrites. 

Ces  syndromes  se  traduisent  par  un  abais¬ 
sement  du  chlore  plasmatique  et  quelquefois 
du  chlore  globulaire  et,  suivant  les  circons¬ 
tances  à  leur  origine,  se  rangent  en  plusieurs 
groupes  : 

Syndromes  chloropénigues  de  rejet  ; 

Syndrome  chloropénigues  d'apport  ;  . 

Syndromes  chloropénigues  autonomes. 

Les  syndromes  chloropénigues  de  rejet  ap¬ 
paraissent  chez  les  malades  sujets  aux  vomis¬ 
sements  fréquents,  à  la  diarrhée  profuse,  at¬ 
teints,  en  somme,  de  syndromes  cholérifor¬ 
mes  qui  finissent  par  entraîner  une  perte 
élevée  de  chlorure  de  sodium  et  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  sans  aucune  récupération  possible. 

Ces  chloropénies  de  rejet  peuvent,  d’ail¬ 
leurs,  dépendre  d’autres  causes  :  Pierre  Du- 
val  insiste  sur  la  chloropénie  des  brûlés. 

I^a  notion  deis  chloropénies  d'apport 
s’appuie  sur  une  constatation  de  patho¬ 
logie  expérimentale  curieuse,  relevée  par 
Babcoek,  en  1905,  à  la  Station  agrono¬ 
mique  de  Wisconsin.  Babcock  remarque 
que  les  vaches,  qui  ne  reçoivent  pas  de 
chlorure  de  sodium  dans  leurs  rations 
alimentaires,  restent  d’aspect  normal  pen¬ 
dant  une  période  variant  de  deux  mois  à  un 
an  ;  puis  apparaissent  de  graves  symptômes  ; 
œil  terne,  poil  rude  et  mat,  perte  de  l’appétit, 
diminution  rapide  du  poids  et  de  la  produc¬ 
tion  de  lait.  Parmi  ces  vaches,  les  unes,  remi¬ 
ses  au  régime  chloruré,  se  rétablissent  rapi¬ 
dement  ;  les  autres,  restées  au  régime  déchlo¬ 
ruré,  meurent. 

La  pathologie  humaine  permet,  quelquefois, 
d’observer  des  syndromes  hypochlorurés 
d’apport  :  au  cours  des  sténoses  digestives, 
des  sténoses  du  pylore  pai  exemple,  des"  sté¬ 
noses  œsophagiennes  ou  des  occlusions  in¬ 
testinales. 


Cette  hypochlorurémie,  au  cours  des  occlu¬ 
sions  intestinales,  a  tout  particulièrement  at¬ 
tiré  l’attention  de  Gosset,  Codounis  et  Petlt-Ou- 
taillls  qui  constatent  sur  une  série  d’animaux 
que  le  chlore  du  sérum  sanguin,  à  un  taux  de 
3,80  au  point  de  départ,  tombe  respectivement 
à  2  gr.  84,  2  gr.  26,  2  gr.  48  et  2  gr.  50. 

Si  l’on  pratique,  aux  animaux  en  expérien¬ 
ce,  des  injections  chlorurées,  aussitôt  qu’ap¬ 
paraissent  les  signes  cliniques  et  hématolo¬ 
giques,  les  signes  d’intoxication  disparais¬ 
sent  et  l’on  voit  remonter  progressivement 
le  taux  des  chlorures,  en  même  temps  que 
baissent  les  taux  de  l’urée  et  de  l’àzote  rési¬ 
duel  du  sang. 

A.  'Gosset,  Binet  et  Petit-Dutallliis,  retrou¬ 
vant  chez  l’homme  les  mêmes  syndromes  cli¬ 
niques  et  hématologiques  qu’ils  ont  cons-, 
tatés  chez  le  chien,  appliquent  en  clini¬ 
que  humaine  le  même  traitement  qui  réus¬ 
sissait  si  bien  chez  les  chiens  et  insistent  sur 
la  «  haute  valeur  du  chlorure  de  sodium  em¬ 
ployé  en  solution  hypertonique  et  à  haute 
dose,  comme  moyen  curatif  ou  préventif  de 
l’intoxication  dans  les  occlusions  du  tube  di¬ 
gestif  B 

Enfin,  il  faut  rappeler  qu’au  cours  des  po- 
lypeptidémies  toxiques,  des  polypeptidémies 
chirurgicales,  il  est  fréquent  d’observer  le 
même  syndrome  d’hypochlorurémie. 

Dans  tous  ces  cas  de  chlorurémie  d’apport, 
le  rein  n’est  pas  touché.  Il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi,  et  Castaigne  a  signalé,  dans  plu¬ 
sieurs  observations,  la  coexistense  d’hypo¬ 
chlorurémie  et  de  lésions  rénales. 

Le  syndrome  chloropénique  autonome  a  été 
décrit  la  première  fols  par  le  professeur  Ra- 
thery  qui  en  avait  publié  successivement  plu¬ 
sieurs  observations.  Tune  au  cours  d’un  ul¬ 
cère  de  l’estomac,  les  autres  au  cours  de 
néphrites. 

Le  caractère  spécial  de  ces  azotémies  par 
manque  de  sel  consiste  dans  le-  fait  que  les 
sujets'  peuvent  ne  pas  être  des  rénaux  —  l’ob¬ 
servation  de  l’ulcère  de  l’ estomac  en  apporte 
la  preuve  —  et  présenter  cependant  de  la 
chloropénie,  jointe  à  de  l’azotémie.  Comment 
expliquer  cette  juxtaposition  chez  des  sujets 
qui  ne  présentent  aucune  lésion  rénal©  î 

D’après  Blum  (de  Strasbourg),  il  faut  à 
l’organisme  un  équilibre  urée-chlore,  de  sor¬ 
te  que  la  baisse  d’un  des  factéurs  entraîne 
automatiquement  l’élévation  de  l'autre. 

La  conception  de  Rathery,  plus  simple,  ad¬ 
met  que  l’organisme  maintient  sa  fonction 
rénale  grâce  à  son  équilibre  chloruré  :  lors¬ 
que  le  chlorure  de  sodium  ou  le  chlore  plas¬ 
matique  baisse  d’une  façon  anormale  par  ab¬ 
sence  d’apport,  cette  chute  du  taux  du  chlo¬ 
re  entraîne  une  diminution  ■  de  la  sécrétion 
rénale  et  une  aggravation  de  l’azotémie. 

Ainsi,  au  cours  des  néphrites,  l’adjonction 
de  chlorure  de  sodium  au  régime  peut  corri¬ 
ger  en  partie  l’azotémie,  mais  peut  aussi  l’ag¬ 
graver,  notion  qui  doit  nous  inciter,  lorsque 
nous  avons  affaire  à  des  chloropénies  acci¬ 
dentelles  d’azotémiies  rénales  ou  d’azotémiee 
par  manque  de  sel  au  cours  des  néphrites,  à 
une  extrême  prudence  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique.  Donner  à  ces  malades  du  NaCl,  sous 
la  forme  d’injections  veineuses  de  chlorure 
de  sodium  isotonique  ou  hypertonique,  serait 
risquer  de  provoquer  des  crises  d’œdème 
aigu  du  poumon  et  des  augmentations  d’œdè¬ 
mes.  Si  l’on  doit  recourir  au  traitement  chlo¬ 
ruré,  il  faut  s’en  tenir  prudemment  aux  inges¬ 
tions  de  chlorure  ou  aux  injections  isotoni¬ 
ques  sous-cutanées. 


HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  A.  NETTER 


Sous  les  auspices  de  la  Renaissance  Fran¬ 
çaise,  une  plaque  commémorative  va  être 
apposée  sur  la  maison  natale  du  professeur 
Arnold  Netter,  de  l’Académie  de  Médecine, 
place  de  i’Homme-de-Fer,  à  Strasbourg.  La 
date  de  la  cérémonie  a  été  fixée  au  21  no¬ 
vembre,  à  14  heures  30.  lElle  coïncidera  avec 
les  fêtes  habituelles  commémorant  l’anniver¬ 
saire  de  rentrée  des  troupes  françaises. 

Des  discours  seront  prononcés  par  M. 
Léonce  Armbruster,  président  de  la  Renais¬ 
sance  Française,  des  représentants  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Strasbourg  et  des  élè¬ 
ves  du  professeur  Netter,  et  M.  Viguier,  pré¬ 
fet  du  Bas-Rhin. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha^ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


DE  2  a  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 
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Aux  Journées  Internationales 
du  Rhumatisme 

{Suite  et  fin  de  la  vo-ge  9) 


Docteur  Aldo  Masturzo  (Naples).  —  Effets  de 
l'injection  épidurale  de  thorium  dans  les 
sciatigues. 

L’auteur  a  traité  plusieurs .  sciatiques  avec 
l’injectiou.  épidurale  de  radon,  ce  qui  lui  a 
permis  de  remarquer  une  amélioration  très 
appréciable  de  la  symptomatologie  doulou¬ 
reuse.  Ensuite  il  a  préféré  l’Injection  de  tho¬ 
rium  X  qui  a  donné  des  résultats  supérieurs 
parce  que  les  effets  obtenus  ont  été  parfois 
très  rapides.  Il  n’a  jamais  fallu  augmenter 
la  dose  de  chaque  injection  au  delà  de  150 
micromilligrammes,  commençant  toujours 
avec  50  micromilligrammes,  et  répétant  cette 
dose  tous  les  cinq  jours  jusqu’à  la  guérison 
et  l’augmentant  seulement  dans  les  cas  re¬ 
belles.  Les  effets  les  meilleurs  ont  été  cons¬ 
tatés  dans  les  sciatiques  franchement  rhu¬ 
matismales  ou  discrasiques.  Le  pourcentage 
d’améliorations  appréciables  et  de  guérisons 
est  du  90  p.  100  presque.  Jamais  il  n’a  eu  à 
remarquer  les  accidents  relatifs  à  la  radio¬ 
thérapie,  peut-être  à  cause  des  faibles  doses 
employées.  Avant  de  commencer  le  traite¬ 
ment  il  est  nécessaire  de  déterminer  la  cause 
de  la  sciatique  et  d’améliorer  les  conditions 
générales  du  malade  par  une  thérapeutique 
appropriée  et  de  s’assurer  par  la  radiogra¬ 
phie  qu’il  n’y  a  pas  d’altérations  du  squelette. 
Docteur  Michotte.  —  Action  de  l’émanation 
de  radium  sur  les  éléments  figures  du 
sang,  l’uricémie  et  Turicurie. 

L’étude  de  l’action  du  ^adon  sur  ces  divers 
facteurs  montre  ;  1”  G.  R.  :  Taux  stable,  ja¬ 
mais  d’abaissement  ;  2"  G.  B.  une  hyperleu¬ 
cocytose  dans  la  proportion  de  117,5  à  50  %  : 
3’  Uricémie  ;  un  abaissement  de  31  à  40  %  ; 
4”  Uricurie  :  une  élimination  impressionnan¬ 
te  avec  une  élévation  non  proportionnelle  de 
la  diurèse.  Ces  constatations  peuvent  être  in¬ 
terprétées  ;  la  diurèse  est  due  à  la  vaso-dila¬ 
tation  que  provoque  le  radon  ;  l’abaissement 
de  l’uricémie  et  l’hyperuri curie  ne  peuvent 
s’expliquer  uniquement  par  la  diurèse  ;  ces 
phénomènes  semblent  dus  à  une  action  élec¬ 
tive  du  radon  sur  le  métabolisme  des  purines 
et  sur  l’élimination  de  l’acide  urique.  L’amé¬ 
lioration  de  la  formule  sanguine,  due  à  l’ex¬ 
citation  par  le  radon  des  centres  formateurs, 
a  peut-être  une  influence  sur  ces  phénomènes. 
Docteur  'MICHOTTE.  —  Une  modification  tech¬ 
nique  à  la  radonthérapie  par  inhalation. 

La  méthode  inhalatoire  est  reconnue  com¬ 
me  la  meilleure  technique  de  radonthérapie. 
Elle  fut  réalisée  de  deux  façons  ;  par  inhala¬ 
tion  en .  émanatoria,  par  inhalation  sous 
masque  (Vaugeois).  La  technique  proposée 
par  l’auteur  évite  les  inconvénients  des  mé¬ 
thodes  précédentes.  Elle  consiste  à  placer  le 
malade  dans  un  système  clos,  composé  ; 
r  d’un  masque  à  gaz  à  deux  voies,  muni 
d’une  soupape  d’admission  et  d’une  soupape 
de  sortie  ;  2*  d’un  ballon  rempli  d’oxygène, 
préalablement  chargé  en  radon  (15.000  muC'- 
3°  d’un  tube  contenant  de  la  chaux  sodée, 
de  façon  à  fixer  le  C02.  Cette  technique  pré¬ 
sente  les  avantages  ,  suivants  :  utilisation 
sans  perte  du  radon  ;  nécessité  de  faibles 
doses  de  radon  malgré  une  concentration  éle¬ 
vée  du  sang  ;  durée  minima  des  séances  • 
activation  du  radon  par  l’oxygène. 

MM.  piÉRY  et  M.  Milhaud.  —  Toxicité  des 
substances  radioactives  introduites  dans 
l’organisme,  inocuité  de  V émanothérapie 
hydrominérale. 

La  crinothérapio  radioactive  étant  essen¬ 
tiellement  une  émanothérapie  par  le  radon, 
elle  ne  paraît  comporter  aucune  toxicité  pos¬ 
sible  aux  doses  habituellement  employées 
dans  les  diverses  cures  thermales.  Les  cal¬ 
culs  établissent  en  effet  que,  soit  en  inges¬ 
tion,  soit  en  inhalation,  la  radioactivité  ac¬ 
cumulée  dans  l’organisme  est  infime  à  des 
doses  bien  supérieures. 

La  présence  de  radioéléments  dans  certai¬ 
nes  sources  ne  saurait  constituer  un  danger 
car  ils  ne  s’y  trouvent  qu’à  des  doses  extrê¬ 
mement  minimes. 

Quant  à  la  radioactivation  des  eaux  miné¬ 
rales  en  vue  de  leur  emploi  à  domicile,  elle 
ne  saurait  être  admise  qu’à  la  condition  de 
n’utiliser  comme  agent  radioactif  que  le  ra¬ 
don  —  à  l’exclusion  de  tout  radio-élément  — 
et  à  des  doses  comparables  à  celles  enregis¬ 
trées  dans  les  eaux  minérales  au  griffon. 
Docteur  Chuche  (Paris).  —  Contribution  à  la 
thérapeutique  des  affections  rhumatismales 
chroniques  par  la  radonthérapie. 

L’auteur  utilise  le  radon  de  préférence  au 
thoron  en  raison  de  la  stabilité  des  généra¬ 
teurs. 

Séries  de  15  piqûres  sur  trois  semaines 
coupées  de  deux  mois  de  repos  au  minimum. 
700  millimicrocuries  par  Injection  sous  300 
centimètres  cubes  oxygène. 

Injections  concentrées  pour  les  scapulagies, 
l’oxygène  amenant  des  compressions  récuren- 
tielles  transitoires.  Pour  les  articulations 
basses  le  volume  du  gaz  exerce  une  action 
mécanique  favorable. 

Une  réaction  de  cure  présage  un  résultat 
heureux. 

Une  pratique  de  plusieurs  années  sur  des 
cas  rebelles  permet  d’évaluer  à  60  %  les  su¬ 
jets  améliorés,  amélioration  de  25  %  tant  sen¬ 
sitive  que  fonctionnelle. 
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S’ABONNER^  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL,  c’est  prouver  qu’on  aime 
la  vérité 


Hem  de  la  Presse  Sclentlflpl 


REMARQUES  SUR  LE  TRAITBMElNT  DBS 

ETATS  SCHIZOPHRENIQUES  PAR  LE  CO¬ 
MA  INSULINIQUE,  Paul  Gl’yot.  —  (Le  Pro- 
-  grès  Médical:) 

Après  avoir  essuyé  les  plus  vives  critiques, 
l’insulinothérapie  semble  faire  son  chemü4 
en  France.  Au  lendemain  des  exposés  des 
médecins  suisses  (23  novembre  1936,  So¬ 
ciété  médico-psychologique),  nous  avons  en¬ 
trepris  de  vérifier  le  bien-fondé  de  ces  criti¬ 
ques,  dont  les  deux  principales  portaient  sur 
l’inocuité  et  l’efîicacité  de  la  méthode.  Thé¬ 
rapeutique  dangereuse,  qui  consiste  à  plon¬ 
ger  le  malade  dans  un  état  des  plus  alar¬ 
mants.  Thérapeutique  douteuse,  qui  n’agit 
qu’à  l’extrême  début,  à  une  période  où  le 
médecin  prudent  ne.  se  hasarde  pas  à  poser 
un  diagnostic  ferme,  et  qui  reste  impuissan¬ 
te.  quand  la  maladie  «  se  confirme  ». 

C’est  en  considérant  ces  deux  points  que 
nous  avons  entrepris,  en  décembre  dernier, 
nos  essais  thérapeutiques. 

1"  Nos  essais  thérapeutiques  ont  porté  sur 
un.i  majorité  de  vieux  malades. 

2"  Ils  ont  eu  lieu  dans  les  conditions  que 
nous  offraient  nos  quartiers  d’asile,  éminem¬ 
ment  défavorables  à  la  bonne  conduite  d’un 
tel  traitement.  Nous  n’avons  pas  tellement  en 
regard  ce  qu’on  nous  pardonnera  d’appeler 
le  pronostic  vital  de  la  méthode,  puisque  de 
décembre  à  juillet,  nous  avons  pu  faire'  sup¬ 
porter  à  quarante  malades  la  somme  de  700 
comas  sans  accident.  Nous  envisageons,  sur¬ 
tout,  les  conditions  psychiques  qui,  en  dépit 
de  toutes  les  bonnes  volontés,  sont  restées 
assez  médiocres  pour  nous  faire,  à  maintes 
reprises,  ressentir  péniblement  la  vanité  de 
nos  efforts.  Inutile  de  mettre  en  branle  l’im¬ 
posante  machine  de  l’insulinothérapie  si  Ton 
n’est  pas  assuré  que  la  brûlante  affectivité 
qu’elle  va  faire  renaître  ne  trouvera  pas 
l’écho  qu’elle  mérite.  . 

LES  ELEMENTS  DU  PRONOSTIC  DANS 

LES  ENDOCARDITES  ET  PERICARDITES, 

par  A. -B.  Marfan.  —  (Journal  des  Prati¬ 
ciens.) 

En  résumé,  le  pronostic  immédiat  de  l’in¬ 
suffisance  mitrale  déterminée  par  une  endo¬ 
cardite  rhumatismale  est  relativement  bénin, 
surtout  chez  l’enfant  ;  c’est  le  pronostic  éloi¬ 
gné  qui  est  mauvais. 

Parmi  les  facteurs  capables  de  l’aggraver, 
il  en  est  un  sur  lequel  il  faut  donner  une 
explication  :  la  grossesse.  Michel  Peter  a,  le 
pic-mler,  attiré  l’attention  sur  la  forme  un 
peu  spéciale  des  accidents  d’asystolie  que  la 
gestation  peut  déterminer  chez  les  femmes 
atteintes  d’une  cardiopathie  antérieure,  acci¬ 
dents  qu’il  appelait  gravido-cardiaques.  Frap¬ 
pé  par  l’extrême  gravité  qu’ils' revêtent  par¬ 
fois,  Tl  donnait  aux  fines  et  aux- femmes  càr- 
diopathes  dès  conseils  qu’il  condensait  dans 
la  formule'  suivante  ;  «  Fille,  pas  de  maria- 
gè  ;  TëWm’è'  pas  de  gestation  '•.  mère,  pas  d’al¬ 
laitement.  »  Cette  règle  est  beaucoup  trop  ri¬ 
goureuse.  Elle  ne  s’applique  qu’aux  filles 
ou  aux  femmes  dont  la  cardiopathie  est  mal 
tolérée  et  qui  présentent  déjà  des  symptô¬ 
mes  sérieux  d’insuffisance  cardiaque,  ce  qui 
s’observe  surtout  en  cas  de  lésions  valvulai¬ 
res  complexes  ou  associées  à  une  symphyse 
du  péricarde.  A  celles  .qui  sont  atteintes 
d’une  affection  valvulaire  simple,  bien  com¬ 
pensée,  dont  la  santé  générale  est  satisfaisan¬ 
te  et  qui  peuvent  se  soumettre  aux  règles 
d’hygiène  qui  conviennent  à  leur  état,  à  cel¬ 
les  même  qui  présentent  de  petits  signes  d’in¬ 
suffisance  cardiaque,  mais  sont  rapidement  ■ 
et  complètement  soulagées  par  le  repos,  la 
digitale  ou  l’ouabaïne,  à  celles-là  on  peut 
permettre  le  mariajge,  la  maternité  et  même 
l’allaitement.  L’expérience  prouve  que,  bien 
surveillées  et  soignées,  elles  peuvent  devenir 
mères  sans  que  leur  cardiopathie  en  soit  ag¬ 
gravée. 

LE  TRAITEMENT  DU  SYNDROME  DE  LA 

QUAR-YNTAINE  PAE  L’ASSOCIATION  THY¬ 
ROXINE  SYNTHETIQUE  ET  FOLLICULI¬ 
NE  CHEZ  LA  mMME,  Yves  Pérès.  — 

(Courrier  Médical.) 

Les  quatre  symptômes  cardinaux  de  la 
quarantaine,  âge  critique  de  la  femme,  sont 
l’obésité,  le  dysfonctionnement  glandulaire 
et  surtout  ovarien  (hypoménorrhée  ou  amé¬ 
norrhée).  la  déficience  hépatique  avec  son 
cortège  de  migraines,  d’eczéma,  d’urticaire, 
de  prurit,  d’asthme,  etc.,  et  enfin  la  précipi¬ 
tation  uréique  avec  ses  localisations  articu¬ 
laires  et  nerveuses  principalement.  L’auteur, 
dans  son  travail  très  documenté,  conseille 
un  traitement  qui  lui  a  donné  d’excellents  ré¬ 
sultats  :  15  jours  de  thyroxine  synthétique 
(Roche),  à  la  dose  de  6  à  10  gouttes  matin  et 
soir  ou  1  à  2  comprimés  et  15  jours  d’hormo¬ 
ne  œstrogène  (œstroglandol)  à  la  dose  d’un 
comprimé  par  jour,  en  faisant  coïncider  ces 
jours  avec  la  période  post-menstruelle  ;  pour 
lui  cette  association  médicamenteuse  doit 
être  poursuivie  sans  arrêt  pendant  4  à  6  mois 
e’.i  surveillant  l’état  cardiaque  et  la  courbe 
du  poids.  M.  Pérès  insiste  sur  les  excellents 
résultats  qu’il  a  obtenus  chez  la  femme  au 
moment  de  la  ménopause  grâce  à  ce  traite¬ 
ment  rigoureusement  poursuivi  ;  il  fait  d’ail¬ 
leurs  -remarquer  que  l’œstroglandol,  sous 
forme  d’onguent,  donne  également  les  meil¬ 
leurs  effets  dans  la  thérapeutique  des  acnés 
et  du  prurit  vulvaire  ou  ano-génital  car,  de¬ 
puis  les  travaux  de  Zondek,  on  sait  que 
l’hormone  œstrogène  agit  aussi  bien,  sinon 
mieux,  par  voie  percutanée  ou  transépithé¬ 
liale.  Le  mode  d’emploi  est  simple  :  on  en¬ 
duit  les  parties  malades  matin  et  soir  d’on¬ 
guent  d’œstroglandol,  puis  on  masse  légère¬ 
ment.  On  laisse  à  l’air  pendant  un  moment 
les  régions  ainsi  traitées  pour  faciliter  la  ré¬ 
sorption  du  médicament.  On  supprime  toute 
autre  médication  pendant  le  traitement  local 
'qui  doit  être  continué  au  moins  quinze  jours. 
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CHACUNE  UNE  ÉMULSION  CORRESPONDANT 
À  DES  GROUPEMENTS  DE  SOUCHES 
MICROBIENNES  DISTINCTES 


AmpcfU^  ds.  Ice.  mn^^ermonL 
un  pr^jpoiHîxynnd  de- 

Stpcptoeoqujaj’ ^  Çheujiyxocpies, 

M.QaJnij’f’hnÊA''  d 


PRÉVE  NTIO  N 

'Une  bÿeetLcm.  tou^r ^ jenms  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

Una  trÿeetLorL  totuy  -ôs/f  Zjouns 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’t  XPANSION  CH  I  M  IQUE  n  C  ^  |  A  I 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHÔNE  J  T  L.  V«  I 


■■1  21  RUE  Je  AN  Goujon  •  Pari  s- (6^)  ■■ 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Boulevard  "Pérelre 


Üras 


ROGIER 


dissout  et  chasse 
l'acide  urique 


ANÉMIE  pernicieuse,  AN1ËMIES 
secondaires  ou  d’étiologie  obs¬ 
cure,  convalescence,  hémorra¬ 
gies,  insuffisance  hépatique. 


Cdmpolon 

•  Haute  act.i.vité  hémopoiétique. 

•  Action  certaine  dans  les  cas  graves. 


SOLUTÉ  INJECTABLE  D’EXTRAIT  DE  FOIE 


Nouvelles  contributions  pour  servir  la  biologie 
et  au  traitement  du  cancer 


Dobs  un  article  .de  l'Informateur  Médical, 
numéro  du  24  janvier,  nous  faisions  allusion 
à  une  .prochaine  note,  dans  laquelle  nous 
devions  traiter  de  l’action  cancérigène  des 
engrais  chimiq.ues  et  aussi  .de  l’action  de 
certains  corps  dans  la  production  du  cancer, 
la  folliculine,  par  exemple. 

En  ce  qui  concerne  les  engrais  chimiques, 
Let,Ulle  et  Vinay  avaient  signalé,  déjà,  en 
.1928,  que  dans  le  nord  de  la  France  la  pro¬ 
portion  des  affections  cancéreuses  augmen¬ 
tait  chaque  année  et  tout  particülièrem-ent 
chez 'les  individus  jeunes  (cancers  du  sein, 
de  l’utérus,  de  l’estomac).  Ces  auteurs  se  de- 
., mandaient  si  . r.utilisation  surabondante  des 
engrais  chimiques,  dans  lesquels  ,  prédomine 
la  potasse,  n’exerçâit  pas  une  certaine  in- 
.fluence  sur  la  recrudescence  des  affections 
cancéreuses.  Les  analyses  .de  divers  aliments 
(blé,  pommes  de  terre,  viande,  lait)  accu¬ 
saient  une  proportion  considérable  des  sels 
de  votasse,  alors  qu’on  savait  .que  les  carci¬ 
nomes,  .à  marche  rapide,  étaient  favorisés  par 
un  sang  riche  en  potassium. 

De  .notre  côté,  sur  des  animaux  de  plu- 
. sieurs  exploitations,  dans  lesquelles  les  en-  ' 
.grais  étaient  distribués  .très  largement,  nous 
avons  v.u  des  maladies  évoluer  par  carence 
ide  calcium,  ce  dernier  étant  dominé  ou  dé¬ 
truit  par  les  sels  à  base  de  potasse.  Le  rap- 
K 

•port  —  a  donc  retenu  tout  particulièrement 
Ca 

notre  attention.  Sachant  jue  le  cancer  est  une 
production  épithéliale,  que  le  numérateur  K 
est  fixé  sélectivement  par  le?  éléments  épithé¬ 
liaux,  alors  que  le  dénominateur  Ca  l’est 
électivement  par  le  tissu  conjonctif,  nous 
avons  surpris  que  l’épithélial  demandait  au 
■conjonctll,  dans  les  échanges  ioniques  inter- 
tissùlaires,  le  calcium  dont  il  avait  besoin, 
surtout  dans  la  maladie  tissulaire,  .Si  ces 
échanges  calciques  tombent  en  déficience,  les 
éléments  épithéliaux  paraissent  toujours  dis¬ 
posés  à  la  cancérisation.  A  ce  sujet,  l’eau  de 
mer  nous  a  permis  de  reproduire  des  expé¬ 
riences  éminemment  suggestives  r  c’est  ainsi 
qu’une  eau  de  mer,  dépourvue  de  calcium, 
•laisse  surprendre  •  des  oeufs  d’oursins  qui, 
par  segmentation,  donnent  des. xellules  se- sé¬ 
parant  indéfiniment,  quand,  dané  l’-eau  de 
mer  normale,  l’œuf  d’oursin  reste .  stable,  à 
l’état  de ‘Vie  latente.  Il  faut  donc,-  dans  ces 
expériences  de  Herbst,  une  carence  de  cal¬ 
cium  pour  que  l’œuf  se -segmente.  Et  cela  se^ 
vasse  de  la  même  façon  dans  le  plasma  in-'’ 
terstitiel  qui  peut  être  comparé  à  l’eau 
mer,  dont  l’emploi  tend  à  se  (rénéralisep,  en 
thérapeutique,  toutes  les  fois  qu’il  .-s’-a^t  de- 
rétablir  le ,  métabolisme  normal  de* libellule. 

Le  cancer  expéflmentàl  des  roneeiii-s  (lul 
-nous  a  permis  de  déplacer,  oommp  Ghampy 
l’a  fait,  des  cellules  épithéliales  ayant  per¬ 
du  tout  contact  avec  le  con-jonetifj  nous  a 
montré,  chez  ces  dernières,  l’aspect  atypique, 
avec  tous  les  caractères  de  la  cellule  ■  cancé¬ 
reuse.  Dans  une  irritation  chronique  prolon¬ 
gée,  que  le  calcium  n’arrive  pas  à  l’épithé¬ 
lium  à  cause  d’un  déplacement  cellulaire,  ou 
qu’il  soit,  détruit  par  dès  acides  gras  qui  le 
précipitent,  puisque  toute  irritation  chronl- 
que  persistante  détermine  une  précipitation 
locale  de  calcium  insoluble  perdant  ses  pro¬ 
priétés  ioniques,  les  proliférations  cellulaires 
sont  favorisées  par  l’action  mitagénétique 
du  K  en  excès.  Et  les  expériences  de  -Galeotti 
s’affirment  ici,  où,  -  sous  j’influence  du  K,  se 
produisent  des  anses  irrégulières,  des  fu¬ 
seaux  tripolaires,  des  noyaux  monstrueux. 
Mais,  qu’on  fasse  arriver  de  l’eau  de  mer 
dans  cette  région,  tout  rentre  dans  l’ordre.  11 
suffit  donc  d’éviter  la  carence  de  calcium 
ionique,  dans  le  milieu  pôrlcellulaire,  pour 
que  les  actions  biotiques  antagonistes  du 
calcium  et  du  potassium  se  neutralisent.  La 
conclusion  qui  se  dégage  met  en  relief  la  no¬ 
tion,  le  besoin  indispensable  de  donner  du 
calcium  aux  terres  comme  aux  organismes 
dont  la  carence  calcique  provient  d’une  trop 
grande  richesse  en  sels  de  potasse. 


.La  qustion  -de  la  folliculine  s’agite  encore 
sur  un  terrain  épineux,  car  des  constatations 
troublantes  viennent  de  faire  mettre  en  dou¬ 
te  la  nature  horiBOnale  de  ce  produit  qu'on 
avait  considéré  jusqu’alors  com-me  une  hor¬ 
mone  ovarienne.  Les  travaux  de  Séguy  sont 
éminemment  -suggestifs  quand  ils  nous  .ap¬ 
prennent  qu’il  .existe  de  la  folliculine  en  .de¬ 
hors  de  l’organisme  et  dans  certains  minô- 
ra.ux.  Le  plus  curieux,  c’est  qu’on  .en  trouve 
dans  le -goudron  et  même  des  quanti-tés .  im¬ 
portantes. 'Et  c’est,  pourquoi  l’on  arrive  à  se 
demander  si  cette-  présence,  -dans  le  goudron, 
n’est  .pas  de  nature  .à  présider  à  l’action  can¬ 
cérigène  ide  ■  oe  dernier.  D’ailleurs,  eertains 
auteurs  n’.ont-ils  pas  obtenu  des  cancers:  fol- 
liculiniques  qu’on  dit  identiques  aux  cancers 
du  goudron  ?  Et  en  présence  de  tous  ces 
faits,  n’est-on  pas  en  droit  ,de  se  demander 
si  l’excès  -de  follicuMne  dans  le  sang  ou  les 
tissus,  ne  serait  pas  une  cause  favorisante, 
même  déterminante  de-.la  présence  .d’un  can¬ 
cer  ï... 

•En  ce  qui  nous  concerne,  nous  sommes 
d’.u-n  complet  accord  .avec  Séguy,  d’autant 
.plus  que  quelques  faits  précis  appuient  cette 
conception  intéressante,  à  savoir  .que  l’hy¬ 
perplasie  do  la  prostaie  .proviendrait  de  la 
libération  de  la  folliculine,  au  moment  où 
elle  n’est  plus  neutralisée,  chez  l’homme,  par 
l’hormone  du  testicule  -sénescent,  de  même 
que  Laoassagne,  avec  u-n  traitement  follicu- 
linique,  a  pu  déterminer  'des  adéno-carcino- 
mos  mammaires  chez  certains  mâles. 

■  Gomme  des  laboratoires- produisent  la  îôlll- 
.culine  avec  une  débauche  qui  ne  doit  plus 
être  de  mise  quand  le  taux  de  la  foUiculiné- 
mio  demeure  inconnu  et  qu’il  reste,  par  con- 
néquent,  toujours  à  craindre  le  cancer  folli- 
culinique,  nous  pensons,  en  attendant  de 
plus  amples  informations,  que  la  clinique, 
pour  rester  prudente,  doit  s’en  tenir  aux  pro¬ 
duits  ovariens  totaux  plutôt  qu’à  des  doses 
excessives  de  folliculine  empruntée  aux  corps 
les  moins  nobles,  aux  excrétions  les  , plus  vul- 
.gai  res. 

H.  PERICAUD. 


Préventorium  départemental  d’Ecouis 


•,Ün  concours  sur  titres  est  ouvert  à  la  Pré- 
-féctur'o  do  l’Eure  pour  un  poste  de  médecin- 
directeur,  résidant  au  Préventorium  départe¬ 
mental  d’Ecouis. 

t.  Ce  médecin  doit  être  pourvu  d’un  certificat 
I  de  nhtisiologie. 

-Le  traitemenhide  début  sera -de. .38.000  franqs. 
Il  recevra,  en  outre,  une  Indemnité  de  dé- 
placementSji- de,,  4.000  francs  ;  il  sera  logé, 
chauffé  et  mclairé. 

Les  candidatures  devront .  être  adressées  à 
l’-Office  départemental  d’Hygiène  sociale,  44, 
rue  Joséphine,  à  Evreux,  et  avant  le  15  no¬ 
vembre  1937.  (Indiquer  situation  de  famille, 
marié,  avec  ou  sans  enfants,  ou  .célibataire.) 


Remise  d'une  plaquette  au  D'  Rousseau  Decelle 


Au  moment  où  .  le  docteur  Rousseau-Deoelle, 
stomatologiste  de  l’Hôpital  Lariboisière  va 
prendre  sa  retraite  des  '  hôpitaux,  ses  amis, 
ses  collègues  et  -ses  élèves,  se  réunissent  pour 
lui  .offrir  une  plaquette,  en  témoignage  de 
leur  affection,  .de  leur  admiration  et  de  leur 
reconnaissance. 

Un  exemplaire  en  bronze  de  cette  plaquette, 
œuvre  de  M.  La  Fleur,  médaille  d’honneur  du 
Salon  de?  Artistes  Français,  sera  remise  à 
tous  ceux  qui  s’associeront  à  cet  hommage 
au  cours  d’une  cérémonie  dont  la  date  sera 
communiquée  ultérieurement  (2®  quinzaine  dé 
décembre). 

Les  souscriptions  '(minimum  :  100  francs)' 
doivent  être  envoyées  au  Trésorier,  M.  Geor¬ 
ges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (6®).  .'Compte  de  chèques  postaux  Pa¬ 
ris  599. 


Vous  trouverez  TOUT  CE  QU’IL  VOUS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  aux 


Etablissements  G. 


eorges 

Avenue  de  Paris  -  VBRSAlLLrEjS 


TRUFFAUT 


Graines  -  Plantes  -  Engrais  -  Produits  insecticides  -  Quincaillerie 

Envoi  gratuit  du  catalogue  album  général  illustré  sur  simple  demande 

Le  rosier  reste  sans  conteste  la  .plante  de  prédilection  -des  amateurs  de  jardins.  —  Que  ce 
-soit  iKJur  la  fleur  ■  coupée,  la  décoration  des  massifs  on  l’ornementation  générale  du  jardin, 
la  rose  garde  sa  suprématie.  —  C’est  .à .  l’automne  que  tous  devez  songer  .à  vos  plantations  de 
rosiers.  Augmentez  à  peu  de  frais  le  nombrede  vos  rosiers  en  profitant  de  nos  eolis-oolleoti  ‘  ' 
—  Les  prix  oi-dessons  s’entendent  nets,  à  l’exclusion  des  frais  de  port  et  .d’emballage. 


Pour  permettre  à  nos  -clients  de  connaître  et 
■d’apprécier  nos  meilleures  variétés  nouvelles 
-de  rosiers,  nous  .avons  établi  à  un  prix  par- 
ticu-hèrement  avantag^^  ce  coUs-coiUection 

10  rosiers  nains  nouveaux  en  10  variétés  sen- 
•  sationnelles  :à  notre  choix,  telles  que  : 
Queen  Mary,  Catherine  Pechtold,  M'"'  J.  Per- 
raud,  Kidway,  etc... 


Pour  répondre  au  désir  de  beaucoup  de  '  m 
clients  embarrassés  pour  faire  leur  choix  pa 
mi  les  très  nombreuses  variétés  que  nous  o 
laloguons,  nous  proposons  -le  ooli-ooUection 


PRIX  NET  .  33  FRANCS.  -J 


Colis-DOllection  TRUFFAUT  de  10  rosiers  nains  polyanthas 
en  5  variétés  de  la  collection  générale. 

PRIX  NET  .  30  FRANCS 
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COMPLEXE 

PÀNCRINOL 


associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


'^namiaue 


TOUTES 

ASTHÉNBES 


LABORATOIRES  du  D'  DEBAT  60,  rue  de  Monceau  -  PARIS  (8®)  i 


J 
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LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCH0N 


^opté  par  les  Hôpitaux,  de  Paris 

sBROMCHQ^ 

YÀCLYDUH 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CO  R  B I  Ë  RE 


27,  RUE  DESRENAUDES- PARIS 
7e/égrr.  PANTUTO -PARIS  -7*  Télêph  :  Carnot  78  -h 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  Dr  J.  CRINON 
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DERNIERS  LIYRES  PARUS 


TRAITEMENT  CURATIF  DE  L’ASTHME,  par  le 

Docteur  Paul  Cahtonnet.  Troisième  édition.  175e 
mille.  —  Editions  Médicales  Norbert  Maloine, 


Diabète 


■RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  :  PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  10  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

PAIN  D’ALEURONE 

lO  A  15  V.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35  V,  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

RÉGIME  DE  REPOS:  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 


prescrivez  : 


R  ÉGIM  E'  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  MOYEN 


•/.D'HYDRATES  DE  CARBONE 
>our  diabétiques  "HEUDEBERTv 


“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE 


ETIQUE  ” 


GRANULE  NORDEN 


FICHE 

DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

,  Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2- 
SO4  H2  -f  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéiné  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICniONS  THÉHAPEUIIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonic|ue  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s'ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil'> 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  r 
d/'esous  forme  de  Granules  de  S| 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spai 


Le  Gérant  ;  J.  CRINO'N 


,  i8,  rue  Turgot,  Limages.  —  1937, 


FRENOVEX 

EXTRAIT  TOTAL  DE  GLANDE  MAMMAIRE  ET  CORPS  JAUNE  FRAIS 


TiBIT  LES  HEMORRACIES  DTERIRES 


LABORATOIRES  GRINEX-UVÉ 


1,  av.  du  Dr.  Lannelongue,  PARIS  (XlVe) 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Pholos  Meurisse.  —  Clichés  Inf.  Méd. 

LA.  LEÇON  INAUGURALE  DE  M.  LE  PROF,  CROUZON,  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  En  haut  :  pendant  la  leçon.  Au  centre,  au  Foyer 
des  Professeurs  (on  reconnaît  de  gauche  à  droite,  MM.  les  Prof.  Villaret,  Crouzon  et  M.  le  Doyen  Tiffenau)  ;  à  droite,  M.  le  Prof,  Laubry  (au  premier  plan). 
En  bas,  les  félicitations  apportées  au  nouveau  professeur  par  le  nombreux  public  des  amis. 


Le  numéro  ;  50  centimes 


CRINON.  Directeur 


SEIZIÈ 


OifBction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X^) 

Téléphone  Intdaine  62-95 


poiar  ia  .  PuMicité 

de  “i’INFORMUTEUR  MÉDICAL” 

de  Magenta,  PARIS  (X‘) 
est  envoyé  snr  demande  ' 
gratuit  de  maquettes  et  devis 


M.  LE  PROF.  CROUZON  A  FAIT,  CETTE  SEMAINE, 

SA  PREMIÈRE  LEÇON  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Mesdames  et  Messieurs, 

Me  voici  donc  à  pied  d’œuvre  dans  cette  Fa¬ 
culté  où  i’ai  à  créer  un  enseignement  d’assis¬ 
tance  médico-sociale. 

Aujourd’hui  et  comme  préface  à  cet  ensei¬ 
gnement,  IL  me  paraît  utile  de  vous  résumer 
l’évolution  de  l’assistance  dans  le  cours  des 
siècles  :  vous  pourrez  ainsi  mieux  en  com- 
pendre  le  présent  et  en  pressentir  l’avenir. 

Nous  trouvons  dans  la  Constitution  d’Athè¬ 
nes,  d’Aristode,  le  premier  principe  du  se¬ 
cours  aux  infirmes.  «  Il  y  a,  en  effet,  une 
loi  d’après  laquelle  quiconque  ne  possède 
pas  plus  de  trois  mines  de  fortune  et  en  ou¬ 
tre  est  devenu  incapable  de  travailler  par 
suite  d’infirmités,  doit  recevoir,  après  exa- 
ment  préalable,  j)ar  les  soins  du  Conseil  (des 
Cinq  Cents),  une  rente  d’invalidité  de  deux 
oboles  par  jour  ». 

Cependant,  la  véritable  création  de  la  Grè¬ 
ce,  en  matière  d’assistance,  fut  celle  du  mé¬ 
decin  public,  médecin  fonctionnaire  précur¬ 
seur  du  médecin  de  l’assistance  à  domicile,’ 
le  plus  souvent  élu.  par  le  peuple. 

Les  Romains  instituèrent  plus  tard  les  mé¬ 
decins  publics,  médecins  des  empereurs,  mé¬ 
decins  militaires,  médecins  des  jeux  de  cir¬ 
que,  médecins  des  vestales.  Et,  plus  tard,  en 
Gaule,  il  y  eut,  comme  à  Rome,  des  nàéde- 
cins  publics  jouissant  de  certains  privilèges, 
en  ■  compensation  des  soins  gratuits  qu’ils 
donnaient  aux  pauvres. 

La  conversion  de  Constantin  ayant  rendu 
l’Eglise  libre,  les  évêques,  secondés  par  les 
empereurs,  suscitent  des  lois  favorables  aux 
humbles  et  aux  pauvres.  Ils  deviennent  les 
vrais  magistrats  de  la  cité  et  couvrent  le 
monde  de  leurs  fondations. 

Les  premiers  hôpitaux  ont  été  créés  par 
Hélène,  mère  de  Constantin,  par  Eubuie,  sé¬ 
nateur  de  l’Empire,  et  par  une  riche  dame 
romaine,  Fablola,  en  380.  Plus  tard,  Chllde- 
bert,  en  542  fonda  à  Lyon  le  premier  hôpital 
de  la  Gaule.  L’Hôtel-Dieu  de  Paris  fut  fondé 
à  la  fin  du  vni®  siècle  par  Saint-Landry.  Les 
hôpitaux  sont  alors  bien  de  l’Eglise. 


L’Eglise,  au  Concile  d’Orléans  de  507,  dé¬ 
cida  de  consacrer  aux  '  indigents  et  aux  ma¬ 
lades,  le  quart  de  ses  revenus.  C’est  la  prise 
en  charge  par  l’Eglise  du  budget  de  la  cha¬ 
rité.  Mais^en  567  le  Concile  de  Tours  réclama 
la  participation  laïque  et  se  déclare  favora¬ 
ble  à  une  assistance  paroissiale.  C’est  ici  la 
première  institution  du  domicile  de  secours  ; 
elle  ne  sera  formulée,  avec  précision,  que 
quelque.s  siècles  plus  tard,  et  elle  est  un  prin 
cipe  fondamental  de  l’assistance  publique  ac¬ 
tuelle. 

En  768,  Charlemagne  se  lit  le  défenseur 
et  l’auxiliaire  dévoué  de  l’Eglise  dans  tous 
ses  besoins  et  toutes  ses  œuvres.  Avec  lui. 
l’autorité  civile  vient  en  aide  à,  l’action  reli¬ 
gieuse  dans  son  œuvre  de  charité,  la  défense 
de  l’Eglise  entraînant  la  protection  des  pau- 

Survient  le  morcellement  de  l’Empire 
d’Occident. 

L’Eglise  gère  encore  le  bien  des  pauvres 
maig  elle  ne  consacre  plus  au  pauvres  le 
quart  de  ses  revenus.  Le  bien  des  pauvres  de¬ 
vient  alors  indépendant  du  sien  et  s’accroît 
considérablement  par  les  dons  dés  seigneurs 
et  des  corporations.  Dès  lors,  l’assistance  de¬ 
vient  féodale  comme  la  société. 

.\vec  les  Crofsades,  apparaît  aux  Occiden¬ 
taux,  le  nombre  et  la  magnificence  des  hôpi¬ 
taux  en  Orient.  D’autre  part,  la  lèpre  avait 
été  rapportée  en  France,  et  Ton  lut  amené  à 
fonder  les  Hôtels-Dieu,  des  inaladreries,  des 
léproseries,  administrés  par  les  communau¬ 
tés. 

La  charité  s’exercait  au  Moyen-Age  sous 
forme  de  sept  œuvres  de  miséricorde,  toutes 
condensées  dans  ce  vers  : 
t!  Vestio,  veto,  cibo,  redimo,  tego,  colligo, 
Icondo  ». 

A  cette  époque  il  faut  placer  encore  la  créa¬ 
tion  des  ordres  religieux.'  hospitaliers. 

'Les  Confréries  de  métiers,  de  leur  côté,  or¬ 
ganisaient  aussi  des  œuvres  d’assistance 
avec  hôpitaux  corporatifs. 

A  côté  des  hôpitaux,  fonctionnent  les  hos¬ 
pices,  asiles  pour  les  voyageurs  et  les  pèle¬ 
rins.:  ceux  de  Rome,  de  Saint-Jacques  de 
Compostelle,  etc... 

•  Un  ordre  religieux,  les  ■  Frères  Pontifes, . 
s'occupait  de  la  construction  dés  ponts  qui 
étaient  de  première  utilité  pour  les  pèlerins 
(le  Pont  d’.Avignoii,  le  Pont  Saint-Esprit  sur 
le  Rhône).  Leur  appellation  dérivait  de  celle 
du  Pape,  Souverain-pontife,  "Ttui  reçut  cet  an¬ 
cien  titre  de  la  Roma  Antique,  après  la  re-- 
construction  des  ponts  de  Rome. 

-Avec  saint  Louis  et  la  Reine  Marguerîîe. 
se  développe  la  bienfaisance  privée,  suivant 
l’exemple  des  souverains  qui  visitaient  eux- 
mêmes  les  pauvres,  à  certaines  époques. 

On  doit  à  saint  Louis,  la  reconstruction  de 
THôtel-Dieu,  la  fondation  de  l’Hospice  des 
Quinze-Vingts  et  d’autres  maisons  d’aveuMes. 
les  Six-Vlngts  de  -  Chartres,  les  Maisons  d’A 
veugles  de  Liesse,  d’Orléans,  de  Meaux,  de 
Tournai,  de  Bruges.  .4  Paris,  la  maison  des 
Filles-Dieu  pour  filles  adonnées  au  vice. 

Avec  la  guerre  de  Cent  .Ans,  et  les  inva¬ 
sions  successives,  la  misère  et  leis  calamités 
'se  développèrent  dans  les  régions  dévastées. 
Il  y  avait  quantité  de  pauvres  et  de  mala¬ 
des  à  secoürlr.  C’est  de  cette  époque  (14431 
que  date  l’hospice  de  Beaune,  qui  est  un 
exemple  remarquable  d’administration  hos¬ 
pitalière. 


La  grande  misère  de  ce  temps,  avait  eu 
pour  conséquence  le  développement  de  la 
mendicité.  On  trouve  dans  le  livre  de  Sau¬ 
vai  sur  «  Histoire  et  recherche  des  antiqui¬ 
tés  de  la  Ville  de  Paris  »  publié  plus  tard  en 
1724,  un  tableau  remarquable  de  la  mendici¬ 
té,  car  la  lutte  contre  la  mendicité,  commen¬ 
cée  dès  saint  Louis,  a  continué  mais  en  vain, 
jusqu’à  la  Révolution. 

Malgré  toutes  les  mesures  prises,  les  men¬ 
diants  occupaient  en  liberté  toute  la  ville  et 
les  faubourgs  de  Paris.  Les  archers  des  pau¬ 
vres  les  pourchassent,  mais  les  peines  édic¬ 
tées  sont  vagues,  car  le  mendiant  n’est  pas 
considéré  comme  un  délinquant. 


M.  LE  Professeuii  Crouzon 


-A  Paris,  la  mendicité  était  organisée  en 
une  curieuse  et  puissante  association.  Les 
mendiants  se.  groupaient  dans  des  Cours  des 
Miracles,  ainsi  nommées  parce  que  les  men¬ 
diants  qu’on  voyait,  le  jour  estropiés  ou  ma¬ 
lades,  y  rentraient  le  soir  et,  comme  par  mi¬ 
racle,  toutes  leurs  infirmités  disparaissaient. 

La  plus  célèbre  des  Cours  des  Miracles  lut 
celle  située  entre  la  rue  Montorguell,  le  cou¬ 
vent  des  Filles-Dieu  et  la  rue  Neuve-Saint- 
Sauveur.  On  pouvail  encore,  il  y  a  quelques 
années,  en  voir  1(«  bâtiments  qui  avaient 
conservé  le  nom.  dé  «  Cour  des  Miracles  ». 

On  y  rencontr.iit  les  différentes  variétés  de 
mendiants  :  entre  autres  les  piètres  ou  nar¬ 
quois,  mendiants  estropiés,  (boiteux,  culs-de- 
jatte),  les  porteuses  de  billes  (femmes  qui 
feignent  d’être  enceintes  et  se  confectionnent 
un  ventre  volumineux)  ;  les  francs-mitoux 
qui  se  liaient  le  bras  pour  que  Te  pouls  ne  bat¬ 
te  plus  afin  de  tromper  les  médecin,s  ;  les  sa- 
bouleux  ou  batteurs  de  dig-dig  qui  contre- 
faisaietil.  les  épileptiques  avec  un  morceah  de 
savoii  dans  la  bouche  pour  simuler  l’écume. 


L’autorité  royale  en  matière  d’assistance 
s’affirme  sous  Louis  XIV.  C’est  alors  qu’ap- 
jiaraît  le  système  contre  la  mendicité,  dit  du 
«  renfermement  »,  c’est-à-dire  Thospitalisa- 
llon  forcée  des  mendiants  avec  obligation  de 
travail  pour  les  valides.  Après  Théophraste 
Renaudot  qui  lut  partisan  du  renfermement,  , 
^omponne  de  Bellièvre  obtint  des  lettres  pa¬ 
tentes  du  roi  pour  un  projet  d’hôpital  p-éné- 
ral.  L’Hôpital  Général,  dont  lit  partie  la  Sal¬ 
pétrière,  était  différent  de  TFôtel-Dieu  qui 
était  consacré  aux  soins.  Il  était  destiné, 
avant  tout,  à  enrayer  et  à  supprimer  la  men¬ 
dicité. 

Le  don  du  Petit  Arsenal  par  Louis  XIV  à 
l’Hôpital  -Général  permit  de  faire,  de  la  Sal¬ 
pétrière,  une  maison  qui  fut  alors  plus  im¬ 
portante  encore  qu’aujourd’hui.  Sa  popuTation 
était  de  6,500  personnes  environ.  Elle  compre 
nait  des  mendiants,  des  aliénés,  des  imbéci 
les,  dés  pauvres  qui  travaillaient.  Elle  était 
aussi  une  maison  de  force  où  furent  incar¬ 
cérées,  pendant  longtemps,  les  personnes  ar 
rétées  par  ordre  du  Roi,  les  femmes  flétries 
par  la  Justice. 

Bicètre  fondé  sous  le  nom  de  «  Commande- 
rie  de  Saint-Louis  »  pour  recevoir  les  soldats 
estropiés,  fut-  consacré,  comme  l’Pôpital  Gé¬ 
néral,  sous  le  nom  de  Saint-Jean-'Baptlste. 


L’Hôpital  Général  comprit  encore  la  Pitié, 
Scipion,  La  Savonnerie, 

Mais  le  renfermement  réussit  peu  et  .si  les 
Hôpitaux  Généraux  ne  diminuèrent  pas  le 
nombre  des  mendiants,  ils  détruisirent  leur 
association  puissante.  D’autre  part,  les  Hô¬ 
pitaux  Généraux  ainsi  créés  persistèrent  et, 
destin-éiS  primitivement  au  renfermement,  ils 
ont  par  la  suite,  rendu  d’autres  seivices. 

En  dehors  des  initiatives  de  Louis  XIV  par 
le  renfermement,  l’assistance  à  domicile  ne 
fut  pas  supprimée  et  continua  à  être  assurée 
par  le  Grand  Bureau  des  .Pauvres  pour  les 
aumônes.  En  1699,  fut  établi  le-  droit  des  pau¬ 
vres  sur  les  opéras  et  comédies.  Il  y  avait 
donc  alors  une  triple  administration  charita¬ 
ble  :  l'HôUl-Dieu,  l'Hôpital  Général,  le  Grand 
Bureau  des  pauvres. 

A  la  fin  du  xviip  siècle,  l’idée  de  justice  et 
d’aide  sociales  tend  à  se  substituer  de  plus 
en  plus  à  celle  de  la  charité  chrétienne,  sous 
l’influence  des  théories  des  philosophes  : 
Voltaire,  Diderot,  Vauvenargues. 

Vers  1764,  apparaît  la  notion  de  prévoyance 
venue  de  Hollande  par  imitation  des  institu¬ 
tions  d’assurance  qui  fonctionnaient  dans  ce 
pays.  Ce  pouvoir  civil  se  substitue  de  plus 
en  plus  au  pouvoir  de  l’Eglise  en  matière 
d’assistance.  Turgot  et  Necker  luttent  contre 
les  biens  de  main  morte  et  l’édit  de  janvier 
1780  prescrit  la  vente  des  biens  des  hôpitaux  : 
c’était  la  nationalisation,  mais  elle  fut  sans 
résultat  pratique. 

La  charité .  et  la  bienfaisance  privée  reçoi¬ 
vent  un  nouvel  élan.  M™'  Necker  eut  une  in¬ 
fluence  considérable  sur  son  mari.  Elle  fut 
«  son  ministre  de  la  charité  »,  et  créa  en  1778 
l’hospice  de  Charité  pour  les  paroisses  de 
Saint-Sulpice  et  du  Gros-Caillou,  -Ce  fut,  en 
son  temps,  un  hôpital  modèle.  C’est  aujour¬ 
d’hui  l’hôpital  Necker.  De  cette  époque  da¬ 
tent  aussi  l’hôpital  -Cochin  et  l’hôpital  Beau- 
jon. 

-A  ce  moment  lut  créée  la  Société  Philan- 
thropique  de  Paris  ;  grâce  à  elle  et  à  l’abbé 
Valentin  Haüy  l’assistance  et  l’éducation  des 
aveugles  lurent  organisées. 

Les  Assemblées  provinciales  de  1787  reflé¬ 
teront  plus  tard  toutes  les  idées  précédentes 
d’aide  sociale. 

La  transition  de  l’ancien  régime  à  la  Ré¬ 
volution  en  matière  d’assistance  lut  donc 
insensible.  Et  cela  nous  montre  que,  en  Fran¬ 
ce,  il  existe  une  continuité  de  vues  et  un 
fonds  de  bon  sens  qui  résistent  à  tous  les 
grands  bouleversements  politiques. 

Le  17  juin  1789,  le  Président  des  Etats-Gé¬ 
néraux  demanda  aux  Trois  Ordres  de  se  réu¬ 
nir  «  particulièrement  pour  délibérer  ‘èiir  Tes 
moyens  de  soulager  la  misère  publique  ». 

.Après  les  délibérations  et  projets  divers, 
l’Assemblée  décida,  le  21  janvier  1790,  la  no- 
nxination  d’une  Commission,  dite  «  Comité  de 
Mendicité  ». 

La  Convention  chercha  à  nationaliser  l’as¬ 
sistance,  en  décrétant  l’aliénation  de-s  biens 
hospitaliers  (décret  du  23  Messidor,  an  II), 
en  réformant  l’organisation  intérieure  des 
hôpitaux  de  Paris.  Elle  établit  le  principe  de 
l’Assistance  médicale  par  le  décret-loi  du  24 
Vendémiaire  de  Tan  II,  qui  affirme  à  nou¬ 
veau  la  notion  du  domicile  de  secours. 

Mais,  devant  l’insuffisance  des  moyens  fi¬ 
nanciers  de  l’Etat,  Le  Directoire,  surtout  par 
les  lois  de  Tan"  V,  dut  rétablir  l’autonomie 
dès  hôpitaux,  en  leur,  restituant  leur  person¬ 
nalité  civile,  en  créant  les  commissions  ad- 
ministrative-s  des  hospices  ;  c’est  encore  la 
base  de  l’administration  hospitalière  ac¬ 
tuelle. 

Le  Consulat  a  créé  le  Conseil  gén-éi’al  des 
Hospices  de  Paris. 

■Mais  l’œuvre  de  la  Monarchie  de  Juillet  est 
surtout  caractérisée  par  la  promulgation  de 
la  loi  de  1838  sur  le  régime  des  aliénés  ins¬ 
pirée  par  le  grand  aliéniste  Esquirol,  loi  qui 
est  en  somme,  la  première  application  légale 
d’assistance  à  des  malades. 


La  Seconde  République  affirme  de  nouveau 
le  principe  du  devoir  de  l’Etat,  introduit  le 
mot  «  assistance  »  dans  le  préambule  de  la 
Constitution. 

Elle  a  établi  Te  régime  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  à  Paris,  par  la  loi  de  1849,  la  premiè¬ 
re  loi  en  matière  d’administration-  d’assistan¬ 
ce,'  en-Tnstituant  un  Directeur  nommé  par  le 
Ministre,  et  un  Conseil  de  Surveillance  nom¬ 
mé  par  le  .Président  de  la  République.  Pour 
les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux 
et  hospices  elle  institue  le  concours  ;  c’est 
encore  notre  statut  actuel. 

Au  cours  ,des  délibérations  de ,  TAssembl-é-e 
Législative,  le  9  juillet  1849,  Victor  Hugo  fût 
appelé  à  prendre  la  parole.  Il  faillit  compro¬ 
mettre  la  cause  de  l’Assistance  qu’il  défen¬ 
dait  en  employant  le  ton  du  poète.  Il  préco¬ 
nisa  «  la  prévoyance  sociale  pour  substituer 
à  l’aumône  qui  dégrade...  »  Et  iMontalembert 
lui  coupant  la  parole  de  lui  répondre  : 

«  L’aumône  honore  celui  qui  la  fait  et  celui 
qui  la  reçoit  »,  et  Victor  Hugo  poursuivit  : 
«  ...pour  substituer  à  l’aumône  qpi  dégrade, 
l’assistance  qui  fortifie.-» 

Sous  le  Second  Empire,  l’action  du  Gouver¬ 
nement  se  traduit  par  un  retour  à  la  centra¬ 
lisation.  On,  cherche  à  assimiler  les  adminis¬ 
trations  d’assistance  à  des  organismes  di¬ 
rects  du  gouvernement,  en  faisant  nommer 
les  administrateurs  par  le  Préfet. 

Les  ii'ôpitaux  sont  dans  un  état  satisfaisant. 
De  1804  à  1864,  Paris  voit  se  doubler  le  nom¬ 
bre  de  ses  établissements  hospitaliers.  L’Asi¬ 
le  de  convalescents  de  Vincennes  est  fondé 
sous  le  patronage  de  l’Impératrice.  Mais  Ta,s- 


sistance  à  domicile  est  loin  de  se  dévelop¬ 
per  :  un  tiers  seulement  des  communes  pos¬ 
sèdent  des  bureaux  de  bienfaisance. 

.Nous  arrivons  maintenant  à  l’œuvre  de  la 
IIP  République.  Son  étude  détaillée  sera 
confondue  avec  celle  de  l’Assistance  médico¬ 
sociale  actuelle  et  sera  l’objet  de  l’enseigne¬ 
ment  de  cette  chaire. 

Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  aux  pro¬ 
grammes  du  Comité  de  Mendicité  établis  par 
La  Rochefoucauld-Liancourt,  programmes  is¬ 
sus  des  pays  philosophiques  du  xviii°  siècle 
et  énoncés  au  début  de  la  Révolution,  vous  y 
trouverez  les  principes  généraux  qui  sont  à 
la  base  des  lois  de  la  IIP  République,  c’eet- 
à-dire  l’organisation  légale  de  l’assistance 
aux  malades,  aux  enfants,  aux  vieillards,. aux 
infirmes,  aux  familles  nombreuses. 

Los  régimes'  qui  se  sont  succédé  depuis 
l’Assemblée  Nationale  de  1789  n’avaient  pas 
pu  réaliser  son  programme.  La  Révolution 
de  48,  malgré  la  proclamation  dans  la  Consti¬ 
tution  du  principe  ;  «  La  République,  doit 
par  une  assistance  fraternelle  assurer  l’exis¬ 
tence  des  citoyens  nécessiteux  »,  en  raison 
de  ses  conceptions  trop  généreuses  et  un  peu 
utopiques  n’a  pas  pu  réussir  complètement. 
Elle  a,  cependant  pu  réaliser  des  réformes 
heureuses  par  les  lois  de  1849  et  1851. 

La  IIP  République,  au  contraire,  a  assumé 
tout  d’abord,  par  la  loi  Roussel  du  23  décem¬ 
bre' 1874  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge,  en  particulier  des  nourrissons.  Elle  a 
protégé  les  enfants  ^  maltraités,  moralement 
abandonnés  (24  juillet  1889).  Elle  a  créé  une 
Direction  et  un  Conseil  Supérieur  de  T.Assis- 
tance  publique  et,  plus  tard,  un  Ministère  de 
THyglène,  puis  de  la  Santé  Publique.  Dans 
la  suite  ont  été  promulguées  -les  grandes  lois 
d’assistance  :  d’abord  c’est  la  loi  sur  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  (15  juillet  1893)  qui 
est  fondamentale  pour  Tes  soins  aux  malheu¬ 
reux  et  qui  fut  l’œuvre  d’Henri  Monod,  di¬ 
recteur  de  T.Assistance  au  Ministère  de  l’In¬ 
térieur  :  cette  loi  a  servi  de  modèle  à  celle 
du  14  juillet  1905  sur  l’Assistance  aux  vieil¬ 
lards,  aux  infirmes,  aux  incurables.  Citons 
encore  la  loi  du  17  juin  1913,  sur  l’assistance 
aux  femmes  en  couches  ;  et  la  loi  du  14  juil¬ 
let  1913  sur  l’assistance  aux''  familles  nom¬ 
breuses. 

Je  rappellerai  aussi  les  autres  grandes  iois 
sôciale,s  :  sur  les  accidents  du  travail,  sur  les 
maladies  professionnelles,  sur  les  pensions, 
sur  les  retraites  ouvrières. 

Enfin,  tout  récemment,  l’assistance  a  évo¬ 
lué- sous  la  forme  des  Assurances  Sociales  et 
s’est  traduite  par  la  loi  qui  donne,  non  plus 
aux  indigents,  mais  aux  classes  travailleuses 
les  soins  et  les  secours  pour  leurs  malades, 
leurs  accouchées,  leurs  invalides,  leurs-  en¬ 
fants. 

Ainsi  .donc  dans  tous  les  pays,  quelles  que 
soiént  les  formes  du  gouvernement,  l’assis¬ 
tance,  qui  s’était  elle-même  substituée  à  la 
charité,  a  évolué  vers  une  formule  sociale 
nouvelle  :  la  formule  d'assurance  et  de  pré¬ 
voyance. 

Bien  des  misères  qui  restent  encore  à  se¬ 
courir,  telles  que  celle  de  beaucoup  de  vieux 
travailleurs,  attendent  des  Pouvoirs  publics 
une  législation  qui  puisse  apporter  une  amé¬ 
lioration  à  leur  situation  digne  d’intérêt. 

Comme  on  le  voit,  la  IIP  République,  si  elle 
s'est  attaquée  à  un  plan  plus  limité  que  ce¬ 
lui  de  la  Révolution,  dans  le  sens  de  la  cen¬ 
tralisation  gouvernementale,  a  montré  par  ses 
réformes  que  -les  grands  principes  énonoés 
par  La  Rochefoucauld-Liancourt  et  le  Comité 
de  mendicité  pouvaient  être  réalisés. 

Le  programme  d’un  enseignement  d’assis¬ 
tance  médico-sociale  qui  se  limiterait  à  l’étu¬ 
de  de  la  législation-  et  de  l’Administration 
serait  forcément  trop  restreint  et  inopérant. 
.A  l’assistance  légale  ■  générale  se  rattac.ient, 
en  effet,  un  nombre  d’œuvres  diverses  pour 
les  différentes  catégories  de  malades  et  d’in¬ 
digents,  le  plug  souvent  dues  à  les  organi 
sation  municipales,  départementales  ou  à 
des  initiatives  privées. 

Je  m’efforcerai,  dans  cette  chaire  nouvelle, 
d’en  donner  un  enseignement  essentielle¬ 
ment  pratique.  Je  me  placerai  dans  la  situa¬ 
tion  de  l’étudiant  qui  termine  sa  scolarité -et 
dans  celle  du  praticien  qui  vient  de  s’instal¬ 
ler.  De  là,  je  chercherai  à  dégager  les  de¬ 
voirs  du  médecin  et  à  formuler  les  règles  de 
sa  conduite  professionnelle  en  ces  matières. 
C’est  souvent  en  effet  l’ignorance  et  la  diffi¬ 
culté  d’intei-prétation  des  texes  législatifs  et 
administratifs  qui  rebutent  le  médecin  et  le 
laissent  dans  la  méconnaissance  de  ses  de- 


Préventorium  départemental  d’Ecouis 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  à  la  Pré¬ 
fecture  de  l’Eure  pour  un  poste  de  médecin- 
directeur,  résidant  au  Préventorium  départe¬ 
mental  d’Eoouis. 

Ce  médecin  doit  être  pourvu  d’un  certificat 
de  phtisiologie. 

Le  traitement  de  début  sera  de  38.000  francs. 
Il  recevra,  en  outre,  une  indemnité  de  dépla¬ 
cements  de  4.000  francs  ;  il  sera  logé,  chauffé 
et  éclairé. 

Les  candidatures  devront  être  adressées  à 
l’Office  départemental  d’hygiène  sociale,  44, 
rue  Joséphine,  àEvreux.  (Indiquer  situation  de 
famille,  marié,  avec  ou  sans  enfants,  ou  céli¬ 
bataire). 


J’aime  ma  Picar¬ 
die.  Elle  fut  un  pays 
de  marches.  Sa  terre  fertile  fut  maintes 
fois  arrosée,  au  cours  des  siècles,  par  le 
sang  des  guerres.  Sa  population  est  vo¬ 
lontaire,  tenace  ;  Michelet  a  dit  qu’elle 
était  ardente  et  les  Reclus,  en  l’affir¬ 
mant  colérique,  ont  voulu  souligner  la 
passion  qu’elle  apporte  dans  la  réalisa¬ 
tion  de  ses  volontés.  Elle  préfère  à  là 
sonorité  du  verbe,  la  valeur  des  actes  et 
lorsqu’elle  est  éloquente,  comme  Pierre 
l’Ermite,  elle  est  à  même  d’entraîner 
l’Occident. 

Les  mirages  et  les  fictions  lui  sont  in¬ 
compréhensibles,  elle  saisit  bien  la  gra¬ 
vité  des  concepts  qui  tendent  à  garantir 
la  liberté  des  hommes  et  la  fécondité  du 
travail  (c’est  sur  la  terre  picarde  que  na¬ 
quirent  les  premières  franchises  com¬ 
munales  de  Erance),  mais  son  sens  aigu 
de  l'objectivité  l’a  toujours  tenue  éloi¬ 
gnée  des  paradoxes  avec  lesquels  on 
pipe  d’ordinaire  la  bonne  foi  des  sim¬ 
ples. 

La  langue  picarde,  eitifin,  qui  s’est 
maintenue  riche  des  vocables  vieux  fran¬ 
çais  ne  saurait  être  au  service  des  pério¬ 
des  qui  cachent  dans  leur  rythme  sonore 
un  vide  attristant  de  pensées,  mais  elle 
est  employée  avec  un  bénéfice  surpre¬ 
nant  par  qui  veut  railler  la  sottise  ou 
bâtir  un  raisonnement. 


Toutes  ces  qualités  de  ma  race  pi¬ 
carde  me  revenaient  à  l’esprit  le  dernier 
dimanche  passé  en  écoutant,  à  Amiens, 
lors  d’une  réunion  des  anciens  élèves  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  cette  ville,  l’un 
de  mes  compatriotes,  le  docteur  Carton, 
brosser  en  un  langage  concis,  mais  com¬ 
bien  vivant,  l’évolution  de  la  vie  du 
praticien  depuis  cinquante  ans.  Besogne 
facile  à  première  vue,  mais  tâche  ardue 
lorsqu’il  s’agit  d’en  tirer  morale. 


En  ce  temps-là,  pourrait-on  dire, 
comme  .s’il  s’agissait  d’une  ère  loin¬ 
taine,  l’exercice  de  la  médecine  ne  res¬ 
semblait  en  rien  à  ce  qu’il  est  aujour¬ 
d’hui.  C’était  l’époque  où  florissaient  les 
écoles  de  médecine  éparses  nombreuses 
sur  le  territoire.  Où  y  entrait  grâce  à  un 
diplôme  qui  était  obtenu  après  avoir 
effectué  les  classes  dites  «  de  gram¬ 
maire  »  —  d’où  le  nom  de  «  certificat 
de  grammaire  »  qu’il  portait. 

Le  cycle  de  leur  enseignement  était 
surtout  d’ordre  pratique,  encore  que 
l’essentiel  théorique  fût  donné  pcir  des 
médecins  ayant  démontré,  par  voie  de 
sélection,  leurs  capacités  didactiques. 

Quelle  était  l’origine  sociale  de  l’étu¬ 
diant  qui  fréquentait  ces  écoles  ?  Issu 
de  la  petite  bourgeoisie  ou  de  la  classe 
des  petits  propriétaires  terriens,  il 
n’avait  d’autre  aspiration  que  celle  de 
s’installer  dans  un  de  de  ces  gros  bourgs 
où  la  vie  ne  s’intensifie  qu’aux  jours 
de  foire  et  de  fête  patronale.  Avec  des 
moyens  précaires  de  locomotion,  tels 
que  l’époque  l’exigeait,  il  rayonnait 
sur  un^  périmètre  restreint.  Les  ren¬ 
trées  d’honoraires  s’effctuaient  une  fois 
l’an.  Elles  étaient  modestes  mais  elles 
suffisaient  aux  besoins  de  l’officier  de 
santé  qui,  le  plus  souvent,  cultivait 
quelques  hectares  de  terre  pendant  le 
temps  dont  sa  profession  lui  laissait 
l’emploi. 

J’ai  connu  ainsi  maints  villages  essai- 
més  sur  mon  sol  picard  où  des  officiers 
de  santé  étaient  installés.  Ils  y  vivaient 
heureux,  entourés  de  considération  et  ils 
pouvaient,  le  plus  souvent,  se  reposer 
durant  plusieurs  années  avant  qu’on  les 
menât  en  terre.  Ils  avaient  incarné  le 
inédecin  de  campagne  popularisé  par 
l’image  et  le  roman  ;  leur  vie  d’aposto¬ 
lat  était  citée  en  exemple  :  faire  de  son 
fils  un  médecin  constituait  pour  le  pay¬ 
san  aisé  un  idéal  envié. 


Sans  qu’on  osât  dlr<^  que  leur  science 
fût  précaire,  on  s’avisa,  sans  doute 
pour  lutter  déjà  contre  la  pléthore  de  la 
profession,  de  supprimer  l’officiat  de 
santé  et  de  ne  plus  conférer  le  droit 


d’exercer  la  médecine  qu’à  ceux  qui 
auraient  obtenu  le  diplôme  du  doctorat. 

Si  le^  progrès  des  moyens  de  locomo¬ 
tion  n’était  pas  survenu,  les  campa¬ 
gnes  se  seraient  trouvées  dépeuplées  de 
médecins  car  les  «  docteurs  »  ne  pou¬ 
vaient  s’installer  que  dans  les  villes.  Ils 
eussent,  en  effet,  effectué  un  marché  de 
dupes  si,  après  avoir  dépensé  tant  d’ar¬ 
gent  pour  leur  scolarité,  ils  avaient  été 
obligés  de  se  contenter  des  maigres  ho¬ 
noraires  de  l’officier  de  santé. 

Et  puis,  ces  étudiants  qui  avaient 
goûté  à  là  vie  des  villes  n’auraient  pu 
s’adapter  à  la  grisaille  d’une  résidence 
rurale.  Mais  l’auto  remplaça  le  cheval 
de  selle  et  le  cabriolet  ;  les  médecins 
purent  étendre  leur  sphère  d’action  ; 
voilà  pourquoi  ils  s’écrasent  à  présent 
dans  les  chefs-lieux  d’arrondissement  et 
de  canton. 


Cette  situation  rendit  plus  âpre  la  re¬ 
cherche  de  la  clientèle.  Alors  qu’elle 
était  fidèle  à  l’officier  de  santé  de  sa 
zone,  celle-ci  prit  l’habitude  d’aller 
chercher  à  la  ville  ou  de  faire  venir  jus¬ 
que  chez  elle  le  médecin  de  son  choix. 

Cette  liberté  eut  sa  rançon  dans  la 
disparition  du  médecin  de  famille, 
averti  des  antécédents  personnels  et  fa¬ 
miliaux.  Le  malade  y  perdit  dans  l’ef¬ 
ficacité  des  soins  qui  lui  furent  prodigués. 
Quant  au  médecin  il  y  perdit  aussi. 
La  clientèle  fixe  et  fidèle  fut  remplacée 
par  une  clientèle  versatile,  incertaine. 
D’où  la  nécessité  d’un  véritable  effort 
de  propagande  dont  nous  avons  aujour¬ 
d’hui  à  regretter  souvent  les  méthodes 
plus  commerciales  que  déontologiques. 

C’est  alors  que  les  médecins  s’ingéniè¬ 
rent  à  remplacer  la  clientèle  fidèle  par 
un  casuel  tiré  de  maintes  fonctions  quasi 
publiques  et  d’affectations  tributaires  de 
sociétés  diverses.  C’était  le  premier  pas 
vers  le  fonctionnarisme  dont  nous  som¬ 
mes  menacés  par  la  marche  fatale  des 
événements.  Et’  le  docteur  Carton,  de 
marquer  les  dangers  d’asphyxie  que  pré¬ 
sente  pour  l’indépendance  de  notre  pro¬ 
fession  l’impasse  où  nous  voici  engagés. 


Y  a-t-il  moyen  de  ne  pas  mourir 
étouffés  ?  Je  le  pense.  Mais  il  serait  r 
cessaire  de  ne  pas  désespérer  de  no\ 
mêmes  et  de  ne  pas  suivre  ceux  qui 
nous  prêchent  une  méthode  dont  ils  es¬ 
pèrent  être  les  bénéficiaires  par  suite  des 
emplois  supérieurs  qui  leur  seraient  con¬ 
fiés  dans  la  hiérarchie  qu’il^  entre¬ 
voient. 

On  dit  toujours  que  les  événements 
commandent  aux  hommes.  Cela  n’est 
vrai  qu'en  partie.  Car,  voyons,  qui  donc 
commanderait  aux  événements  ?  Le 
sort  que  nous  subissons  a  été  construit 
par  nos  devanciers,  faut-il  continuer  les 
fautes  de  ceux-ci  ?  On  parle  toujours  de 
progrès,  mais  est-ce  se  montrer  ses 
adeptes  que  de  suivre  docilement'  la  voie 
dans  laquelle  on  nous  a,  par  erreur, 
gagés  i  Demain,  un  ministre,  mal  c 
seillé,  va  nous  sortir,  comme  nous  l’avons 
dit  dans  V Informateur  Médical,  un  sta¬ 
tut  du  fonctionnarisme  de  la  médecine, 
allez-vous  l’accepter  avec  un  sourire  sa¬ 
tisfait  et  vous  voir  ainsi  ravalés  au-des¬ 
sous  du  boutiquier  qui,  lui,  conserve  s 
liberté  ? 

Mais  que  faire,  me  direz-vous  ?  Je  ne 
suis  pas  un  bâtisseur  de  système  ;  mais 
il  est  des  organisations  médicales  puis¬ 
santes  qui  peuvent  et  doivent  défendre 
le  statut  de  notre  liberté  ;  ne  les  laissez 
pas  s’égarer.  Que  le  nombre  parle  i 
lieu  de  confier  le  soin  de  sa  défense  à 
quelques-uns,  par  paresse,  indifférence 
ou  coupable  veulerie. 

J.  CRINON. 
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5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  /'Informateur 
Médical 


OK  NOUi  INFORME  pUB 


,  La  séance  supplémentaire  du  mois  de  dé¬ 
cembre,  séance  exclusivement  réservée  à  des 
présentations,  aura  lieu  le  jeudi. 9  décembre 
1937,  à  9  heures  30  très  précises,  à  l’Hôpital 
Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris  (14® 
arrondissement),  dans  l’Amphithéâtre  du  Pa¬ 
villon  Magnan. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Méd4cin-Dir4ct*ur  ; 

D'  B  R  O  D  Y 


M.  le  professeur  Metzger  est  nommé  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  d’.Angers.' 


L’Assemblée  générale  et  la  séance  ordinai¬ 
re  du  mois  de  décembre  de  la  Société  Médi- 
co-PsychologiQue  auront  liga  le  mercredi  22 
décembre  1937,  à  4  heures  très  précises,  au 
.siège  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris 
(6®  arrondissement). 


■M.  le  docteur  Armand  Mercier  est  institué 
professeur  suppléant  de  la  chaire  de  physique 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 


M.  le  docteur  Perrot,  reçu  au  concours  du 
médicat  des  asiles  en  1937,  avec  le  n"  4,  a  été 
nommé  médecin-directeur  à  l’hôpital  psychia¬ 
trique  de  Saint-LIzier  (Arlège). 


-Au  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publi¬ 
que,  le  30  novembre,  auront  lieu  des'éloctions 
pour  pourvoir  au  remplacement  de  plusieurs 
membres,  dont  M.  Roussy  et  M.  Sigalas. 


La  section  d’hygiène  de  la  Société  des  Na¬ 
tions  envoie  en  Chine  une  mission,  dont  fe¬ 
ront  notamment  partie  le  mé'decin  général 
inspecteur  Lasnet,  membre  de  r.âcadémie  de 
médecine,  et  le  docteur  Laigret,  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M'M.  Bamngartner,  Grégoire  et  Velter,  ont 
fait  savoir  à  l’.Académie  qu’ils  posent  leur 
candidature  à  la  place  vacante  dans  la  II' 
section  {Chirurgie  et  svécialités  chirurgicales). 


M.  Guillaume  a  fait  connaître  à  l’Académie 
qu’il  pose  sa  candidature  au  titre  de  corres¬ 
pondant  national  dans  la  deuxième  division 
(Chirurgie). 


M.  le  docteur  Leclainche  (Xavier),  chef  du 
service  d’études  techniques  au  ministère  de 
la  Santé  publique,  est  nommé  conseiller  tech¬ 
nique  au  secrétariat  permanent  du  ‘'Conseil 
supérieur  de  protection  de  l’enfance,  en'  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  A.  Cavaillon,  nom¬ 
mé  membre  du  dit  Conseil. 


Aï.  le  docteur  Daumezon,  reçu  au  concours 
du  médicat  des  asiles  en  1937, .  avec  le  n  “  7, 
a  été  nommé  médecin-directeur  à  llhôpital 
psychiatrique  de  Sarreguemines  (Moselle). 

LENIFEDRINE 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances.  Souscription  de  contrats 
de  toutes  natures,  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  ;  Gravelle  21-08. 


Le  célèbre  Restaiiranl  Moraleiir,  de  Lyon, 
li,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Demandez- 
tui  sa  notice  et  ses  prix. 


Les  laboratoires  Bottu,  115,  rue  Notre-iDame- 
dés-Champs,  à  Paris,  dont  le  directeur-fon¬ 
dateur  est  le  Professeur  Henry  Bottu,  infor¬ 
ment  le  Corps  médical  qu’ils  n’ont  jamais 
fait  de  publicité  en  dehors  des  journaux  mé¬ 
dicaux  et  professionnels. 

Ils  n’ont  rien  de  commun  et  n’ont  jamais 
eu  aucun  lien  quelconq’ue  avec  un  Labora¬ 
toire  non  pharmaceutique,  dont  l’homonymie 
du  nom  a  pu  prêter  à  des  confusions  diver- 

lis  ne  se  sont  jamais  occupé  d’aliments  de 
régime,  pas  plus  que  d’un  produit,  présenté 
comme  étant- à  la  fois,  microbicide,  insectici¬ 
de,  assainissant. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


.M.  le  Docte'ur  Leclainche  (Xavier),  chef  du 
service  d’études  techniques  au  ministère  de 
la  Santé  publique,  est  nommé  conseiller 
technique  au  secrétariat  permanent  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  protection  de  l’enfance,  en 
remplacement  de  M.  le  Docteur  Cavaillon, 
nommé  membre  dudit  Conseil. 


Le  docteur  L.-M.  Plerra,  secrétaire  général 
fondateur  de  la  Fédération  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  latine,  rédacteur  en  chef  d’Acta  me- 
dica  latina,  directeur  de  la  Revue  française 
de  Gynécologie,  vient  d’être  nommé  com¬ 
mandeur  de  la  Couronne  d’Itaile. 


Le  Docteur  Loir,  neveu  de  Pasteur,  vient 
de  traduire  les  souvenirs  personnels  qu’il  a 
gardés  vivants  des  années  passées  auprès 
de  son  oncle,  dont  il  a  été  le  collaborateur 
immédiat. 


THÊOBROMOSE 

DUM  ESNIL 


A  l’occasion  de  son  Congrès  de  1937,  sous 
la  présidence  de  M.  Marcel  .Aubert,  membre 
de  l’Institut,  la  Société  Française  d’.Archéolo- 
gie  a  décerné  une  médaille  d’argent  au  doc¬ 
teur  Lucien  Apard,  maire  de  Reuilly. 


MICTASOL 


Le  prix  Nobel  de  médecine  a  été  décerné  au 
professeur  hongrois  Szent  Gyoergyi,  pour  ses 
découvertes  sur  les  phénomènes  biologiques 
de  combustion  par  rapport  aux  vitamines. 


M.  Charles  Oberling,  agrégé  pérennisé  à 
Par-is,  est  nommé  professeur  titulaire  d’hy¬ 
giène  et  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine'  de  Strasbourg.,  Chaire  vacante.  M. 
Borrel,  dernier  titulaire. 

M.  le  docteur  Mlgnardot,  reçu  au  concours 
du  médicat  des  asiles  en  1937,  avec  le  n°  3, 
a  été  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  privé  faisant  fonction  d’asile  public  de 
Leyme  (Lot). 


M.  Bourdinières,  professeur  d’hygiène  gé¬ 
nérale  et  appliquée  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rennes,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
générale  et  interne  (dernier  titulaire,  M.  Mil- 
lardct,  retraité). 


Des  bourses  d’études  sont  attribuées,  cha¬ 
que  année,  par  l’.Association  Amicale  des 
Médpcins  du  Nord  à  Paris  et  par  la  Fonda¬ 
tion  Quivy,.  à  des  étudiants  en  médecine,  ori¬ 
ginaires  du  Nord,  pourvus  de  cinq  inscrip¬ 
tions  au  moins  -et  justifiant  de  l’insuffisance 
de  leurs  ressources  financières. 

S’inscrire  d’urgence  près  le  docteur  'M.  Re- 
naudeaux,  22,  rue  de  Madrid,  Paris  (8®). 


A  l’occasion  du  3'  Centenaire  du  Discours 
de  la  Méthode,  le  Docteur  A.  Béclère  a  lu  une 
note  sur  Descartes  et  la  Médecine,  à  la  séan¬ 
ce  du  mardi  16  novembre,  à  r.Académie  de 
Médecine.  Cette  note  était  aussi  instructive 
qu’ornée  d’une  documentation  pittoresque. 


BAVME 
POTMOX 
aOUTTES 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Le  BROMIDIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  ~à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’iné¬ 
vitable  '  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


ELI^^IR 

PANCRINOL 


4 


LENIFORME 


2.5et10% 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

ooi^ysiime: 


TOPIQUE 


POMMADE 

<L€»tr-et-Cncw‘) 


Contre  l’ADYNAMIE  : 


en  ampoules  ou  en  gouttes 


Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 


FRAIS  SE 


Chaque  ampoule  contient  :  0  gr.  50  de  Salîcylate  de  Benzyle 
0  gr.  10  de  Camphre 


Contre  l’ARTÉRlOSCLÉROSE  : 


à  l'Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


Dans  le  Monde  Médical 

IValssances 


IMDBX  . 

\  THËRAPBUTI9UB 


—  Le  Docteur  et  M™®  Paul  Bard  nous  an¬ 
noncent  la  naissance  de  leur  qualrième  en¬ 
fant,  Edith-Marie. 

Thiers  (Puy-de-Dôme),  rue  Edgar-Quinet. 

Fiançailles 

—  M.  le  Dr  Louis  Gougerot,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  le  pr  Gougerot, 
et  M“®  Fiessinger,  fille  de  M.  le  Pr  Fiessinger, 
de  la  Faculté  de  Paris. 

lVlai*lages 

—  Ces  jours  derniers  a  été  célébré  à  Nancy 
le  mariage  de  M“®  Geneviève  Hamanl,  fille 
du  docteur  Hamant,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  do  médecine  de 
Nancy,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
croix  de  guerre,  et  de  M™®  Hamant,  avec  le 
docteur  Pierre  André,  assistant  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  fils  du  docteur  An¬ 
dré,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  ofticiier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  M™®  André. 

Les  témoin.s  étaient,  pour  la  mariée  :  le 
professeur  Spillmann,  doyen  dé  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  M.  J.  Kauffcr,  avocat  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  croix  de  guerre.  Le  docteur  Caus- 
sade,  professeur,  de  clinique  de  médecine  in¬ 
fantile  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Jean 
Piroux,  ingénieur  des  -Arts  et  Manufactures, 
étaient  les  témoins  du  marié. 

La  bénédiction  nuptiale  fut  donnée  par 
Mgr  Prévôt,  prélat  de  la  Maison  de  Sa  Sain¬ 
teté,  vicaire  général  de  Nancy,'  ami  des  deux 
familles,  qui  transmit  aux  mariés  la  béné¬ 
diction  spéciale  qu’avait  daigné  leur  adresser 
N.  S.  Père  Pie  XI. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  une  récep¬ 
tion  fut  offerte  par  M“®  Hamant  et  M“®  An¬ 
dré  pour  les  parents  et  amis  des  deux  la 
.milles. 

—  Ces  jours  derniers,  en  la  cathédrale  de 
Reims,  a  été  célébré  le  mariage  de  M*'®  Mar¬ 
guerite  Marchandeau,  fille  de  M.  Paul  Mar- 
cliandeau,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
député,  maire  de  Reims,  président  du  Coi. 
seil  général  de  la  Marne,  ancien  ministre,  et 
de  M”®,  née  Vieu,  avec  M.  Gilbert  Lancieii, 
fils  du  docteur  Fernand  Lancien,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  sénateur  du  Finistère, 
président  du  Conseil  général  du  Finistère,  'et 
de  M™®,  née  Rion. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  ; 
M.  Marcel  Mancliandeau,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  M.  Clément  lieu,  ses  on¬ 
cles  ;  pour  le  marié  :  M.  Marcel  Régnier, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  sénateur 
de  l’.MIier,  ancien  ministre,  et  le  docteur 
Rion,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ses 
oncles. 

Nécrologies: 

—  Le  docteur  Conchot  des  Forges  a  la  dou¬ 
leur  "de  faire  part  de  la  mort  de  M™®  Conchot 
des  Forges,  née  Sélène  Bordes,  décédée  acci¬ 
dentellement,  le  i3  novembre  1987,  dans  sa 
4i®  année.  Le  service  religieux  a  été  célébré 
en  l’église  Notre-Dame  de  Vincennes. 

—  Le  docteur  et  M“®  Garnier-Claudon  et 
leurs  fils  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la 
perte  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  de  M™®  Paul  Garnier,  leur  mère  et 
grand’mère,  pieusement  décédée  le  17  no¬ 
vembre,  dans  sa  80®  année.  L’inhumation  a 
eu  lieu  à  Doingi  (Somme),  dans  le  caveau 
de  famille. 

—  Nous  apprenons  le  décès,  dans  sa  87® 
année,  du  docteirr  Henri  Labache,  surv-enu 
le  6  novembre  1987,  en  son  domicile  à  Paris, 
85,  rue  de  Pétrograd.  Les  obsèques  ont  été 
célébrées  dans  la  plus  stricte  intimité  le  mer¬ 
credi  10  novembre,  en  l’église  Saint-Louis 
d’Antin,  suivies  de  FinhumaFon  au  cimetière 
de  Melun -Nord  (Seine-et -Marne),  dans  le  ca¬ 
veau  de  famille.  Cet  avis  tient  lieu  de  faire- 
part. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Maurice 
Debosque,  pieusement  décédé  à  Arméntières, 
le  .4  novenibre  1987,  dans  sa  60®  année. 

Le  défunt  était  le  beau-père  du  docteur 
Pierre  Parzy,  d’Arras. 


NEO-COLLARGOL 


du  Douteur  MARTINET 


Ovules  (MÉTRfTES  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPARLEM  r.re-; 


vraie,  natu- 
Polyvalent» 


(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsulines  dosées 
à  0  BT.  15. 

POSOLOGIE  s  1  à.  2  capsulines  à  ohaxiue  repas 
Dùubler  la  dose  dans  les  cas  ai^s. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cholécysti¬ 
tes.  Lithîases  biliaires.  Séquelles  de  Gboléeye- 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Oo- 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


TOMÛEË  ROCHE  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  Bui- 
menage,  asthénies,  etc. 

2  &  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

SIROP  ROCHE  haSrrje:  L-iritnî 

AU  THIOCOL  inconvénient. 


Toutes  les  afleotions  des  voies  respiratoires  r 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  t 
4  cuillerées  à  eonpe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Rocho  et  Cie,  10.  m« 

Grillon,  Paris  (IV). 


IHCOSAtVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rae 
PARIS 


'constipation  habituelle 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  dejaConstipation 

AFFECTIONS  d.  FOIE 
ATONIE  d.  TUBE  DIGESTIF 

I.ABORATOIRCt  do  D-  M.  LEPRINCI 

,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-;  tt  tautn  PA.rmtolii. 
L  R  CS., ...UH, 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 


ARMANITE 

Manganitc  d* Argent 

BIICTÉRICIDE  NON  TOXIQUE  KERATOPLASTIÇUE 

ARMANITE  suspension  0,5  7o 

Blennorrhagies  aiguës  et  chroniques 

ARMANITE  suspension  1  7° 

Tamponnements  gynécologiques 
Blennorrhagies 

ARMANITE  ovules-suppositoires 
ARMANITE  pommade 

Ulcères  -  brûlures  -  prurit  périnéal 

E  ARMANITE  poudre,  cicatrisant  indolore 


Laboraloires  Je  l’ARMANITE 
3,  avenue  Daumesnil  PARIS  (12®) 

téléphone  :  DIDEROT  00-53 


ANGINES.  AMYGDALITES,  RHINITES.STOMATITES.  APHTESetc 

Echantillons:  Laboratoires  CAiLLAi)D,37r  de  la  Fédération, PèRisisr 


K  —  Tout  va  bien,  m’a  dit  ce  matin 
l’optimiste. 

1)  — !  Eh  oui,  eh  oui,  nous  avons  pu 
rembourser  à  l’Angleterre  l’argent 
qu’elle  nous  avait  prêté  à  terme.  » 

L’optimiste  n’est  le  plus  souvent 
qu’un  citoyen  mal  renseigné  sur  la  com¬ 
plexité  des  événements  ou  qui  feint  de 
l’ignorer  de  peur  de  voir  sa  quiétude 
troublée. 

11  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  au 
sujet  de  cette  dette,  qu’elle  nous  fut 
consentie  à  la  condition  que  notre. or  la 
gagerait  dans  les  caves  de  la  Banque 
d’Angleterre.  Or,  celte  précaution  n’in- 
dique-t-elle  pas  le  pfeu  de  confiance  que 
nos  meilleurs  amis,  ou  ceux  que  nous 
pensons  tels,  ont  dans  le  crédit  de  la 
France  actuelle  ? 

11  faut  savoir  aussi  que,  depuis  des 
semaines,  on  négociait  pour  qu’on  vou¬ 
lût  bien  consentir  à  n’exiger  de  nous  que 
le  remboursement  partiel  de  notre  em¬ 
prunt  et  que  cette  faveur  nous  fut  tout 
net  refusée. 

U  ne  faut  pas  omettre,  enfin,  de  réflé¬ 
chir  à  ce  fait,  que  pour  rembourser  à 
l’Angleterre  les  quatre  milliards  qu’elle 
nous  a  prêtés,  il  faudra  faire  une  de¬ 
mande  de  secours  de  six  milliards  à  la 
Banque  de  France. 

Une  première  fois,  en  janvier  1936, 
l’Angleterre  nous  prêta  trois  milliards  ; 
par  suite  de  la  dévaluation,  survenue 
avant  la  date  du  remboursement,  il  nous 
coûta  quatre  milliards  pour  que  celui-ci 
pût  être  effectué  en  décembre  de  la 
même  année.  En  février  1937,  l’Angle- 
tèrre  nous  prêta  à  nouveau  quatre  mil¬ 
liards,  et  c’est  le  remboursement  de  ce 
second  emprunt  qui,  par  suite  d’une 
nouvelle  dévalution,  nous  coûte  six  mil¬ 
liards. 


L.es  fonctionnaires  font  grand  tapage 
ces  jours-ci.  Leurs  réclamations  sont- 
elles  fondées  ?  Oui.'  Ont-ils  raison  de  se 
montrer  réfractaires  à  toute  conciliation  ? 
Non. 

Le  fonctionnaire  n’est  pas  un  employé 
comme  un  autre.  Il  a  des  devoirs ■  envers 
la  Nation  qu’il  représente  dans  sa  fonc¬ 
tion  :  il  a  des,  droits  et  des  privilèges 
que  les  autres  citoyens  ne  connaissent 
pas.  Or,  en  se  montrant  Intraitable  dans 
ses  négociations  pour  l’augmentation  de 
son  traitement,  il  oublie  ses  devoirs  et 
fait  foin  de  ses  privilèges. 

Ce  n’est  pas  à  l’heure  où  il  est  exsan¬ 
gue  qu’il  faut  rançonner  le  pays,  car  ce¬ 
lui-ci  qui  compte  des  millions  de  ci¬ 
toyens  non  fonctionnaires  a  le  droit  de 
vivre.  Lui  prendre  par  menace  les  der¬ 
niers  deniers  qu’il  possède  et  dont  il  a 


Clinique  SÂINT-REMY 

LE  VÉSEVET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  T’as  ec  SSO - 

Kalsoo  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATIOtV  DES  VIEILLARDS 


besoin  pour  maintenir  la  vie  dans 
rouages  de  l’économie  nationale,  consti¬ 
tue  un  entêtement  de  mauvaise  signifi¬ 
cation  :  c’est  un  acte  commis  contre  la 
Patrie. 

Le  fonctionnaire  n’a  rien  à  gagner  à  se 
montrer  ainsi  à  toute  la  foule  de  ses 
concitoyens  ;  il  crée  autour  de  lui  une 
atmosphère  d’hostilité'  dont  il  sera  un 
jour  la  victime.  11  est  soutenu,  c’est  vrai. 
Mais  par  qui  ?  Par  ceux  qui,  depuis 
plusieurs  années,  travaillent  avec  ému¬ 
lation  à  la  ruine  de  la  France.  Est-ce 
une  référence  dont  il  puisse  s’enorgueil¬ 
lir  ? 

La  construction  de  l’Exposition  venait 
à  peine  d’être  terminée  quand  il  fallut 
songer  à  sa  fermeture.  Evidemment, 
c’est  une  gageure  et  l’on  a  dû  bien  rire 
de  nous  à  l’étranger. 

En  écourtant  sa  durée  par  les  manœu¬ 
vres  que  vous  savez,  c’est-à-dire  en  re¬ 
tardant  de  deux  mois  et  plus  l’ouverture 
de  la  plupart  des  pavillons,  on  a  consi¬ 
dérablement  amoindri  le  bénéfice  de 
son  exploitation.  Pour  parer  à  ce  déficit 
va-t-on  prolonger  cette  exhibition  inter¬ 
nationale  jusqu’à  l’an  prochain  ?  Le  jeu 
en  vaut-il  la  chandelle  ?  Le  premier 
venu  vous  répondra  négativement,  car  il 
saute  aux  yeux  que  les  constructions  fo¬ 
raines  ne  sont  pas  faites  pour  subir  sans 
préjudice  les  rigueurs  de  l’hiver.  Que 
restera-t-il,  grands  dieux,  de  ces  palais 
de  plâtre  et  de  planches,  quand  la  gelée 
et  la  pluie  les  auront  assaillis  ? 

Mais  il  y  a  des  gens  qui,  sachant  que 
l’opération  sera  onéreuse,  veulent  néan¬ 
moins  qu’elle  s’effectue  :  ce  sont  ceux 
qui  avaient  trouvé  dans  cette  entreprise 
un  fromage  rémunérateur.  Ce  sont 
aussi  ceux  qui  recherchent  par  tous  les 
moyens  à  nous  pousser  dans  le  bouillon 
du  déficit  perpétuel  d’où  ils  espèrent 
que  surnagera  la  Révolution,  but  su¬ 
prême  de  toute  leur  activité. 


On  cherche  à  retenir  l’attention  du 
public  par  un  complot  que  le  ridicule 
apparente  aux  farces  les  plus  grossières. 
On  espère  ainsi  détourner  notre  vigilance 
des  préparatifs  de  guerre  civile  maintes 
fois  signalés  à  ceux  qui  feignent  de  ne 
pas  y  croire,  de  peur  d’avoir  à  frapper 
leurs  amis. 

Il  paraît  que,  coiffés  de  cagoules  et 
armés  d’armes  de  toutes  sortes,  des 
hommes  sans  passion  politique  reconnue 
voulaient  nous  ramener  le  Roi.  N’avait- 
on  pas  écrit  déjà  que  celui-ci  avait  cou¬ 
ché  aux  portes  de  Paris  dans  la  nuit 
tragique  du  6  février,  ,  attendant,  comme 
Henri  IV,  qu’on  lui.  livrât  les  clés  de  la 
capitale  ? 

(Voir  la  suite  page  6.) 


GOCRATINE 


P  An ER  Y  E 


SEDATIF  NEHVELX 


CALMANT  de  la  TOUX 

DOSES.  —  Adultes  ;  De  2  à  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  san3  le3  croquer. 

Butants  :  selop  l'àge 

LABORATOIRES  CLIN.  •  COPIAR  A  Cie,  20.  rne  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


LENIFEDRINE 


à  Y  Oléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  91) 
FORT  l  gr.  9b 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmaaeo 
26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


A  CHLORURE  D 'ACETYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 

Acccoline 

SOLUTION 


L’AcécoHne  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  — 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -LEMATTE 

L.LEMATTE  &  G.BOINOT 

52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


Dans  tous  les  TROUBLES 

de  la  CIRCULATION 
de  la  MÉNOPAUSE 
et  de  la  PUBERTÉ 


Le  râle  de  H.  le  Prof.  Pierre  Harle 
daes  la  crdatlon  d’one  chaire 
de  médecine  sociale 
dans  l’enseipemenidelaracnltO 

Ce  rôle  tenu  secret  a  été  révélé 
par  M.  le  Prof.  Crouzon,  dans  sa 
leçon  inaugurale  de  lundi  dernier. 
Voici  ce  qu’il  a  dit  à  ce  propos  : 


-M.  LE  Prof.  Pierre  Marie 


HYPOPHYSE. 

THYROÏDE. 

SURRÉNALE 


/  P 


Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 
/  aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans 
\  nos  Laboratoires  par  procédé  spécial  Midy. 

\  Ces  poudres  sont  mises  en  comprimés  dès 

\fabrication. 


((  La  clarté  du  jugement  de  M-  Pîeire-JIa- 
rie  s’étend  à  toutes  choses,  même  bien  étran¬ 
gères  à  la  neurologie.  C’est  ainsi  qu’il  avait 
pressenti,  il  y  a  :déjlà  longttemps,  l’avenir 
de  la  médecine  sociale.  Ceci  m’amène  à  vous 
montrer  un  des  aspects  peu  coilnus  de  .ses 
qualités  d’esprit.  Dans  sa  jeunesse,  il  était 
destiné  à  la  carrière  juridique  et  il  avait  fait 
ses  études  de  droit  avant  de  commencer  oel- 
ies  de  médecine  ;  il  fut  même  le  secrétaire 
d’un  des  maîtres  du  barreau  d,e  l’époque.  Et 
sa  I  compétence  en  droi  t  lui ,  avaitj  ;  ifaiL  pres¬ 
sentir  l’importance  des  lois  médico-sociales, 
et  la  conviction  qu’il  avait  de  cette  impor- 
lance  lui  avait  fait  désirer  depuis  longtemps 
l’enseignement  officiel  de  cette  législation  à 
la  Faculté  de  médecine  à  Paris. 

»  Je  puis,  aujourd’hui,  révéler  publique¬ 
ment  et  avec  son  autorisation,  un  secret  res¬ 
pecté  pendant  quatorze  ans.  C’est  M.  Pierre- 
Marie  qui,  en  igaS,  a  suggéré  au  dpcteur 
Calmels,  le  conseiller  municipal  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  toujours  dévoué  aux  oeuvres  so¬ 
ciales,  de  proposer  au  Conseil  municipal  de 
Paris  la  création  d’une  chaire  de  a  Méde¬ 
cine  sociale  à  la  Faculté  'de  médecine  ». 
Bien  plus,  c’est  lui-même  qui  fil  alors  la 
donation  conditionnelle,  mais  anonyme,  du 
capital  destiné  à  assiu-er  la  moitié  des  cré¬ 
dits  nécessaires  au  fonctionnement  de  cette 
chaire.  Jo  n’ai  pas  à  relater  ici,  ni  à  regret¬ 
ter,  les  conditions  dans  lesquelles  cette  pro¬ 
position  échoua.  Je  devais  rendre  publique¬ 
ment  cet  hommage*  à  M.  Pierre-Marie  ,  et 
montrer  ici  son  rôle  de  précurseur.  Son 
idée  a  triomphé,  son  désir  dé  voir  l’hominc 
de  son  choix  dans  cette  chaire  voulue  par 
lui  est  réalisé.  Aujourd’hui  cependant,  com¬ 
bien  je  regrette  de  ne  pas  voir  autour  efe 
moi,  dans  cette  salle,  tant  eje  disparus  qui, 
en  igaS,  en  furent  les  partisans  :  mon  de¬ 
voir  est  d’adresser  un  souvenir  ému  ef  re¬ 
connaissant  à  la  mémoire  de  Fernand  Widal, 
de  Chauffard,  de  Vaquez,  de  Sicard,  de  mon 
regretté  qamarade  Paul  Lecène  avec  lequel 
j’avais  noué  une  amitié  inaltérable  chez 
Terrier. 

»  J’ai  gardé  le  silence  pendant  quatorze 
ans.  Durant  ce  temps,  j’ai  reçu  souvent  les 
encouragements  d  ’un  ami  dcL  la  première  ' 
heure,  du  professeur  Gosset  qui,  depuis  mon 
externat  ,chez  Terrier,  c’esDà-dire  depuis 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  lin  de  la  page  5) 


Tout  cela  n’est  que  vaudeville  et  jeu 
de  balançoire.  11  faut  songer  que  devant 
la  carence  du  Gouvernement,  pour  ce 
qui  concerne  l’ordre  public  impunément 
troublé  depuis  deux  ans,  des  citoyens, 
peut-être  affolés,  ont  voulu  se  munir 
d’un  nécessaire  de  défense  individuelle. 
Peut-on  faire  grief  à  qui  se  voit  menacé 
de  s'armer  pour  se  défendre  ? 

Je  sais  qu’il  existe  un  manifeste.  Mais 
ce  manifeste,  qui  n’est  d’ailleurs  pas  le 
premier^  du  genre,  voulez-vous  me  dire 
en  quoi^  il  a  troublé  le  calme  du  pays  ? 
Il  va  servir  à  ceux  qui  vivent  de  l’épou¬ 
vantail  et  qui  vont  crier  plus  haut  que 
jamms  que  la  République  est  sérieuse¬ 
ment  menacée. 

A  l’heure  où  le  Front  populaire,  dont 
la  formation  est  le  résultat  d’une  équi¬ 
voque,  présentait  des  craquements  an¬ 
nonciateurs  d’une  rupture,  ce  manifeste 
semble  très  sincèrement  bien  inoppor¬ 
tun. 


Au  demeurant,  tout  ceci  apparaît 
comme  puéril  auprès  de  l’attitude  de  plus 
en  plus  exigeante  que  prend  l’Allemagne. 

La  première  fois  qu’on  connut  par  les 
journaux,  sa  prétention  de  rentrer  en  pos¬ 
session  d’un  domaine  colonial,  on  n’y 
prit  garde  ;  mais  ces  gens-là  ne  sont  pas 
frivoles  dans  leurs  desseins.  Ils  savent 
bien  ce  qu’ils  veulent  et  ils  se  préparent 
à  l’obtenir. 

Quels  moyens  emploieront-ils  ?  Ce  ne 
sont  jusqu’à  présent  que  colloques  diplo- 
ihatiques.  Ce  sera  peut-être  demain  des 
moyens  plus  sévères. 

Alors,  croyez  que  ce  jour-là,  nous  n’au¬ 
rons  que  colère  pour  ceux  qui  nous  au¬ 
ront  fait  perdre  notre  temps  avec  des 
conspirateurs  qui  auraient  abandonné  le 
collet  noir  et  la  perruque^  blanche  pour  la 
cagoule  et  la  canne  de  l’incroyable  pour 
les  bottes  de  l’égoutîer. 


Faisons,  non  pas  un  rêve,  mais  une 
simple,  hypothèse.  Imaginez  qu’il  existe 
en  France  un  parti  solidement  organisé 
en  sections,  sous-sections,  grands  sec¬ 
teurs,  etc.,  que  ce  parti  ait  pour  but  de 
mettre  la  Républiqüe  eh  vacances  et  de 
la  remplacer  par  un  personnage  couronné. 

Supposons,  en  plus,  que  les  chefs  de  ce 
parti  aillent  ouvertement,  chaque  décade, 
chercher  leurs  ordres  à  l’étranger,  eh 
bien,  je  ne  donnerais  pas  cher  de  la  li¬ 
berté  de  ces  voyageurs  ad  limina.  Or,  que 
voyons-nous  actuellement  ?  Un  parti  or¬ 
ganisé  en-  syndicats  et  cellules,  qui  est 
fort  d’une  discipline  de  masse  et  dont  les 
chefs  font  la  navette  avec  Moscou  pour’' 
aller  y  recueillir  leurs  directives. 

Ceux  qui  ont  reçu  en  consigne  la  garde 
de  la  France  trouvent  cela  très  bien  puis¬ 
qu’ils  ne  disent  mot.  Oui,  mais  une  cita¬ 
delle  dont  les  sentinelles  sont  endormies 
ne  tarde  pas  à  être  prise. 

J.  CRINON. 
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quarante  ans,  m’a  toujours  témoigné  une 
sollicitude  de  frère  aîné,  Gosset  qui,  en 
igaS,  avait  surpris  le  secret  do  la  donation, 
et  avait,  à  ma  demande,  promis  de  ne  pas 
le  divulguer.  Je  n’osais  plus  ixmvoir  espérer 
devenir  le  titulaire  de  cette  chaire,  dont  la 
nécessité  'se  faisait  -cependanti  de  plus  en 
plus  sentir,  lorsque,  l’an  dernier,  le  Conseil 
muniçipal  de  Paris  fut  saisi  une  fois  de  plus 
de  l’opportunité  d’une  pareille  création.  » 


GENÊT.  CUPRESSUS, 
MARRON  D’INDE, 


Extraits  secs  de  plantes  stabilisées. 
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Séance  du  4  octobre  1937 


Sur  un  vTocé'dé  siUiDle  de  détermination  du 
PH  vaginal,  et  cervical.  —  MM.  L.-M.  Pierra 
et  Chatron  emploient  cinq  réactifs  ;  le  bleu 
de  thymol,  le  bleu  de  bromophénol,  le  rouge 
de  méthyle,  le  bleu  de  broihothymol  et  le  rou¬ 
ge  de  phénol.  Il  suffit  de  déposer  2  ou  3  gout¬ 
tes  de  chacun  de  ces  réactifs  colorés  sur  une 
plaque  de  verre,  qui  sert  ainsi  de  palette,  et 
de  mettre  les  secrétions  vaginales  ou  cervi¬ 
cales  en  c.ontact  avec  eux  pour  obtenir  une 
série  de  virages  qui  correspondent  à  toute  la 
la  gamme  dep  pH  usuels,  de  1,2  à  9,6,  c’est- 
à-dire  de  l’extrême  acidité  à  l’alcalinité  fran¬ 
che. 

Que  veut-on  obtenir  avec  le  vrovionate  de 
testostérone  :  a)  dans  les  seins  douloureux  ; 
b)  dans  les  fibromes.  —  Turpault  utilise  le 
propionate  de  testostérone  depuis  un  an  dans 
les  syndromes  d’hyperfolliculinémle  chez  la 
femme.  Deux  affections  ont  retenu  particu¬ 
lièrement  son  attention  :  les  seins  douloureux 
et  les  fibrorhes. 

Après  avoir  rappelé  l’action  des  hormones 
génitales  et  gonadotropes  sur  le  développe¬ 
ment  du  sein  et  sur  ses  -modifications,  Tur¬ 
pault  insiste  sur  le  fait  que  toutes  les  fem¬ 
mes  ne  souffrent  pas  des  seins  à  la  même  pé¬ 
riode  du  cycle  génital.  Le  propionate  de  tes¬ 
tostérone  donne  de  bons  résultats  quand  la 
douleur  du  sein  est  due  à  un  excès  de  folli¬ 
culine,-  au  contraire,  les  résultats  sont  mau¬ 
vais  quand  il  y  a  insuffisance  de  folliculine. 
Les  doses  à  employer  dans  ces  cas  sont  de 
l'ordre  de  15  à  30  milllgr. ,  répartis  sur  trois 
jours  au  cours  d’un  cycle  menstruel. 

.4u  contraire,  pour  obtenir  un  résultat 
dans  les'  fibromes,  il  faut  employer  environ 
200  milligr.  de  testostérone  par  mois.  On  ob¬ 
tient  dans  certains  cas  une  diminution  du 
fibrome,  et  le  plus  souvent  un  arrêt  des  hé¬ 
morragies,  une  diminution  des  troubles  fonc¬ 
tionnels.  Peut-être  un  jour,  les  tumeurs  ma¬ 
lignes  de  la  zone  génitale  survenant  souvent 
sur  les  terrains  ,hyper-folllculinémiques,  bé¬ 
néficieront-elles  aussi  du  traitement  par  le 
propionate  de  testostérone. 

Les  pessaires  :  üe  leur  utilisation  et  de  leur 
utilité,  par  M.  H.  Violet.  —  Les  indications 
du  pessaire  se  sont  raréfiées  devant  ,  les  indi¬ 
cations  opératoires,  toutefois  l’emploi  du  pes¬ 
saire  peut  être  encore  justifié  dans  certains 
cas  ;  utérus  gravide  en  rétroversion  réducti¬ 
ble,  rétroversion  mobile  chez  une  nullipare 
et  s’accompagnant  de  stérilité,  rétroversion 
suite  de  couches  avec  périnée  suffisant.  Dans 
tous  les  cas  de  prolapsus  chez  une  femme 
ayant  dépassé  la  quaïantaine,  seule  l’opéra¬ 
tion  est  indiquée  si  l’on  veut  éviter  à  la  ma¬ 
lade  le  pessaire  de  «  nécessité  ». 

Indications  actuelles  et  technique  de  l'hys- 
térectomie  vaginale,  par  M.  X.  bender.  —  Les 
indications  de  l’hystérectomie  vaglnalfe  sont 
pour  Bènder  l’infection  puerpérale  grave  post- 
abortum,  les  .grosses  suppurations  pelvien¬ 
nes  diffuses,  les  grands  prolapsus  utérins, 
la  sclérose  utérine  hémorragique,  certains 
cancers  du  corps  et  même  certains  cancers 
du  col  au  début  chez  des  femmes  grasses,  à 
cœur  déficient.  L’auteur  précise  sa  technidue 
opératoire. 

Les  causes  réelles  de  la  colibacillose  urogé¬ 
nitale,  par  M.  P.  Gasquet.  —  Pour  l’auteur, 
les  causes  de  la  colibacillose  se  résument  en 
trois  groupes  ; 

f  Apport  de  souches  nouvelles  de  coli  et 
paracoli  par  absorption  buccale  (légumes 
verts  ou  fruits  crus,  eau  contamiruée)  ;  infec- 
jfon  bénigne  intestinale  aiguë  suivie  d’une 
septicémie  aiguë  primaire,  et  de  localisations 
secondaires  dues  au  charroi  sanguin.  La  lo¬ 
calisation  urinaire  est  fadilitée  par  une  alca¬ 
linité  occasionnelle  '  anormale  des  urines  ; 
celle  utérine. ou  salpingienne  par  l’.alcalinité 
des  glaires  cervicaux. 

2°  Apport  des  colobacilles,  hôtes  normaux 
de  l’intestin  dans  le  sang  par  ensemence¬ 
ment  intestinal  sur  les  diverses  petites  plaies 
locales  et  surtout  par  le  trichocéphale,  para¬ 
site  fréquent  insoupçonné,  véritable  stylet 
sous-muqueux  au  contact  des  capillaires.  Sep¬ 
ticémie  bénigne  intermittente  primaire.  Loca¬ 
lisations  diverses  secondaires  sur  milieux 
momentanément  alcalins. 

3“  Apport  par  fautes  d’hygiène  intime  chez 
la  femme  des  colibacilles  de  l’intestin.  Voie 
ascendante  inverse  des  deux  premières  :  lo¬ 
calisations  primaires  uréthro-véslcales  ou  va- 
gino-ut^ro-salpingiennes.  Septicémie  secon¬ 
daire.  Autres  localisations  secondaires. 


A  l’Académie  de  Médecine 


COlSi'rmBUTION  a  L’ETVüE  du  typhus 

EXANTHEMATIQUE  MURIN.  DE  LA  CON- 

T. AMINATION  DU  CHIEN  PAR  INGES¬ 
TION  pU  VIRUS,  par  M.  H.  Violle. 

De  nombreuses  espèces  animales  sont  ré¬ 
ceptives  au  virus  murin  :  animaux  sauvages 
comme  le  rat,  le  campagnol,  la  souris,  le  hé¬ 
risson,  un  animal  domestique  comme  le  la¬ 
pin,  un  animal  compagnon  de  l’homme  com 
me  le  chien  (ainsi  que  nous  l’indiquo.is)  et  le 
chat,  mais  encore  par  les  voies  d’inoculation 
sont,  non  seulement  des  voies  artificielles 
pourrait-dn  dire  ;  voies  cutanées,  péritonéale, 
veineuse,  intracérébrale,  mais  aussi  naturel¬ 
les,  puisque  le  rat,  le  chien  peuvent  se  con¬ 
taminer  par  voie  digestive,  directement  sans 
addition  d’aucun  facteur  mécanique  ou  chi¬ 
mique,  modifiant  l’appareil  gastro-intestinal;  : 
également  ;  (rat,  cobaye)  par  voie  cutanée 
sous-épide]|mique  se  traduisant  par  une  sim¬ 
ple  exebridtion  ;  ce  virus  peut  persister  d’une 
façon  étonnante  chez  certains  animaux. 

Ce  qui  frappe  l’esprit,  c’est  que  cette  mala¬ 
die  ne  détermine  pas  plus  fréquemmeiït,  dans 
nos  pays,  de  ■  cas  chez  l’homme,  pourtant 
excellemment,  réceptif  à  cette  infection  et  y 
réagissant  ^violemment. 

Comme  Va  bien  indiqué  Brumpt,  ainsi  «  le 
typhus  exanthématique  endémique  de  l’hom¬ 
me  est  doiic  une  maladie  des  rats  qui  entre¬ 
tiennent  normalement  le. virus,  et  la  maladie 
liumaine  li’est  qu’une  infection  tout  à  fait 
fortuite  due  à  la  faune  locale  des  ectopara¬ 
sites  murins 

L’époqué  estivale  pendant  laquelle  sévis¬ 
sent,  dans;notre  pays,  les  cas  du  typhus  mu- 
rinmiontreibien  la  relation  entre  la  prépondé¬ 
rance  des-  insectes  et  la  multiplication  des 
cas  humains  en  cette  saison.  Assurément, 
l’on  doit  faire  jouer  un  rôle  important  dans 
la  transmission  par  leur  intermédiaire  du 
typhus  murin  à  l’homme  ;  cependant,  l’abon¬ 
dance  même  de  ces  insqctes  est  évidemment 
ont  cause -de  transmission  et  de  propagation 
de  virus  d’animal  à  animal.  Or  ce  virus  s’éli¬ 
mine  par  les  urines,  comme  l’ont  prouvé  di¬ 
vers  auteurs,  et  comme  il  résulte  des  recher¬ 
ches  originales  des  médecins  de  la  Marine  de 
Toulon  sur  la  transmission  du  virus  murin 
chez  l’homme  par  voie  digestive.  Il  s’ensuit 
que  les  aliments  sont  fréquemment,  plus 
abondamment  souillés  par  les  urines  conta 
minées  en  été  qu’en  tout  autre  saison,  et 
que  les  cas  de  typhus  murin  sont  donc  paral¬ 
lèlement  plus  nombreux. 


MOLVEMENT  DES  EPIDÉIVIIES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  TAcadé- 

Des- rappdi’ts  de  M.  le  Préfet  de  Police- et-dej 
MM.  les  Fh-éfets  des  douze  départements  sui-, 
vants  :  .4isne,  Aube,  Doubs,  Eure-et-Loir, 
Haute-Garonne,  Hérault,  Nord,  Oise,  Bas- 
Rhin,  Haut-Rhin,  Seine-Inférieure,  Seine-et- 
Oise,  concernant  des  cas  de  poliomyélite  ob¬ 
servés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Haute- 
Marne  et  de  la  Somme  sur  des  cas  de  typhoï¬ 
de  déclarés  dans  des  communes  de  ees  dépar¬ 
tements.  ' 
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Fréquence  et  diagnostic  du  cancer  du  corps 
de  l'utérus,  par  M.  Claude  Béclère.  —  La  fré¬ 
quence  réelle  du  cancer  du  corps  de  l’utérus 
est  assez  différente  de  l’opinion  courante. 
Avant  la  ménopause,  ce  type  de  cancer  est 
nettement  plus  fréquent  qu’il  n’est  classique 
de  le  dire.  Chez  la  femme  jeune,  avant  40 
ans,  on  l’observe  déjà  dans  3  %  des  cas  d’hé¬ 
morragies  utérines  sans  lésion  évidente.  Chez 
les  femmes  entre  40  et  la  ménopause,  sa  fré¬ 
quence  atteint  8  %  des  cajs.  'Aussi  est-il  indis¬ 
pensable  de  le  rechercher  systématiquement 
■pour  pouvoir  le  dépister  dès  son  début  et 
l’opérer  précocement.  C’est  le  curettage  biop¬ 
sique  précédé  et  guidé  par  l’hystérographie 
systématique  qui  permet  le  mieux  le  dépista¬ 
ge  de  ce  cancer. 

Après  la  m-énopause,  par  contre,  le  cancer 
du  corps  est  moins  fréquent  qu’on  ne  le 
croyait.'  Il  s’observe  au  plus  dans  50  %  des 
cas  d’h-émoiragies  sans  lésion  évidente.  Ici 
encore  il  faut  donc  faire  un  diagnostic  -étio¬ 
logique  précis.  Le  curettage  biopsique  précé¬ 
dé  par  rîiÿstéro'graphie  est  le  moyen  de 
choix. 

Maurice  FABRE. 


PERCAINAL 


ANALGÉSIE  SURE 
ET  PROLONGÉE  DE 
DOULEUR  OU  DU  PRURIT 

Brûlures,  Eczéma,  Gerçures, 
Crevasses  du  sein.  Macérations, 
Prurit  anal  et  vulvaire.  Fissures, 
Hémorroïdes,  (ntertrigo.  Impétigo, 
Folliculites,  Sycosis,  etc. 

CALME  ET  ANALGÉSIE 


LABORATOIDES  CIBA,  loq- 115, Boulevard  delà  Parf-Dieu,LYON 
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Dyspepsies,  Entérites 

prescrivez  : 

PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dëxtrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 


BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale. 


"LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine), 


LE  DIURÉTIQUE  CAI^DIO  -  R.ÉN  AL  PAI^  EXCELLENCE 


■HH 


Est  sous  ses 


dif1éÊ>entes  formes  s  PURE,  OAFÉfHÉE,  SPARTÊfNÉE,  SGtLUTIQUE,  PHOSPHATÉE,  UTHfNÉE 
Le  plus  AGTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFEH^F  des  DIURÉTIQUES  - 

IDOSE  ;  1  à  4  cachets  par  jour.  Ces  Cachets,  dosés  à  0  gr.  50  et  à  O  gr.  25  de  SANTHÉOSE,  sont  en  FORME  DE  ) 

CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24  et  de  32  ]  T  rRfINÇfll» 

L,ABORATOIjRE  tie  la  SAJVTMÉOSE,  A,  rue  du  Roi-de-Sicile,  M»AMIIS  R.  G.  S.  679.705 


met  à  votre  disposition  une 
nouvelle  préparation  :  le 

PÉLARGON 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIE  en  poudre 
(Lait  de  Marriott) 

Haute  valeur  nutritive 
sous  un  faible  volume  - 
Digestibilité  parfaite  - 
Composition  constante  - 
Préparation  facile 
Bonne  conservation 


Efficacité  remarquable  dans  : 
l'alimentation  normale  de  l’enfant  sain  - 
1  action  antidyspeptique  et  antianémique  ) 
l'alimentation  des  prématurés  et  dystrophi¬ 
ques,  de  certains  diarrhéiques,  vomisseurs, 
eczémateux.  Permet  d’alimenter  les  pneu¬ 
moniques,  coquelucheux  et  cystopyélitiques. 
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GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  iciéal  externe  et  .  interne  ’ 

Puissant,  Inoffensif,  Grand  Calmant,  Désodorisant 
Energique  vivificateur  des  tissus 

Médicameni  des  muqueuses  ^ 

GOMENOLEO 

Ampoules  de  5  ce.,  10  oc.  et  125  çc.  -  Flacons 
Impregnatton  Gomenolée  :  dosages  20  %  et  33  °/o 
et  toutes  applications 
Oléothorax  :  dosages  5  °lo  et  10  “/o 

GOMENOL  SOLUBLE 

Inoffensif,  Indolore 

se  dilue  en  toute  proportion  dans  l'eau  phYsiologigue 
Lavages  des  plaies.  Pansements  humides 
Injections  intramusculaires  et  intraveineuses 


Laboratoire  du  GOMENOL,  48,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS-X' 


Eau  MinéraÊe  Purgative  Française 


PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodiQue  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  VEAU  UE  VICHV 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  3ÈgO,  IVaO 
Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal -Pétain  -  VICHY 
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Vues  d'ensemble  sur  les  principaux  traitements 
employés  dans  la  tuberculose 

Par  L.  DONAT 


A  la  veille  de  prendre  ma  retraite  après 
1?  ans  de .  service  actif  dans  les  dispensaires 
antituberculeux  de  la  Seine  (O.  P.  H.  S.),  je 
crois  utile  de  «  faire  le  point  »  sur  les  prin¬ 
cipaux  traitements  employés  dans  la  tuber¬ 
culose  ;  ma  lon.guc  pratique  et  le  grand  nom- 
Irre  de  malades  que  .i’ai  examinés  et  suivis 
m'autorisent  à  donner  sur  ce  sujet  une  opi¬ 
nion  personnelle  qui,  à  mon  avis,  doit  avoir 
quelque  valeur. 

Pour  la  clarté  de  cet  exposé  je  le  divise¬ 
rai  en  cinq  groupes  principaux  : 

A)  rraitements  chimiques. 

B)  Traitements  sérothérapiques  (Tubercu- 
ILnes  et  vaccins). 

C)  Traitements  diétériques  (cure  sanato¬ 
riale). 

D)  Traitements  chirurgicaux. 

B)  Traitements  par  les  irradiations  de  la 
rate  et  du  pancréas. 

A.  —  traitements  chimiques 

Le  plus  répandu  est  .sans  conteste  celui  qui 
emploie  les  Sels  d’Ôr  en  injections  intra¬ 
veineuses  ou  intra-inusculalres.  Partant  d’un 
principe  expérimental  exact,  à  savoir  que  les 
Sels  d’Or  arrêtent  l’évolution  d’une  culture 
de  B.  K.  de  laboratoire,  il  a  été  essayé  pour 
la  première  fois  chez  l’homme  par  Moll- 
gaard.  Je  ne  rappellerai  pas  les  accidents 
retentissants  qu’il  a  occasionné  au  début. 
Depuis  on  a  diminué  considérablement  la 
concentration  des  solutiops  employées  mais 
on  ne  peut  plus  parler  d’action  bactéri¬ 
cide  directe  comme  l’avait  prétendu  Moll- 
gaard  et  les.  solutions  ain,si  diluées  n’ont 
plus  d’influence  sur  une  culture  de  B.  K.  de 
laboratoire.  Mais  on  doit  toujours  se  rappe¬ 
ler  que  l’aurothérapie  peut  amener  des  com¬ 
plications  graves.  Ces  complications  sont  de 
deux  sortes,  immédiates  ou  tardives  ;  immé¬ 
diates  telles  que  céphalées,  albuminurie,  éry¬ 
thèmes  cutanés  ;  tardives  congestion  du 
foie  puis  insuffisance  fonctionnel,  néphrite 
qui  peut  aller  jusqu’à  l’hématurie  ou  souvent 
polynévrites  douloureuses  ;  ces'  accidents 
peuvent  devenir  définitif  si,  dès  les  premiers 
symptômes,  on  n’arrête  pas  le  traitement.  En 
face  de  ce  tableau  assez  sombre  peut-on 
chiffrer  des  résultats  constants  et  apprécia¬ 
bles  ?  Je  ne  le  crois  pas  et  lés  résultats'  ne 
par  voie  dermique  ou  veineuse  tels  que  ;  bio- 
chollne,  vitadone,  etc. 

B.  —  TR.ilTEMENTS  SEROTHERAPIQUES 
Tuherculines  et  vaccins 

La,  tuberculinothérapie  préconisée  par  Koch, 
dépassent  pas  ceux  que  l’on  constate  avec 
d’autres  agents  introduits  dan,s  l’organisme 
qui  eut  tant  de  vogue  à  l’époque,  a  causé 
des  désastres  tels  qu’elle  est  presque  partout 
abandonnée. 

J’ai  eu  l’occasion  d’essayer  le  Sérum  de 
VaJlée  et  l’allergine  de  Jousset  sans  consta¬ 
ter  de  résultats.  Je  m’étendrai  plus  longtemps 
sur  le  vaccin  de  Friedmann.  Le  savant  alle¬ 
mand  a  tiré  de  cultures  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  de  la  tortue,  un  vaccin  que  j’ai  expéri¬ 
menté  plusieurs  fois  en  suivant  ses  indica¬ 
tions.  Les  résultats  ne  sont  -pas  concluants, 
mais  je  réserve  mon  opinion  et  actuellement 
je  continue  les  essais  thérapeutiques  de 
Friedmann  que  je  pratique  conjointement 
avec  la  méthode  dont  je  parlerai  pluis  loin. 

Que  l’on  me  permette  quelques  mots  sur  le 
vaccin  blllé  de  Calmette  (<B.  C.  G.).  Dans  ma 
petite  sphère  je  n’ai  pas  constaté  de  résultats 
probants,  par  contre  je  suis  sûr  que  le  B.  G. 
G.  a  contribué  à  rendre  inefficaces  les  mesm 
res  d’hygiène  que  préconisent  tous  les  dis¬ 
pensaires.  On  a  tellement  affirmé  aux  pa¬ 
rents  que  le  B.  C.  G.  mettait  l’enfant  à  l’abri 
de  toute  contamination  qu’ils  ne  prennent 
plus  aucune  précaution  et  se  refusent  à  Iso¬ 
ler  le  nouveau-né.  Evidemment  Calmette  et 
ses  élèves  n’avaient  pas  voulu  cela,  mats  le 
fait  existe. 

C.  —  TRAITEMENTS  DIETETIQUES 
Cure  sanatoriale 

Le  seul  mérite  de  la  Cure  Sanatoriale  (mais 
il  eist  grand)  est  de  sortir  beaucoup  de  mala¬ 
des  de  la  mfsôre  matérielle  où  ils  se  trouvent. 

De  plus,  l’hospitalisation  en  Sanatorium 
permet  de  les  isoler  et  d’éviter  une  contagion 
possible.  Mais  la  thérapeutique  est  inexistante. 
Cette  fameuse  cure  de  silence  est  illogique  et 
souvent  pernicieuse  par  l’ennui  qu’elle  crée 
inévitablement.  Que  l’on  garde  le  sanatorium 
soit  1  mais  qu’on  en  change  la  formule. 
Tout  malade  à  peu  près  apyrétique  doit  mar¬ 
cher,  aller  et  venir  et  s’occuper  de  petits  tra¬ 
vaux  ;  la  chaise  longue  ne  doit  plus  être  un 
instrument  de  cure  mais  un  ustensile  de  re¬ 
pos  analoguè  aux  bancs  qui  jalonnent  nos 
jardins  publics.  Pour  les  malades  pyrétiques 
le  Ut  s’impose  et  non  la  chaise  longue.  Quant 
à  la  thérapeutique,  je  le  répète,  elle  n’existe 
pas  ;  elle  se  borne  à  soigner  les  symptômes 
et  surtout  à  occuper  l’esprit  du  malade  par 
des  piqûres  inoffensives. 


minuer  le  champ'  de  l’hématose  sans  contre¬ 
partie  thérapeutique  et  c’est  supprimer  de  ce 
fait  une  réserve'  respiratoire  qui,  dans  la  sui¬ 
te,  peut  faire  faute  au  malade. 

Et  nous  arrivons  à  la  question  brûlante 
du  P.  A.  .  . 

-  La  méthode  de  Foiianini  est  'issue  d’une 
conception  extrêmement  séduisante  mais  qui 
malheureusement  slest  avérée  fausse  dans  la 
pratique.  On  nous  avait  dit  :  le  B.  K.  a  be¬ 
soin  d’oxygène  pour  vivre  ;  11  est  aérobée. 
Mettons  par  la  collapsothérapie  le  poumon 
mqlade  dans  l’impossibilité  de  respirer  et 
nous  tuons  lé  bacille.  De  plus  on  insistait 
sur  le  fait -important  que  l’on  pouvait  réta¬ 
blir  la  fonction  pulmonaire,  en  supprimant 
la  compression,  une  fois  la  stérilisation  obte¬ 
nue.  Or,  le  poumon  prolubé  respire  ;  il  res¬ 
pire  même  tellement  bien  que  si  vous  injec¬ 
tez  dans  les  grosses  bronches  d’un  cobaye 
porteur  d'un  P.  A.  une  huile  colorée,  vous 
constaterez,  en  sacrifiant  l’animal,  au  bout 
de  peu  de  temps,  que  les  deux  poumons  sont 
également  teintés  jusqu’aux  dernière.s  alvéo¬ 
les  pulmonaires  ;  preuve  manifeste  que  le 
jeu  respiratoire  a  entraîné  l’huile  colorée 
aussi  bien  à  gauche  qu’à  droite.  Il  fallait  ce- 
pendtmt  trouver  une  explication  autorisant 
l’emploi  de  la  nouvelle  méthode  et  c’est  alors 
qu'on-  a  parlé  de  «  mettre  le  poumon  au  re¬ 
pos  ».  Cette  formule  vague,  vaporeuse,  qui 
u’explique  rien,  ne  peut  satlsfai-çe  un  esprit 
tant  soit  peu  précis.  'De  plus,  est-elle  valable 
pour  le  peu  qu’elle  veut  dire  ?  On  peut  en 
douter  quand  on  constate  que  l’essoûfflement 
n’est  pas  manifestement  augmenté,  chez  la 
plupart  des,  malades  porteurs  du  P.  A.  (pra¬ 
tiqués  bien  entendu  correctement  et  sans  pres¬ 
sion). 

Ceci  posé,  je  tiens  à  déclarer  que  je  ne  suis 
pas  un  adversaire  irréductible  du  P.  .4.  et  je 
connais  quelques  très  beaux  succès  indénia¬ 
bles  dus  à  la  méthode.  Elle  est  donc  à  con¬ 
server,  mais  il  faut  la  restreindre,  .àctuelle- 
raent,  on  applique  le  P.  A.  systématiquement 
à  tous  les  cas  sans  exception  ;  on  l’applique 
même  à  des  malades- ne  présentant  que.  quel¬ 
ques  signes  d’auscultation  à  Interprétation, 
difficile,  ou  une  graphie  discutable,  sans 
quon  ait  constaté  la  présence  du  B.  K.  dans 
les  expectorations. 

Et  cependant,  le  P.  .4.  n’est  pas  l’opéra¬ 
tion  bénigne  que  l’on  s’est  plu  à  décrire  : 
ses  suites  lointaines  peuvent  être  des  plus 
graves  et  compromettre  irrémédiablement 
l’avenir  du  malade.  De  plus,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  traitement  est  très  long  — 
2  ans  1/2  pour  les  uns,  8  ans  et  même  10  ans 
pour  les  autres  ;  que  les  .insufflations  se'  font 
à  des  dates  de  plus  en  plus  rapprochées 
(tous  les  16  jours  et  même  tous  les'  8  jours) 
sans  que  l’on  puis, se  invoquer  pour  ce  faire 
une  nécessité  bien  établie  mais  il  y  a  plus 
grave  :  j’ai  l’impression  que  l’essaimage  des 
lésions  vers  le  côté  sain"  que  l’on  constate  si 
fréquemment  en  collapsothérapie  est  provo¬ 
qué  par  le  P.  A.  lui-même.  En  tous  cas,  on 
peut  affirmer  que-  s’il  ne  provoque  pas  cet 
essaimage,  il  ne  l’empêche  pas.  Si  on  remar¬ 
que  maintenant  que  dans  la  plupart  des  tu¬ 
berculoses  torpides  le  P.  A.  est  en  partie  ino¬ 
pérant  par  suite  des  nombreuses  adhéi'ences 
qui  relient  les  deux  plèvres  :  que  ces  adhé¬ 
rences  siègent  toujours  au  niveau  de  la  lé¬ 
sion  parenchymateuse  (pleurite  consécutive 
à  une  lésion  tuberculeuse),  'ôn  arrive  à  la 
conclusion  que  le  P.  .4.  rétractera  les  parties 
saines  du  parenchyme  sans  pouvoir  agir  sur 
les  parties  malades.  Or,  les  tuberculoses  fi¬ 
breuses  ou  toi'pides  comptent  près  de  90  4 
de  nos  malades  et  je  laisse  aux  confrères  le 
soin  de  tirer„  toute  conclusion  qui  s’impose. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mois  de  la  thora¬ 
coplastie  et  autres  interventions  chirurgica¬ 
les  à  la  mode  actuellement.  Ce  sont  des  opé¬ 
rations  mutilantes  au  premier  chef  et  les  ré¬ 
sultats  sont  trop  souvent,  hélas,  pénibles. 
Que  l’on  me -comprenne  bien,  je  ne  nie  pas 
quelques  succès  dus  à  la  thoracoplastie,  mats 
combien  ai-je  pu  constater  de  désastre?  !  Les 
malades  ne  s’y  trompent  pas  et  je  comprends 
le  mécontentement  provoqué  dans  certains 
établissements  où  l’on  mettait  le  malheureux 
tuberculeux  devant  le  dilemme  suivant  :  on 
,S6  laisser  opérer  ou  quitter  l’établissement  ! 

E.  —  TR.AITEMENTS  PAR  IRRADIATIONS 
DE  LA  BATE  ET  DH  PANCREAS 

Mais  enfin,  me  dlra-t-on,  il  est  beau  de-crl- 
tiquer,  que  proposez-vous  ?  Il  existé  une  mé¬ 
thode  qui  a  fait  ses  preuves  et 'qui  est  due  à 
Manoukhine,  méthode  dont  j’ai  mis  soigneu¬ 
sement  au  point  la  te.chnique  depuis  plus  de 
17  ans  que  je  l’apnllq'uç.  Qu’on  me  permette 
de  rappeler  ici  la  théorie  séduisante  du  ga¬ 
vant  russe,  qui  lui  sert  de  base. 

Chaque  fols  qu’il  y  a  invasion  de  l’orga- 
ni.sme  par  un  germe  infectieux,  11  y  a  réac¬ 
tion  de  la  rate,  et  c’est  cet  organe  qui  prési¬ 
de  à  la  lutte  auto-défensive.  Cette  s«lf-défen- 
se  présente  plusieurs  phases,  qui  se  succè¬ 
dent  dans  l’ordre  suivant  : 

1  ’’  Sécrétion  d’un  ferment  splénique  ; 


GRANULÉ 


NORDEN 


D.  —  TRAITEMENTS  CHIRURGICAUX 
La  Phréniceotomie  est  l’Illogisme  même. 
Pourquoi  comprimer  la  base  d’un  poumon 
quand  presque  toujours  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  se  trouvent  à  la  partie  moyenne  ou  à 
la  partie  haute  de  l’organe  ?  C’est  donc  di¬ 


2"  Dissolution  des  globules  blancs  dans  le 
sang  et  libération  des  anticorps  inclus  : 

3”  Régénération,  par  la  moelle  osseuse,  de 
nouveaux  globules  blancs  chargés  de  nou¬ 
veaux  anticorps  spécifiques. 

{Voir  la  suite  page  10). 
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SOCIÉTÉ  D’ELECTRO-RADIOLOGIE  DU  CENTRE 


ET  DU  LYONNAIS 


,4  propos  des  proiectiles  intra-craniens,  par 
M.  A.  LÉVï. 

Dystrophie  vertébro-costale  généralisée,  par 
M.  BRINonjGherbuliez.  —  L’auteur  rapporte 
sous  ce  titre  l’observation  d’une  enfant  de 
•i  ans  1/2  atteinte  depuis  2  aris  de  cyphose  dor¬ 
sale  basse,  et  chez  laquelle  les  radiographies 
ont  montré  des  malformations  multiples  des 
vertèbres  et  des  côtes.  Certaines  vertèbres  sont 
fusionnées,  d’autres  cunéiformes  ou  large¬ 
ment  ouvertes,  aucune  n’est  véritablement 
normales.  Les  côtes,  neuf  à  droite,  huit  à 
gauche,  sont  très  irrégulières  et  quelques- 
unes  soudées  à  leur  origine.  Le  bassin  est 
aplati  et  basculé  à  droite.  L’auteur  compare 
ces  anomalies  à  celles  du  syndrome  de  Klip- 
pel-Feil  et  pose  une  interrogation  sur  l’ave¬ 
nir  phyiologique,  général  et  obstétrical  d’une 
telle  lésion. 

Curieuse  lecture  d'une  radioarahle  de  sa¬ 
cralisation  lombaire,  par  M.  Arcelin. 

A  propos  du  traitement  de  la  péritonite  tu¬ 
berculeuse  par  les  «  U.  V.  »,  par  M.  Aubert. 
—  L’auteur  présente  tous  les  cas  de  -péritoni¬ 
tes  bacillaires  traitées  par  les  U.  'V.  depuis 
1928  à  l’hôpital  militaire  Desgenettes  ('Service 
du  médecin-colonel  Buffe/.  Soit  35  cas.  Résul¬ 
tats  :  26-  guérisons  (75  %),  5  améliorations 
(traitements  incomplets),  4  décès  en  cours  de 
traitement.  L’auteur  pense  que,  dans  la  péri¬ 
tonite  bacillaire,  l’actinothérapie,  seule,  ad¬ 
ministrée  précocément,  sans  souci  de.  la  fiè¬ 
vre  et  des  formes  cliniques,  avec  exception 
pour  les  porteurs  de  lésions  parenchymateu¬ 
ses  pulmonaires,  est  une  méthode  de  choix 
qui  permet  de  beaux  succès. 

Réflexions  à  propos  d'un  cas  d'hypertrophie 
du  thymus  traité  par  la  rontgenthérapie  en 
1911,  par  M.  Nogier.  —  Dans  sa  thèse  soute¬ 
nue  en  1912,  le  docteur  R.  Crémieu  disait  : 

«  La  rôntgénisation  doit  être  préférée  à  toute 
autre  thérapeutique  dans  le  traitement  de 
l’hypertrophie,  thymique  toutes  les  fois  que 
les  accidents  ne  seront  pas  d’une  acuité  telle 
qu’il  soit  indispensable  d’agir  en  toute  ur¬ 
gence  ».  Il  apportait  à  l’appui  de  ses  affirma¬ 
tions  deux  cas  d’hypertrophie  thymique  trai¬ 
tes  avec  succès  dans  la  région  lyonnaise  par 
le  docteur  Nogier.  Mais  on  pouvait  se  de- 
jnander  quels  seraient  les  résultats  du  trai¬ 
tement  à  longue  échéance.  Le  docteur  Nogier 
a  eu  la  bonne  fortune  de  retrouver  un  des 
deux,  malades  traités  par  lui  en  1911,  c’est-à- 
dire  il  y  a  26  ans.  L’enfant  s’est  développé 
normalement  et  est  devenu  un  jeune  homme 
dont  la  santé  est  excellente.  Il  est  fort,  vi¬ 
goureux,  intelligent.  La  peau  de  la  face  an¬ 
térieure  du  cou,  et  de  la  région  sternale  est 
absolument  normale.  Le  traitement  rôntgen- 
thérapique  se  montre  donc  'absolument  re¬ 
commandable  puisq\i’il  amène  une  guérison 
durable  sans  les  risques  d’une  Intervention 
chirurgicale  grave  (thymectomie)  et  sans  lé-, 
sion  de  la  peau. 

Fistule  iuxla-anule  rebelle  guérie  par  la  ra¬ 
diothérapie  depuis  16  ans,  par  M.  Nogier.  — 
Les  fistules  de  la  région  anale  et  périnéale 
sont  souvent  très  difficiles  à  guérir  malgré 
des  traitements  variés  (caustiques,  thermo¬ 
cautère,  curettage).  L’auteur  rapporte  le  cas 
d’une  malade  de  50  ans  traitée  depuis  11  aiis 
pour  une  fistule  borgne  de  22  mm.  de  pro¬ 
fondeur.  de  la  région  juxta-analé.  Trois  inter¬ 
ventions  chirurgicales  n’ayant  pas  amené  la 
guérison,  la  malade  fut  soumise  à  la  radio¬ 
thérapie.  Douze  séances  de  400  R  (Solomon) 
furent  faites  en  5  mois  avec  l’appareil  «  le 
cheval  »  du  docteur  Nogier.  La  filtration  était 
de  5  mm.  d’aluminium.  Sous  l’influence  du 
traitement  la  fistule  ge  ferma,  toute  suppura¬ 
tion  disparut  ainsi  que  l’induration  profonde. 
La  guérison  se  maintiènt  depuis  iO  ans. 

Du  danger  de  la  pyométrie  dans  les  appli¬ 
cations  de  radium.  Comment  l'éviter,  par  M. 
Nogier.  —  Au  cours  d’une  application  curie- 
thérapique,  lorsque  le  col  utérin  est  obturé 
par  la  sonde  qui  contient  les  tubes  de  radium, 
il  peut  se  produire  une  pyométrie.  L’accumu¬ 
lation  de  pus  dans  la  cavité  utérine  aggrave 
l’état  général  de  la  malade,  peut  déterminer 
l’apparitipn  d’une  salpingite  et  compromet 
l’efficacité  de  l’application  de  radium.  Il  faut 
donc  faire  rimpo.ssible  pour  l’éviter.  On  y 
arrive  par  les  trois  procédés  suivants  em¬ 
ployés  seuls  ou  concurremment  :  1'  'Vaccina¬ 
tion  ànté-opératoire  avec  le  Propidon  du  pro¬ 
fesseur  Delbet  ou  les  Immunizols  Gremy  31, 
dans  la  semaine  précédant  l’application  ; 
2"  Emploi  des  sondes  utérines  cannelées  qui 
facilitent  le  drainage  au  cours  de  l’applica¬ 
tion  ;  3“  Pansements  utérins  toutes  les  24  heu¬ 
res  et  même  toutes  les  12  heures. 

Une  belle  image  diverticulaire  de  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac,  par  M.  .Pierron.  — 
L’auteur  présente  un  cas  de  diverticule  de  la 
grosse  tubérosité  de  l’estomac  donnant  une 
belle  image  hydro-aérique,  se  projetant  à 
travers  la  poche  à  air  gastrique  un  peu  au- 
dessus'  du  cardia.  Cette  localisation  est  par¬ 
ticulièrement  rare. 

Quelques  cônclusions  sur  l'étude  'du  rayom 
nement  de  200  à  400  kilovolts,  avec  la  cellule 
photo-voltaïque,  par  M.  Denier. 

Quelques  nouveaux  cas  d'arthrite  gonococ¬ 
cique  traités  par  les  rayons  X,  par  'M.  Guii.- 
LAMET.  —  L’auteur  présente  11  observations 
d’arthrites  gonococciques  guéries  par  la  ra¬ 
diothérapie  dans  le  Service  du  médecin-colo¬ 
nel  Buffe  (Hôpital  Desgenettes).  Parmi  ces 
malades,  deux  seulement  ont  été  soumis  si¬ 
multanément  à  la  radiothérapie  et  à  la  théra¬ 


peutique  spécifique  (sérum  et  vaccin  anti-go 
nococclques)  ;  chez  tous  les  autres,  la  radio¬ 
thérapie  a  été  utilisée  seule  ou  instituée  après 
l’échec  et  la  cessation  des  médications  spéci¬ 
fiques?  Après  une  diminution  considérable 
de  la-  douleur  survenant  presque  toujours  dès 
la  première  séance,  l’inflammation  articulai¬ 
re  cède  rapidement,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’une  grosse  articulation,  d’accès  facile, 
comme  le  genou,  et  la  guérison  survient  sans, 
aucune  séquelle.  Cette  thérapeutique,  qui  pa¬ 
raît  être  la  thérapeutique  de  choix  des  ar¬ 
thrites  gonococciques,  mériterait  d’être  davan¬ 
tage  connue  et  utilisée  dans  les  milieux  mé¬ 
dicaux  et  chirurgicaux. 

Aspect  radiographique  pseudo-kystique  ou 
en  nid  d'abeille  dans  la  coxarthrie.  Radiogra¬ 
phies  et  pièces  anatomiques,  par  M.  Françon. 
—  Dans  certaines  observations  de  coxarthrie 
(7  fois  sur  32),  on  trouve  dans  la  tête  fémora¬ 
le  des  formations  pseudo-kystiques  avec  cen¬ 
tre  clair  et  cerne  noir,  généralement  groupées 
par  6  ou  8.  Ces  géodes  répondent  à  des  bou¬ 
les  de  tissu  fibreux  blanc  comme  l’a  memré 
G.  Hue,  qui  a  décrit  ces  faits  sous  le  nom  de 
forme  centrale  de  la  coxarthrie  :  11  s’agirait 
d’une  forme  particulièrement  douloureuse  et 
rebelle.  Ces  pseudo-kystes  se  constitueraient 
à  la  faveur  de  petits  infarctus  qui  s’organi¬ 
seraient  ensuite  en  sphères  modulaires. 

Contribution  à  l'étude  de  la  radiologie  d'ur¬ 
gence.  Aspect  d'une  distension  gazeuse  du 
péritoine,  par  MM.  Bérard  et  PONthus. 

Conditions  préalables  de  l'examen  radios¬ 
copique  en  coupe,  par  M.  Ponthus. 

Un  cas  d'anencéphalie,  par  M.  Barbet. 

Données  expérimentales  sur  le  C.  E.  R.  F., 
par  M.  P.  Le  Co.  —  Le  C.  E.  B.  F.  possède 
une  Individualité  qui  lui  concède  une  place 
particulière  dans  l’arsenal  électro-thérapeu¬ 
tique  de  basse  fréquence.  Il  présente  sur  le 
courant  faradique  de  nombreux  avantages. 
Outre  ses  caractéristiques  parfaitement  défi¬ 
nies,  l’auteur  démontre  expérimentalement 
son  pouvoir  ionisant  qui  explique  en  partie 
son  action  profonde  sur  le  métabolisme  cel¬ 
lulaire  et  accroît  le  champ  des  applications 
cliniques  des  courants  pulsatoires.  En  outre, 
la  pente  variable  des  impulsions  exponen¬ 
tielles  permet  de  l’adapter  avec  .souplesse  ; 
l’excitation  des  tissus.  Par  des  mesures  phy? 
siques  et  chimiques,  l’auteur  montre  que  le 
C.  'E.  B.  F.  n’est  point  un  courant  à  doses 
infinitésimales  mais  qu’il  met  habituelle¬ 
ment  en  jeu  des  quantités  d’électricité  de 
même  ordre  que  celles  eniployées  en  galva¬ 
nisation.  Courant  de  choix  pour  l’excitation 
des  systèmes  itératifs,  le  C.  E.  ..B.  F._  par.iGa, 
nature  doit  être  dans  le  domaine  thérapeuti¬ 
que  ce  qu’est  devenue  dans  fordre  diagnos¬ 
tic  la  chronaxie  par  décharges  exponentiel¬ 
les  de  condensateur,  le  but  étant  de  détermi¬ 
ner  les  caractéristiques  d’application  du  C.  E. 
en  fonction  des  données  dé  l’électrodiagnostic 
moderne.  Ce  travail  de  liaison  peut  constituer 
selon  l’auteur  un  chapitre  de  «  l’électrodyna- 
mie  »  analogue  à  la  pharmacodynamie  clas¬ 
sique. 

Un  nouveau  cas  de  mésentérium  commune, 
par  M.  Kuentz.  —  Le  M.  C.  n’est  pas  telle¬ 
ment  fréquent  puisque,  depuis  1933,  où  Gil¬ 
bert,  de  Genève,  a  fait  publier  son  étude  dans 
le  7.  R.,  l’on  ne  trouve  dans  là  presse  radio¬ 
logique  que  les  trois  cas  de  Meyer  et  celui  de 
Mme  Tedesco.  Le  cas  nouveau  rapporté  par 
l’auteur  a  été  une  trouvaille  radiologique  car 
le  malade  ne  présentait  que  de  vagues  symp¬ 
tômes  digestifs.  ,J1  présente  l’ensemble  des 
déformations  classiques,  dextroposltion  duo¬ 
dénum  grêle,  sinistroposition  des  côlons. 

Radiothérapie  des  porteurs  de  germes  diph¬ 
tériques,  par  M™'*  Laquerrière,  MM.  Kuentz  et 
Roget.  —  Les  auteurs  ont  repris  après  Kahn, 
Debré  et  Byehowski  la  radiothérapie  des 
porteurs  de  germes  diphtériques  ;  contraire¬ 
ment  à  ces  auteurs  qui  n’avaient  eu  que  des 
succès  partiels,  sur  17  malades  traités  en 
quelques  mois  les  17  malades  ont  été  stérili¬ 
sés  en  8  à  18  jours.  Tou.s  étalent  des  sujets 
réfractaires  aux  divers  modes  de  traitements 
antérieurement  pratiqués.  Technique  em¬ 
ployée  :  irradiation  à  travers  la  bouche  gran¬ 
de  ouverte  ;  5  Al,  2  -Millis,  125  Kw,  lOOr  deux 
fois  par  semaine  ;  deux  à  quatre  séances  ont 
été  suffisantes. 

A.  DARIAUX. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Prix  à  décerner  : 

T  Prix  -Gingeot  (1.560  francs,  triennal).  Le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin 
de  l’année  1939.  Le  sujet  mis  au  concours  est 
le  suivant  :*n  Etude  fonctionnelle  du  foie  au 
point  de  vue  du  pronostic  opératoire  dans  les  ■ 
interventions  hépato-biliaü'es  ».  - 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  de¬ 
vront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  'Socié¬ 
té,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi  de 
novembre  1939. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de 
décerner  plusieurs  prix. 

go  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  francs,  trien¬ 
nal),  Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir 
lieu  à  la  fin  de  l’année  1939.  Le  sujet  mis  au 
concours  est  le  suivant  :  «  Influence  de  la 
publicité  contemporaine  sur  la  moralité  pro¬ 
fessionnelle  et  le  discrédit  médical  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  de¬ 
vront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  .Socié¬ 
té,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi  de 
novembre  1939. 
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FRGrABD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille 
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Si  donc  on  procède  à  une  excitation  de  la 
rate,  on  doit  obtenir  une  plus  grande  quanti¬ 
té  de  ferments  et,  par  conséquent  une  muiti- 
tude  d’anticorps  libérés,  qui  véhiculés  dans 
tout  l’organisme  par  le  courant  sanguin,  don¬ 
neront  une  auto-défense  intense  -et  une  ac¬ 
tion  curative  proportionnelie. 

'  Or,  pour  renforéer  et  étendre  l’action  cura¬ 
tive  de  la  rate,  j’ai  recours  aux  X  à  faibles 
doses.  L’application  en  est  calculée  d’après 
l’âge  et  l’état  physique  du  malade.  Dans  cha-  ' 
que  cas,  la  quantité  et  la  qualité  des  radia¬ 
tions  sont  données  au  moyen  d’un  localisa¬ 
teur'  plus  ou  moins  grand  et  de  filtres  d’alu¬ 
minium  plus  ou  moins  épais. 

Expérimentalement,  des  cobayes  inoculés 
avec  une  culture  de  bacilles  tuberculeux  et 
soignés  quatre  jours  après  l’inociilation  par 
irradiations  de  la  rate  ne  prennent  pas  la,  tu¬ 
berculose.  -Ces  expériences  fondamentales 
ont  été  laites  pour  la  première  fois  dans  le 
laboratoire  de  MetchniKoff,  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  et  sous  son  contrôle.  (Voir  comptes  ren¬ 
dus  de  la  Société  de  Biologie  1913,  29  novem¬ 
bre,  p.  403)  (travaux  de  Manoukhine). 

Elles  on|  été  renouvelées  depuis  toujours 

■De  ce  qui  précède,  il  apparaît  avec  éviden¬ 
ce  que  j’arrive  par  les  irradiations  à  une  vé¬ 
ritable  saturation  du  '  sang  par  les  anticorps 
spécifiques  libérés  et  comme,  à  l’encontre  de 
ce  qui  se  passe  en  sérothérapie  courante,  je 
u’ai  pas  introduit'  dans  la  circulation  sangui¬ 
ne  des  albumines  étrangères,  je  n’ai  pas  à 
'craindre  d’accidents  anaphylactiques.  Je  puis 
donc  prolonger  cette  saturation  augsi  long¬ 
temps  que  nécessaire.  C’est  dire  suffisamment 
toute  la  valeur  de  la  méthode.  Depuis  1931, 
j'ai  adjoint  au  traitement  splénique  l’excita¬ 
tion  du  pancréas. 

Le  pancréas  secrète  l’insuline  et  des  fer¬ 
ments  gastriques  déversés  dans  le  sang.  Com¬ 
me  pour  la  rate  on  excite  le  pancréas  par 
une  faible-  dose  de  rayons  X  (une  séance  pan¬ 
créatique  pour  trois  .spléniques).  Dans  les, 
états  do  dénutrition  si  fréquents  dans  toutes 
les  infections  et  surtout  dans  la  tuberculose, 
l’association  des  deux  méthodés  donne  deg 
résultats  remarquables. 

La  technicité  de  cette  thérapeutique  est  dé¬ 
licate.  Elle  demande  un  sens  clinique  très 
averti.  Je  crois  l’avoir  Complètement  établi, 
après  un  tra.vaîl  non  interrompu  de  dix-sept 
années. 

Quels  sont  les  résultats  obtenus  ?  Il  est  de 
toute  évidence  que  devant  une  méthode  'géné¬ 
rale  comme  celle  que  je  viens  de  décrire, 
l’étendue  des  lésions  n’a-  pas  l’importance 
qu’elle  peut  avoir  dans,  les  autres  méthodes 
et  surtout  dans  les  méthodes  chirurgicales. 
Le  seul  facteur  qui  doit  dicter  le  pronostic 
est  la  résistance , du,  malade.  Je  puis  donc  dire 
que  l’on  est  sûr  d’obtenir  des  résultats  tou¬ 
tes  les  fois  que  l’on  né  se  trouve  pas  en  face 
d’un  organisme  complètement  décliu. 

On  doit  escompter  la  guérison  dans  près 
de' 100  %  des  . cas  dans  les  tuberculoses  de  dé¬ 
but  qui  ne  sont  pas  encore  au  stade  de  l’ulcé¬ 
ration  —  malheureusement  ce  sont  des  cas 
qu’on  voit  rarement  et  les  malades  ne  vien¬ 
nent  ordinairement  qu’après  des  années  de 
soins  inutiles,  bien  heureux  s’ils  ne  sont  pas 
mutilés  par  une,  ou  des  Interventions  chirur¬ 
gicales  e't  le  pourcentage  de  guérisons  baisse 
alors  rapidement. 

Cependant,  une  amélioration  souvent  consi¬ 
dérable  est  toujours  possible  et  il  n’existe 
PEis  de  cas  complètement  désespérés.  . 

Je  termine  en  insistant  sur  un  fait  de  la 
plus  grande  Importance  :  tous  les  médecins 
connaissent  la  fréquence  des  rechutes  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  ;  on  peut  même 
affirmer  que,  quand  le  malade  n’appartient 
pas  à  une  classe  sociale,  le  mettant  à  l’abri 
de  tous  besoins  matériels,  elle  se  produit  iné¬ 
vitablement.  Taift  au  contraire  un  malade 
guéri  par  la  méthode  des  irradiations  de  la 
r.ate  et  du  pancréas  >  peut  reprendre  sa  vie 
normale  de  travail  (avec  quelques  précau¬ 
tions -cependant)  et  il  n’a.  pas  de  rechute.  J’ai 
des  malades  guéris  depuis  des  années  qui  ont 
repris  leur  travail,  même  pénible  et  font  sans 
fatigue  et  sans  accrocs  leur  journée  cou' 
tous  les  autres  compagnons  ;  leur  guérison 
est  définitlvo  et  ils  n’ont  plus  d’histoire. 

Docteur  DONA 1 . 
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I Derniers  Livres  Parus: 

LES  RHUMASTIMES  DE  L’EPAULE,  par  Bobert 

Merklen,  Médecin  de  THôpital  Eeine-Horten.se, 

d’Aix-les-Baims.  1  volume  in-8"  de  206  pages,  avec 

17  iigures,  30  francs.  Uaeton  Doin  et  C“,  éditeurs. 

Les  rhumatismes  de  l”épaule  sont  fréquents.  Ils 
représentent  pour  les.  malades  qui  en  sont  atteints 


cité  souvent  longue.  Ils  doivent,  par  conséquent,, 
retenir  l’attention  des  médecins. 

Ces  rhumatismes  ont  fait  Tohiet  de  très  nom- 
hreuses  et  très  remarquables  études  partielles.  Un 
effort  de  .syntbèse  paraissait  donc  s’imposer,  car, 
jusqu'à  ce  .iour,  aucun  ouvrage  d’ensemble  ne 


3  de  l’articulation 


L’architectuTe  et  les 

scapulo-haniiérale  peuvent,  aans  une  certaine  me¬ 
sure,  expliquer  les  particularités  des  rhumatismes 


affections  voisines  doivent  être  distin- 
humatisanes  de  l’épaule,  elles  sont  pas- 

}’*pTOnostft'^\.énéral^^ér^un'  autre”’’  ”” 
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Le  Salicylate  suractivé  "AN A",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  l'oreille  du  lapin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l’animal ,  dans  une  proportion  de 

70  %  supérieure  h  la  normeder 
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LABORATOIRES  "ANA",  18, AVENUE  DAUMESNIL.PARISXIM 


^SALICYLATE  DE  Na 
OFFICINAL 


FRÉNOVEX 
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TiBIT  LES  HÊHOBBiGIES  DTEBIBES 

LABORATOIRES  CRINEX-UVÉ  — Lannelongue,  PARIS  (XlVe) 
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La  grave  question  du  loyer  des  médecins 
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DU  NERF  AUDITIF 

Par  MM.  Maurice  AUBRY  et  Marcel  OMBRÉDANNE 


Oto-Rhino-Laryngologistes  des  Hôpitaux  de  Paris 


On  parle  beaucoup  de  retour  au  u  droit 
commun  ».  Ce  serait  une  panacée  qui 
permettrait  d’abolir  le  sort  catastrophique 
des  propriétaires  d’immeubles  et  la  crise 
qui  sévit  sur  l’industrie  du  bâtiment. 

C’est  le  droit  des  propriétaires  et  des 
entrepreneurs  de  le  réclamer,  comme 
tous  ceux  qui  souffrent  d’une  limitation 
de  leurs  droits  ont  la  faculté  de  le  faire. 
Quelle  est  actuellement  la  classe  de  favo¬ 
risés  qui  impose  sa  volonté,  sans  con¬ 
trôle,  sans  arbitrage,  sans  frein  ?  Même 
en  Italie  fasciste  les  loyers  sont  régle¬ 
mentés.  Des  étrangers  ont  souscrit  aux 
emprunts  français  émis  hors  de  nos  fron¬ 
tières  avec  garantie  or  ;  je  ne  connais,  en 
ce  qui  concerne  les  valeurs  françaises,  que 
cet  exemple  de  «  droit  commun  »  dont 
les  «  informations  financières  »  nous 
chiffrent  le  loyer  exorbitant.  Le  médecin 
qui  soigne  les  accidentés  du  travail  à 
raison  de  15  francs  l’acte  médical,  les 
mutilés  de  guerre  au  taux  de  15  francs 
moins  10  %  de  retenue  LaVal,  le  porteur 
de  titres  industriels  français,  d’obliga¬ 
tions,  de  titres  de  rente,  ne  connaissent 
pas  le  «  droit  commun  ». 


Il  y  a  une  mystique  de  la  propriété. 
Elle  est  liée  au  programme  du  parti 
Radical  et  à  l’action  de  ses  ancêtres  les 
Jacobins.  Les  «  droits  de  l’homme  et  du 
citoyen  »  ont  proclamé  l’intangibilité  de 
la  Propriété,  et  le  code  Napoléon  l’a 
confirmée.  Seulement,  je  vois  bien  que 
si  on  ressuscitait  un  des  grands  animateurs 
de  la  Révolution  française,  il  ne  recon¬ 
naîtrait  plus  dans  la  Propriété  à  loyers, 
cette  propriété  dont  il  avait  salué  l’avè¬ 
nement  et  dont  la  diffusion,  aux  dépens 
des  gros  propriétaires,  avait  été  un  des 
faits  économiques  de  la  Révolution  Fran¬ 
çaise. 

Les  Jacobins  avaient  salué  V accession 
de  tous  les  citoyens  à  la  propriété,  ils 
avaient  tenu  à  donner  à  cette  accession 
un  statut  définitif.  Les  masses  populaires 
avaient  été  pendant  de  longs  siècles  te¬ 
nues  trop  à  l’écart  du  bonheur  de  pos¬ 
séder.  Elles  possédaient  et  elles  ne  vou¬ 
laient  pas  qu’on  puisse  revenir  sur  leur 
((  propriété  »  née  de  la  confiscation  des 
biens  de  la  noblesse.  De  là  à  venir  dire 
que  le  retour  au  a  droit  commun  »  d’une 
classe  exclusive  de  la  Société  Française, 
de  celle  des  Propriétaires  d’immeubles, 
est  une  obligation  républicaine...  je  crois 
qu'il  faut  avoir  80  ans  bien  tassés,  et  être 
un  sénateur  cacochyme  pour  venir  affir¬ 
mer  cela...  à  l’époque  actuelle. 


Depuis  1914,  la  Société  a  singulière¬ 
ment  évolué.  Dans  le  domaine  de  la 
médecine,  la  vie  s’est  complètement 
transformée. 

Dans  les  locaux  que  le  médecin  a  loués 
pour  exercer  sa  profession,  il  a  fallu 
loger  l’automobile,  le  téléphone,  la  lam¬ 
pe  à  rayons  ultra-violets,  l’appareil  radio¬ 
graphique,  les  transformateurs  électri¬ 
ques,  les  tables  d’examens.  Sans  aller 
jusqu’aux  installations  des  spécialistes 
qui  représentent  des  frais  considérables, 
on  peut  affirmer  que  dans  son  apparte¬ 
ment  ou  dans  sa  villa,  le  médecin  a  fait 
des  aménagements  dont  la  Valeur  ne  le 
cède  en  rien  à  ceux  des  patentés  com¬ 
merçants  du  voisinage. 

C’est  en  se  basant  sur  ces  faits,  sur  la 
dépense  entraînée  par  un  déménagement 
et  une  réinstallation  que  certains  syndi¬ 
cats  médicaux  ont  envisagé  la  création 
de  la  formule  de  la  location  profession¬ 
nelle,  créant  un  équivalent  de  la  <(  pro¬ 
priété  commerciale  ».  Cette  formule  exis¬ 
te,  en  puissance,  dans  les  lois  moratoires 
de  1926  et  de  1929,  puisqu’elles  mettent 
à  la  charge  des  patentés  des  professions 
libérales  une  majoration  de  \5  %  en  sus 
du  taux  de  loyer  majoré,  et  des  charges. 


Mais  cette  formule  n’a  pas  été  rete¬ 
nue.  Les  derniers  ministres  de  la  Justice 
s’étaient  arrêtés  à  une  formule  qui  tenait 
compte  des  dévaluations  nouvelles,  ma¬ 
jorait  les  loyers  des  10  %  dont  Pierre 
Laval  les  avait  diminués,  attribuait  le 
produit  de  ces  10  %  à  des  travaux  d’en¬ 


tretien  et  de  réparation,  et  prolongeait  les 
locations  en  cours  jusqu’en  1944. 

L’Union  des  Syndicats  Médicaux  de 
France  avait  approuvé  celte  formule,  et 
il  semblait  que,  le  30  juin  dernier,  en 
prolongeant  de  six  mois  les  lois  mora¬ 
toires  en  cours,  le  Parlement  s’accordait 
un  délai  pour  mieux  étudier  la  nouvelle 
loi  des  loyers.  Les  syndicats  de  proprié¬ 
taires  semblaient  accepter  eux-mêmes  le 
projet  nouveau. 


La  modération  des  électeurs  aux  der¬ 
nières  élections  cantonales  semble  avoir 
rendu  l’espoir  aux  propriétaires  d’immeu¬ 
bles  les  plus  désespérés.  Ce  n’est  partout, 
chez  les  entrepreneurs  et  chez  les  proprié¬ 
taires,  qu’un  cri  :  -  «  Retour  au  Droit 
Commun  ». 

Pour  avoir  Voté  avec  sagesse  et  modé¬ 
ration  la  masse  des  électeurs  va  avoir  à 
payer  aux  propriétaires  une  rançon  in¬ 
juste,  et  qui,  à  l’usage,  se  révélera  Vite 
comme  intolérable  et  génératrice  d’une 
politique  extrémiste.  Dans  l’ère  des  cupi¬ 
dités  modernes  serait-il  dangereux  d’être 
modéré  ?  Quel  est  ce  manque  de  sagesse 
de  la  part  des  classes  possédantes  ? 

Malgré  que  les  Syndicats  ouvriers  af¬ 
firment  aux  Syndicats  d’entrepreneurs 
que  le  «  retour  au  droit  commun  »  ne 
changera  rien  à  la  crise  économique  ac¬ 
tuelle,  la  campagne  continue  inlassable. 
Le  Sénat,  issu  du  Suffrage  restreint,  est 
paraît-il,  acquis  à  la  cause,  et  la  Chambre 
ne  sera  pas  trop  résistante,  affirme-t-on 
dans  les  milieux  bien  informés. 

Grâce  au  «  droit  commun  »  on  fera 
jouer  le  libre  choix  de  l’offre  et  de  la 
demande,  les  congés  pleuvront,  les  ex¬ 
pulsions  donneront  du  travail  aux  huis¬ 
siers  et  aux  commissaires.  Ce  sera  l’âge 
d’or  pour  les  déménageurs.  Tel  immeu¬ 
ble  qui  coûta  100.000  francs  en  1905, 
donnera  enfin  60.000  francs  de  loyer 
chaque  année  1  La  France  ne  connaîtra 
plus  que  deux  classes  de  Français  —  les 
propriétaires  de  u  droit  absolu  »  ■  qui 
loueront  des  locaux  en  francs  réévalués 
1914  ;  les  locataires  qui  loueront  en  francs 
Blum  ou  Bonnet  le  travail  de  leurs  cer¬ 
veaux,  de  leurs  bras,  et  qui  travailleront 
pour  faire  vivre  les  premiers  qui  n  auront 
qu’à  toucher  leurs  quittances. 


A  l’appui  de  leurs  demandes  les  pro¬ 
priétaires  citent  des  cas  douloureux.  C’est 
Vrai.  Il  y  en  a.  Il  y  en  a  même  chez  les 
médecins.  Il  y  en  a  partout.  Il  faut  se 
pencher  sur  tous  les  cas.  L’ après-guerre 
a  connu  un  désordre  invraisemblable, 
qu’on  ne  fera  qu  aggraver  avec  des  me¬ 
sures  maladroites.  Il  n’y  a  place  ni  pour 
le  droit  commun,  ni  pour  le  droit  com¬ 
muniste.  Si  le  Parlement  évite  de  résou¬ 
dre  le  problème,  comme  il  l’a  fait  le  30 
juin  dernier  en  s’ accordant  un  moratoire 
de  six  mois,  il  aura  tort.  Il  est  payé  et 
élu  pour  légiférer.  {Voir  la  suite  page  8). 


M.  LE  Dr  Marcel  Ombrédanne 

Nous  extrayons  de  ce  volutnineux  et 
très  scientifique  rapport  le  chapitre  sui¬ 
vant  : 

TRAITEME.VT  DU  VERTIGE  DE  MÉMÈRE  PIR 

Le  traitement  diffère  selon  la  variété  du 
vertige  : 

a)  VEBIIGE-NÉVRALGIE. 

11  ne  réclame  pas,  en  général,  un  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Le  traitement  médical  est  de  règle,  la  neu¬ 
rotomie  doit  être  rejetée,  sauf  dans  de  très 
rares  exceptions  où  le  vertige  est  rebelle  à 
toute  thérapeutique  et  gêne  considérable¬ 
ment  la  vie  du  malade.  Notre  statistique  ne 
oomiyend  que  deux  vertiges-névralgies  :  l’un 
d’eux  durait  depuis  30  ans  (obs.  I,  II)  ;  il 
s’agit  alors  le  plus  souvent  de  ces  formes 
névralgiques  .  invétérées  du  vertige  essentiel 
que  nous  avons  décrites  plus  haut. 

■  b)  Vertige-névrite. 

Du  fait  de  son  évolution  en  général  plus 
rebelle,  il  doit  au  contraire  être  traité  plus 
énergiquement. 

Ce  traitement  sera,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  strictement  médical,  mais, 
dans  certaines  circonstances,  pourra  être  chi¬ 
rurgical. 

Traitement  médical  du  vertige-névrite. 

Les  vertiges  toxiques  relèvent  en  général 


de  la  thérapeutique  médicale  ;  en  effet,  leur 
caractère  rebelle  disparaît  ou  s’atténue  rapi¬ 
dement  lorsque  la  cause  est  trouvée  et  que 
l’intoxication  est  supprimée.  On  connaît  la 
célèbre  ordonnance-boutade  de  Lermoyez 
qui,  à  l’occasion  d’un  état  vertigineux  causé 
par  une  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone, 
avait  écrit  cette  simple  phrase  :  «  Faire  ra¬ 
moner.  la  cheminée  !  » 

Les  vertiges  inflammatoires  se  subdivisent 
au  uoint  de  vue  thérapeutique  en  trois  clas¬ 
ses  :  ' 

Les  vertiges-  de  la  ménlngo-névrite  S  ;  Ici, 
le  traitement  antisyphilitique  s’impose,  il 
guérit  souvent  le  malade. 

Les  vertiges  faisant  suite  à  une  réaction 
méningée  cliniquement  évidente,  comme  les 
oreillons  et,  mieux- encore,  la  méningite  cé¬ 
rébro-spinale,  provoquent  en  général  une 
crise  vertigineuse  Intense  aboutissant  en 
quelques  jours  à  la  destruction  totale  des 
fonctions  vestibulaires  et  cochléaires  et,  en 
général,  cette  crise  vertigineuse  est  une  crise 
unique  ;  la  fonction  étant  détruite,  le  vertige 
ne  réapparaît  jamais. 

Les  vertiges-névrites  de  causer  indéterminée 
ou  imprécise  restent  les  plus  fréquents  :  der¬ 
nier  terme  d’une  inflammation  névritlque  ou 
polynévrîtlque  plus  ou  moins  larvée,  ou  sé¬ 
quelle  d’une  longue  série  de  vertiges-névral 
gies. 

Cette  forme  de  vertige-névrite  est  particu¬ 
lièrement  rebelle,  car  le  traitement  médical 
le  mieux  conduit  peut  rester  impuissant  et 
ne  peut  ni  guérir  le  vertige,  ni  prévenir  les 
récidives.  Dans  cette  variété,  on  devra  ce¬ 
pendant  faire  un  essai  loyal  do  toute  la  thé¬ 
rapeutique  médicale,  faire  une  ponction  lom¬ 
baire  dans  un  but  diagnostique  et  thérapeu¬ 
tique  (Bablnslîl).  Dans  certains  cas,  nous 
avons  pratiqué  une  encéphalographie  avec 
l’ospoir  que  cette  dernière  pourrait,  comme 
dans  certaines  épilepsies,  non  pas  guérir 
l’état  vertigineux,  mais  tout  au  moins  espa¬ 
cer  les  crises  -vertigineuses.  Canuyt  a  publié 
un  cas  de  vertige,  guéri  par  vcntriculogra- 
phie.  Ce  sont  là  des  procédés  qui  '  doivent 
rester  très  exceptionnels,  car  ils  ne  sont  pas 
d’une  bénignité  absolue  et  leur  efficacité  est 
le  plus  souvent  nulle. 

Traitement  chirurgical. 

Dans  les  cas  où  les  crises  ne  cèdent  à  au¬ 
cune  thérapeutique  médicale  et  qui  récidi¬ 
vent  désespérément,  gênant  le  malade,  non 
seulement  dans  l’exercice  de  sa  profession, 
mate  aussi  le  privant  de  toute  joie  de  vivre, 
le  traitement  radical  s’impose.  Ce  tràiteineni 
consiste  dans  la  suppression  de  la  fonction 
vestibulaire  du  côté  malade. 

Charcot  avait  bien  compris  l’intérêt  de  la 
destruction  de  la  fonction  vestibulaire 
pour  la  guérison  du  vertige  ;  c’est  dans 
ce  but  qu’il  donnait  des  prises  quotidiennes 
de  quinine,  mais  ce  traitement  idéal  du  ver¬ 
tige,  à  l’époque  de  iCharcot,  préneuro-chirur- 
gicale,  doit  actuellement  être  abandonné,  car 
non  seulement  il  ne  préserve  pas  1  audi¬ 
tion  et  la  fonction  cochléaire  se  détruit 
en  même  temps  que  la  fonction  ves¬ 
tibulaire,  mais,  inconvénient  encore  plus 
grave,  la  destruction  ne  frappe  pas  seu¬ 
lement  l’oreille  coupable,  mais  aussi  celle 
du  côté  opposé.  C’est  pour  cette  raison  que 
ce  traitement  par  ailleurs  logique  doit  être 
abandonné,  car  il  risque  de  détruire  définiti¬ 
vement  une  audition  déjà  chancelante  ;  .enfin 
la  quinine  provoque  très  souvent  des  bour¬ 
donnements  et  le  malade,  s’il  est  guéri  de 
ses  vertiges,  reste  sourd  et  bourdonnant.  La 
chirurgie,  peut,  et  elle  seule,  limiter  éon  ac¬ 
tion  à  un  seul  côté  et  nous  verrons  que  non 
seulement  elle  peut  limiter  son  action  à  un 
seul  côté,  mais  encorh  agir  sur  la  seule 
fonction  vestibulaire  en  laissant  intacte  la 
fonction  cochléaire. 

{Voir  la  suite  page  9). 


M.  le  Professeur  Crouzon,  au  cours  de  sa  leçon  inaugurale 


mon  am^ 


Pour  la  seconde 
fois  en  quinze  jours, 
le  cirque  Médrano 
fut  le  théâtre  d’ui 
chute  de  trapéziste  ;  ce  qui  démontre  le 
danger  que  courent  quotidiennement 
d’autres  hommes  pour  la  récréation  d’un 
public  qui  néglige  parfois  de  leur  pro¬ 
diguer  les  applaudissements  qu’ils  m  ' 
tent.  Transporté  •  au  poste  médical,  le 
blessé,  qui  présentait  une  fracture  de 
l’avant-bras,  reçut  les  soins  précaires  qui 
sont  seuls  possibles  en  pareil  cas  et  il 
attendit  qu’bn  le  transportât.  11  attendit 
trop  longtemps.  Ce  qui  démontre,  i 
fois  de  plus,  l’imperfection  des  secours 
d’urgence  dans  le  grand  Paris. 


Je  me  souviens  que,  pendant  la  guerre, 
ayant  rencontré  le  sénateur  Astier,  je 
lui  mis  entre  les  mains  un  argument  qui 
lui  permit  d’obtenir  qu’on  conférât  le 
grade  de  pharmacien  auxiliaire  aux  étu¬ 
diants  en  pharmacie  et  leur  affectation 
aux  groupes  de  brancardiers. 

c(  En  temps  de  paix,  lui  disais-je,  où 
est  le  pbste  de  secours  ?  A  la  pharmacie 
la  plus  proche.  N’est-ce  pas  la  preuve 
qu’en  attendant  les*  secours  médicaux,  le 
blessé  trouve  dans  le  pharmacien  l’aide 
que  celui-ci  peut  tout  aussi  bien  donner 
au  blessé  militaire  qu’au  blessé  civil  ?  » 
Mais  ce  qui  paraissait  suffisant  hier  ne 
peut  que  nous  sembler  imparfait  .aujour¬ 
d’hui.  Ceci  est  tellement  vrai  que 
M.  Mourier  en  créant  l’hôpital  d’urgence 
de  la  rue  d’Armaillé  a  voulu  suppléer 
à  cette  déficience.  Or,  si  ce  poste  de 
secours  urbain  existe  c’est  pour  qu’on 
s’en  serve,  ou  mieux  c’est  pour  qu’on 
puisse  s’en  servir. 


Si  on  ne  le  peut  faire,  ce  ne  peut 
être  que  pour  deux  raisons  :  ou  bien,  le 
médecin  n’y  songe  pas,  ou  bien  il  ne 
peut  faire  en- sorte  que  le  transport  soit 
rapidement  effeptué.  Il  semble  que  ce 
transport  est  à  améliorer.  Il  faut  que  des 
ambulances  puissent,  en  un  temps  mini¬ 
mum,  venir  prendre  le  blessé  pour  le 
transporter  à  l’hôpital  d’urgence.  Sans 
ce  transport  rapide,  celui-ci  perd  de  son 
utilité,  que  dis-je,  de  sa  véritable  raison 


Pour  évoquer  encore  un  souvenir  de 
guerre,  je  parlerai  de  mon  active  campa¬ 
gne  journalistique  effectuée  dès  septem¬ 
bre  1914,  pour  qu’on  remplaçât  les  char¬ 
rettes  des  brancardiers  par  des  automobi¬ 
les.  Ce  fut  une  bataille  ardente  et  ridi¬ 
cule.  Elle  fut  ridicule  parce  que  j’eus  con¬ 
tre  moi  des  adversaires  stupides  dont  l’un 
qui  était  médecin-major  et  député  alla 
jusqu’à  déclarer  à  la  tribune  de  la  Cham¬ 
bre  que  l’usage  des  autos  pour  le  trans¬ 
port  des  blessés  ne  pouvait  être  envisagé 
à  cause  du  bruit  des  moteurs  qui  attire¬ 
rait  le  tir  de  l’ennemi... 

Il  ne  saurait  être  question  aujourd’hui 
d’invoquer  des  arguments  aussi  saugre¬ 
nus  et  il  est  clair  comme  le  jour  que 
l’efficacité  du  traitement  est  fonction  de 
la  rapidité  avec  laquelle  il  pourra  être 
prodigué.  DOnc,  il  faut,  pour  que  les 
blessés  de  la  voie  publique  soient  les 
bénéficiaires  d’un  traitement  utile,  qu’ils 
puissent  être  transportés  à  l’hôpital,  par 
les  voies  les  plus  rapides. 


Le  hasard  a  voulu  que  je  sois  le  té¬ 
moin  d’un  accident  dpnt  la  victime  atten¬ 
dit  trop  longtemps  son  transport.  Il  est 
certain  que  pareil  fait  aussi  regrettable 
se  produit  quotidiennement.  Je  demande 
donc  à  M.  Mourier,  coutumier  des  ini¬ 
tiatives  les  plus  heureuses,  qu’il  étudie 
un  mode  de  transport  rapide  qui  com¬ 
plétera  utilement  la  création  de  cet  hôpi¬ 
tal  d’urgence,  inauguré,  il  y  a  quelques 
mois,  et  dont  l'Informateur  Médical  a 
vanté,  à  cette  époque,  l’organisation  tout 
à  fait  digne  d’une  grosse  agglomération 
urbaine. 


).  CRINON. 


Â  propos  de  1  élection  au  décanat 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


^’ous  avons,  plusieurs  seinanics  avant  l'élec- 
lion  au  décanat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  publié  la  photographie  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosset  comme  étant  celle  du  suoces- 
seiu  probable  de  M.  le  doyen  Roussy.  En 
donnant  cette  information,  nous  nous  étions 
fait  l’écho  d’une  opinion  colportée  de  bou¬ 
che  à  oreille  et  qui  reconnaissait  justement 
à  M.  le  professeur  Gosset  le  prestige  réclamé 
par  la  haute  charge  du  décanat. 

M.  le  professeur  Gosset  vient  de  nous  af¬ 
firmer  que,  poux  n'être  nullement  désobli¬ 
geante  en  elle-même,  cette  affirmation  ne  fut 
pas  conforme  à  la  réalité,  car  il  n’eut  jamais 
l’intention  de  briguer  le  Etre  de  doyen  et 
si  son  activité  s’est  manifestée  au  cours  des 
différentes  pha'ses  de  cette  élection  moùve- 
mentéé,  ce  ne  fut  pas  néanmoins  dans  le 
dessein  d’attirer  sur  lui  le  choix  de  ses  col¬ 
lègues.  , 

Le  devoir  d’un  journaliste  est  de  tendre 
à  être  rapidement  informé.  C’est  même  la 
devise  de  oe  journal.  L'information  dont  il 
s’agit  pouvait  d’autant  mieux  être  admise 
comme  vraisemblable  que  la  personnalité  en 
cause  était  plus  digne  de  la  fonction  qu’il 
s’agissait  d’attribuer.  Il  importait  cependant 
de  rétablir  les  faits,,  pour  que  du  secret  des 
arcanes  de  la  râoente  élection  et  de  la  publi¬ 
cation  de  notre  information,'  ne  puissent 
être  tirées  des  déductions  qui  seraient  des 
contre-vérités.  —  J.  C. 


NOUJ  INFORME  pUE 
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THEOSALVOSE 


Le  croquis  silhouetté  de  M.  le  docteur  Du- 
bar,  publié  dans  notre  numéro  du  22  novem¬ 
bre,  est  dfi  au  crayon  de  M.  de  docteur  Henry 
Longuet,  de  Mulhouse. 

Le  'Vo  Congrès  de  la  Fédération  de 
la  Presse  Médicale  latine-  aura  lieu  à 
Lisbanne  ■  en  avril  1938.  Quatre  ques¬ 
tions  y  seront  étudiées  ;  Question  scien¬ 
tifique  :  le  pa'ncréas  ;  question  d’organisa¬ 
tion  :  les  Assurances  sociales  i  questions  de 
presse  :  la  Bibliographie  médicale  et  les 
droits  des  éditeurs  de  périodiques.  Pour  ren¬ 
seignements,  S’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral  :  docteur  L.-M.  .Pierra,  52,  avenue  de  Bre- 
teuil,  Paris  (VIP). 


Ppur  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  ■  a’aSsÙTaiices,  souscription  dé  cdiïtr'ats 
de  toutes' natures,  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  ;  Gravelle  21-08. 


POTIOX 

GOUTTES 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


HEllOIHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 
3  R  O  D  Y 


Pour  rappeler  la  mémoire  de  Bené  Monal, 
interne  des  hôpitaux,  mortellement  .blessé 
au  cours  d’ùn  assaut  d’escrime,  la  Fédéra¬ 
tion  nationale  d’escrime  frajiçaise  organise 
sous  ce  nom  une  épreuve  ouverte  aux  ama¬ 
teurs  do  tous  les  pays  porteurs  de  leur  li¬ 
cence  internationale.  Elle  se  disputera  à  l’é¬ 
pée,  au  cours  de  la  réunion  de  la  Société  des 
.A.rmes  de  Combat,  au  Tennis  Banville.,  153, 
rue  de  Courcelles,  à  Paris  (17'’),  le  16  décem¬ 
bre  1937. 


Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaiies,  remplacements,  répertnire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur.  Docteur  GlIILLEHONAT 
repoit  personnellemenl,  de  14  teures  à  18  heures. 


Le  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
chirurgie  'se  tiendra  à  Vienne,  du  19  au  22 
septembre  1938,  dans  le  magnifique  local-  du 
Konzertbaus  ;  le  secrétariat  du  Congrès  y. se¬ 
ra  installé  de  même  que  tous  les  bureaux  de 
renseignements  et  l’Expo.sition  d’instruments 
et  de  produits  pharmaceutiques. 


LENIFEORINE 


La  section  d’hygiène  de  la  Société  des  Na¬ 
tions  envoie  en  Chine  une  mission,  dont  fe¬ 
ront  notamment  partie  le  médecin  général 
inspecteur  Lasnet,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  et  le  'Docteur  Lalgret,  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis. 


HEMAGENE  TAILLEUR 

RÉIGI.E:  I.ES  RÈGLES 


Le  prochain  Congrès'de  T.Aseociation  inter¬ 
nationale  des  femmes  médecins  aura  lieu  en 
1940  à  Budapest.  Les  'sujets  mis  à  l’étude 
sont  ; 

1°  L'hygiène  des  écoliers  dans  les  internats 
■et  externats  consldéré'e  au  point  de  vue  de 
1^  nutrition,  du  travail  scolaire,  de  la,  cültu- 
’-fè  physique  (répôs,  'sports,  scoutlsmé)''èt  du 
•sommeil. 

2°  Les  législations  antivénériennes,  leurs 
principes,  leurs  méthodes,  leurs  résultats. 


■CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 

LX\\X\X\\V\V\\\\\\\\\V\V\\\\\\\\V\\V\\\\V\V\\\VXX\\\\\\\\\\^^ 


Des  demandes  ont  été  présentées  par  ; 

La  Société  «  La  Croix  Brune  jj,  pour  divers 
sérums  épivecteurs  ; 

.  M.  le  docteur  Grimberg,  pour  un  extrait  in- 
gérable  ; 

Les  laboratoires  Fand're  pour'*' un  produit 
«  Gestosérum  »  ; 

La  Société  anonyme  ,  des  laboratoires 
Gremy  pour  un  transfert  d’autorisation  ; 

La  Société  anonyme  des  laboratoires  Gre¬ 
my  pour  des  autovaccins  ; 

Les  labOi’atolres  Bruneau  et  Cie  pour  des 
autovaccins. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


d’honneur  ;  Au  grade  d'officier  .  _ 

naÿ  (Victor),  docteur  en  médecine  à  Paris 
41  ans  de  services  militaires,  de  pratique  pro 
fessionneUe  trè's  distinguée  et  de  collabora 
t.ion  remarquée  aux  organismes  hospitaliers 
Chevalier  du  22  décembre  1925. 


QWANI- 


CÀLCiON 


La  prochaine  réunion  des  journées  médi¬ 
cales  franco-tchécoslovaques  aura  lieu  à  Pra¬ 
gue,,  en  septembre  1938  et  comportera  de  mê¬ 
me  deux  jours  de  conférences  couplées. 


THÊOBROMOSE 

D  U  MES  NIL 

Le  dernier  dîner  du  'Nord-Médical  a  eu 
lieu  à  la  Renaissance  Française.  12,  rue  de 
Poitiers,  le  jeudi  2  décembre,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Paul,  qui  célébra  la  no¬ 
mination  du  professeur  Crouzon,  à  la  chaire 
d’assistance  médico-sociale,  ainsi  que  la  pro¬ 
motion  du  professeur  Lamhret,  au  grade  de 
Grand  Officier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
celle  du  docteur  Huleux,  au  grade  de  Com¬ 
mandeur. 


Biomucine  ercé 

1  Ulcères  Castro -Diiodèriaux. 


Les  journées  médicales  de  Bruxelles  au- 
-l’ont  lieu,  exceptionnellement,  du  16  au  20 
avril,  sous  la  présidence  du  Professeur  Neu- 


M.  le  docteur  Delobel  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  un  exemplaire  de  son  ouvrage  intitulé  ; 
Les  jeux  des  enfants  et  leur  influence  en  hy¬ 
giène. 

VACCli^VLLES 


E.  BOUTEILLE,  23, 


î  Moines,  PARIS. 


M.  le  Prof.  Crouzon  (à  gauche)  et  M.  le  Prof.  Guilloin  (à  droite) 


Le  célèbre  Restaurant  Morateiir,  de  Lyon, 
U,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  JDemandez- 
lui  sa  notice  et  ses  prix. 


MM.  Voron  et  Nové-Jo&serand  ont  été  élus 
membres  correepondants  nationaux  de  TAcadé 
mie  de  Médecine,  dans  la  deuxième  section 
(chirurgie,  accouchements  et  spécialités  chi¬ 
rurgicales). 


MUCOSODINE 


Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de 
médecin  breveté  de  la  Marine  marchande, 
réservé  aux  docteurs  en  médecine  français, 
aura  lieu  à  Bordeaux  les  23  et  24  décembre 
1937. 

S’inscrire  avant  le  10  décembre  prochain 
auprès  du  directeur  de  l’Inscription  Maritime 
à  Bordeaux. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à 
rhôpltal  psychiatrique  de  Ballleul  (Nord)  est 
actuellement  vacant  par  suite  du  -départ  de 
M.  le  docteur  Guilbert,  appelé  à  un  autre 
poste. 


M.  le  docteur  Arribehaute  a  été  nommé  mé¬ 
decin-adjoint  de  4«  classe  au  sanatorium  pu¬ 
blic  de  La  Gulche  (Saône-ët-Loire). 


ELIXIR 

PANCRINOL 


LENIFORME 


est  indiqué  dans  le 


PUISQUE 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


Silieyl 


Médication 

dé  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

COUTTES  ;  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  «B  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


I  Echantillon  et  Littérature 


Depot  de  Paris  :  P.  LOISEIAU. 


CAMUSET,  18,  B 


PYRÉTHANE 


mé<üeation  intercalaire 


Attfittévralftque  Puissant 


COLIBACILLURIE  -  INFECTIONS  URINAIRES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 


MANDELIUM 

AMPOULES  BUVABLES  DE  MANDÉLATE  D’AMMONIUM 


MEDICATION  ANTISEPTIQUE  ET  ACIDIFIANTE 

"TOUS  LES  AVANTAGES  DU  RÉGIME  CÉTOGÈNE 
SANS  AUCUN  DE  SES  INCONVÉNIENTS" 

Prescrire  une  ampoule  immédiatement  après  chacun  des  quatre 
repas,  dans  un  verre  d’eau  sucrée. 


TTHERARnT 


98,  Rue  de  Sèvres 


PARIS  (7^) 


Dans  le  Monde  Médical 


Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M.  P. 
Leblanc,  d’Ambrières  (Mayenne),  étudiant  en 
médecine  à  la  Faculté  Libre  de  Lille,  avec 
M”"  Louise  Adam,  de  Tourcoing. 

IViariaAes 

_  jyjme  P  Mouneyrat,  le  docteur  A.  Mouney- 
rat,  professeur  agrégé  des  Facultés  de  méde¬ 
cine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
A.  Mouneyrat  ont  l’honneur  de  vous 
faire  part  du  mariage  de  leur  petite-fille  et 
fille,  M'*®  Jacqueline  Mouneyrat,  docteur  en 
médecine,  avec  flVf.  Gabriel  Hamin. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a' été  donnée 
en  l’église  Saint- Jacques  du  Haut-Pas,  le  lun¬ 
di  29  novembre.  —  20,  rue  l’Abbé-de- 
l’Epée,  à  Paris  (V®). 

■ —  On  annonce  le  prochain  mariage  de  M. 
le  docteur  Roger  Boucomont,  médecin  con¬ 
sultant  à  Royat,  fils  de  M.  Paul  Boucomont, 
trésocier-payeui  général,  décédé,  et  de  M™®, 
née  Tétreau,  avec  M“®  Yvonne  Roussy,  fille 
du  docteur  Roussy,  directeur  des  Recherches 
Scientifiques  au  Oallège  de  France,  décédé, 
et  de  M™®,  née  Perrin. 

—  Dans  l’intimité,  vient  d’être  béni,  en 
l’église  Saint-Roch,  le  mariage  de  M“®  Gene¬ 
viève  Tanret,  fille  du  docteur  Georges  Tanret, 
décédé,  et  de  M"”®  Georges  Tanret  ;  petite-fil¬ 
le  du  docteur  Beaudier,  avec  le  lieutenant 
Jacques  Dumontier,  du  i®*'  régiment  du  gé¬ 
nie,  •fils  du  général  Dumontier,  commandant 
l’Ecole  polytechnique,  et!  de  M™®  Dumontier. 

. —  Al.  et  M™®  Félix  Delaborde  ont  le  regret 
de  faire  savoir  qu’en  raison  du  décès  de  leur 
fille  Irène,  en  religion  sœur  Marie-Irénée  de 
Sion,  le  mariage  de  leurs  filles  Florita  avec 
■M.  Louis  d’Haiilles,  et  Evelyne  aveo-  le  docteur 
François  Déome  _est  remis  à  une  date  ulté- 

Nécrolo^les 

—  M™®  Paul  Lelongt  ;  M™®  veuve  Ferdinand 
Lelongt  ;  le  docteur  ef  M“®  Max  Lelongt  et 
leurs  enfants  ;  M“®  Henriette  Lelortgt  ;  M.  Jo¬ 
seph  Heim  ont  la  douleur  de  v.ous  faire  part 
de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver 
en  la  personne  du  docteur  Paul  Lelongt,  croix 
de  guerre,  médaille  des  épidémiies,  leur 
époux,  fils,  frère,  beau-frère,  oncle  et  gen¬ 
dre,  pieusement  décédé  le  18  septembre  1987, 
à  l’âge  de  53  ans.  Les  obsèques  ont  eu  lieu 
le  lundi  20  septembre  1987,  en  l’église  de 
Cimiez,  et  l’inhumation  dans  le  cimetière  de 
Nice-Gairaut.  —  Nice-Rimiez,  9,  avenue  Sere- 

—  M.  Hubert  Lambert  de  Cursay,  M.  et 
M“®  Pierre  Lambert  de  Cursay,  le  comte  et  la 
comtesse  de  l’Escale,  M”'  le  <locteur  G.  Lam¬ 
bert  de  Cursay  ont  la  douleur  de  faire  part 
du  décès  de  M“®  Lanaberl  de  Cursay,  leur 
mère. 

—  On  annonce  encore  la  mort  subite  du 
docteur  Gomma,  médecin  à  Ax-les-Thormes, 
dont  il  étiait  le  maÿre,  le  président  du  Syn¬ 
dicat  d’initiative  et  le  grand  animateur. 

— ■  On  annonce  de  Montauban  la  mort  du 
docteur  Albert  Monribot,  président  de.  la  Fé¬ 
dération  républicaine  de  Tarn-et-Garonne.  I! 
était  âgé  de  60  ans,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M“®  Edmond 
Perler,  décédée  à  Paris,  après  une  longue  et 
douloureuse  malad.ie,  le  29  novembre  1987 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Cantin  (Nord), 
dans  rinCimité.  De  la  part  de  M.  Edmond 
Perler,  son  mari  ;  du  docteur  et  M“®  Marcel 
Blondin- Walter,  ses  enfants. 

—  On  apprend,  le  diécès  de  M“®  Louis  Mo- 
reau-Marmont,  survenu  le  26  novembre  1987. 
De  la  part  du  docteur  Moreau-Marmont,  son 
mari,  et  de  M™®  veuve  Crepey,  sa  mère. 


NEO-COLLARQOL 

du  Douteur  MARTINET 

Ovula*  (MÉTRITES'  -  PHule*  (ENTÉRITES) 


INDEX 
THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEN 


de  Haarlam  vraie,  natu- 
_  relie,  extra-pure  et  Polyvalente 

(du  Junipenis  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  I  Capenlinee  dOB«<>> 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ^  Chpléoyitl- 

tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléoy» 
tectomies,'  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Oo- 
libaciliuries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PUR* 

•  ETAIN  (Meuse' 


thyl-Formine). 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulinonal- 
rcs  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  co.  Cîomprimés  de  20  et  60 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  00.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  ce-,  exceptionnellement  10  co.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re¬ 
pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l'état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Pév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7.  rue  de  l’Armorique. 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteue. 
B.  bifidua,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxicatiou,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Eiquier,  Niœ  ■ 


aux  prinoipes  utiles  du  GFXTI 
Spécifiquo  de  l’Hypertension 
NON  vaso«constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  i  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


isPREyEriTn 


Trousse  de  pîophyiave 


Hfiéievae, 


tEiMAUDKSYEHiRIEIIII» 


Cârdiûzo! 


TONIQUE  CARDIOVASCULAIRE  ^ 

ET  EUPNEIQUE  Ucue^ 

•  (Gouttes  —  Comprimés  —  Ampoules) 


LABORATOIRES  CRUET  -  PARIS-XV 


Est-on  venu  perquisitionner  chez  vous  ? 
Non.  Cela  viendra.  Il  suffira  d’une  lettre 
anonyme  pour  que  vous  connaissiez  ce 
désagrément.  Un  conseil  :  ne  laissez  pé¬ 
nétrer  chez  vous  qui  que  ce  soit  en  votre 
absence  et  fouillez  les  poches  des  enquê¬ 
teurs  avant  qu’ils  n’accomplissent  leur 
besogne. 

Voici  que  ressuscite  l’ère  des  suspects. 
On  l’a  toujours  vu  apparaître  aux  heures 
d’affolement  et  de  décadence  du  Pou¬ 
voir.  Si  l’Histoire  est  un  réel  enseigne¬ 
ment,  il  faut  y  voir  le  prodïome  d’un 
virage  brusque  dans  la  conduite  de  l’Etat. 


De  Ehinkerque  à  Juan-les-Pins  et  de 
Brest  à  Poligny,  on  ne  parle  que  de  ce 
fameux  complot  dont  l’appellation  ajoute 
au  ridicule  de  l’enquête  qu’il  motiva.  A 
l’étranger,  autant  qu’en  France,  on  se 
gausse  de  cette  aventure.  Mais  il  ne  suf¬ 
fit  pas  de  rire,  car  un  affolé  est  un  indi¬ 
vidu  dangereux. 

En  août  1914,  nous  avions,  dans  notre 
ambulance,  un  confrère  qui,  déjà  fort 
excité  dès  la  première  étape,  sembla 
perdre  tout  contrôle  de  lui-même  au  pre¬ 
mier  écho  du  canon.  Un  soir,  on  commit 
la  gaminerie  de  l’effrayer,  il  sortit  son 
revolver...  Deux  ans  après,  c’est  d’ail¬ 
leurs  contre  lui-même  qu’il  tourna  son 
arme  dans  une  crise  de  peur. 

Qr,  que  voyons-nous  à  l’occasion  de 
cette  grotesque  machination  des  cagou- 
lards  ?  Des  arrestations  que  rien  ne  mo¬ 
tive,  des  emprisonnements  abusifs  ;  on 
méprise  jusqu’aux  formalités  légales  ; 
nous  sommes  en  plein  arbitraire. 

Remplir  les  prisons  peut  êt^e  une  mé¬ 
thode  de  gouvernement,  quand  il  s’agit 
d’empêcher  de  nuire  un  groupe  de  mau¬ 
vais  citoyens.  Mais  quel  danger  présen¬ 
taient  donc  pour  l’ordre  public  et  le  ré- 
ginie  ceux  qu’on  a  fait,  monter  dans  la 
charrette  des  cagoulards  ? 


Unique  SÂINT-REMY 
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Maison  de  Santé  et  de  Cenvaleseence 

Traitement  des  a^ections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLAKDS 


goût,  comportant  cabinet  i 
toilette  complet  avec  baignoi 
re,  W.  C.  et  téléph.  privés. 

- PRIX  MODÉRÉS 


Excellente  cuisine  bou 
Seet  de  régime  médical 
surve’dlée.  Galeries  er 
lées.  Salle  doperai 
Agents  physiques.  P  ai 
ri  de  2  hectares.  Terra 


Il  est  avéré  que  quelques  milliers  d’in¬ 
dividus  qui,  en  grande  partie,  sont  des 
étrangers,  expulsés  de  partout,  ou  des 
Français  récemment  naturalisés,  ont  été 
armés  et  soudoyés  comme  le  sont  des 
mercenaires.  Un  parti  politique  qui  s’est 
affublé  en  mouton,  comme  le  loup  de  la 
fable,  espère  les  utiliser  pour  un  coup  de 
force  révolutionnaire.  Ot,  il  est  clair 
comme  le  jour  que  celui-ci  se  compo¬ 
sera  d’abord  d’exécutions  sommaires 
dont  les  listes  déjà  dressées  comporteront 
des  hommes  politiques  en  vue  et  tous 
ceux  qui  seraient  susceptibles  d’organiser 
la  résistance. 

L’histoire  de  toutes  les  Révolutions  et 
les  récits  des  événements  plus  récents 
de  Russie  ou  d’Espagne  font  présager 
une  sérieuse  hécatombe  où  les  haiiies  se 
feraient  jour  sur  toute  l’étendue  du  ter¬ 
ritoire.  Ainsi  s’installerait  en  France  le 
régime  des  Soviets. 

Averti  mieux  que  quiconque,  le  gou¬ 
vernement  actuel  n’a  rien  fait,  il  n’a  pris 
aucune  mesure  prophylactique.  Bien 
mieux,  il  a  assis  son  autorité  sur  l’appui 
que  lui  consentent  les  révolutionnaires 
qui  en  sont  venus  à  l’impudence.  Faut- 
il  dès  lors  s’étonner  que  des  citoyens 
aient  songé  à  se  munir  des  armes  néces¬ 
saires  pour  se  défendre  au  lieu  de  se 
laisser  égorger  comme  des  agneaux  ? 


Au  demeurant,  si  les  révolutionnaires 
poussent  le  gouvernement  à  emprison¬ 
ner  des  ducs  et  des  généraux,  il  doit  être 
bien  rassuré  sur  la  puissance  de  cette 
organisation  de  self-défense.  Le  bilan 
des  armes  découvertes  est  ridicule.  C’est 
ainsi  que  chez  un  aimateur  du  Havre, 
on  a  trouvé  un  revolver  à  barillet,  mo¬ 
dèle  1875,  deux  nerfs  de  bœuf,  trois  .sacs 
tyroliens  et  trois  chansons.  Chez  un  au¬ 
tre,  on  mit  la  main  sur  un  fusil  allemand, 
une  hache  et  des  caisses  de  conserves. 
Et  pour  rassembler  ces  trophées,  on  avait 
réuni  dix  inspecteurs  de  police.  Le  reste 
est  à  l’avenant  et  devant  le  grotesque 
de  ces  résultats,  un  ministre  qui  aurait 
eu  conscience  du  ridicule  encouru,  aurait 
tenu  sous  lé  boisseau  de  tels  exploits  et 
eût  relevé  en  hâte  la  nasse  pour  éviter 
de  s’avouer  bredouille. 

Les  communistes  savent  donc  mainte¬ 
nant  que  rien  ne  s’opposera  à  leur  assaut 
quand  il  leur  plaira  de  s’y  décider. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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La  Wallon  Hàllonale  Oei  IHOOeilas  da  Ftoni 
a  doanO  sa  lOle  annaelle  le  samedi  27  Kevemlise 
aaPavllloddelaPoileDaopUe 


Le  dîner  comprenait  plus  de  deux  cents 
couverts  et  réunissait  par  petites  tables  dif¬ 
férents  présidents  d’associations  d’anciens 
combattants  :  Colonel  Picot,  '-‘des  Gueules 
Cassées  ;  Paul  Chack,  des  écrivains  combat¬ 
tants  ;  Nazare  Age,  des  engages  volontaires 
étrangers  ;  Paul  Rockwell,  dS  l’Américan- 
Légion  ;  Hodgkinson,  de  la  British  Légion  ; 
M.  Jean  Goy,  député,  président  général  dp 
ru.  N.  C.  et  Mme  Jean  Goy  le  médecin 
lieutenant-colonel  Arène  représentait  le  mi¬ 
nistre  de  la  Guerre,  et  le  ministre  des  Pen¬ 
sions  ;  le  médecin-général  Faye^  la  direction 
du  Service  de  la  santé  ;  le  médecin-général 
Maisonnet,  et  le  médecin  lieutenant-colonel 
Poy,  le  Val  de  Grâce;  le  professeur  agré^  Lar- 
dennois,  l’Union  fédérative  des  imédecins  de 
réserve. 

Etaient  encore  présents  au  dîner  -.  la  prin¬ 
cesse  Narischkine,  la  générale  Pelle,  le  pro¬ 
fesseur  et  Mme  Guillain,  le  docteur  et  Mme 
Jayle,  le  médecin-général-inspecteur  et  Mme 
Emily,  le  docteur  et  Mme  Pagnlez,  le  doc¬ 
teur  ef  Mme  Rouget,  M.  .André„de  Fouquiè- 
res,  Mfs  Bacon,  Mrs  Roberts,  le  docteur  et 
Mme  Jean  Schneider,  le  professeur  et  Mme 
Sorel,  le  docteur  Fabre  de  Parrel,  le  docteur 
et  Mme  Lièvre-Brizard,  le  docteur  et  Mme 
Rime,  le  docteur  et  Mme  Vaillant,  le  docteur 
O'Followell,  le  docteur  et  Mme  Bellanger,  le 
docteur  et  Mme  Rémy-Kérls,  le^  docteur  et 
Mme  Sureau,  le  docteur  et  .Mme  Wurmser,  le 
docteur  et  Mme  Julien,  le  docteur  et  Mme 
Tournay,  etc.  etc . 

Un  bal  brillant  suivit  cette  réunion. 
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(Suite  et  jin  de  la  page  5) 

Les  hommes  avertis  prétendent  même 
qu’ils  s’y  étaient  préparés,  il  y  a  une 
qumalne  de  jours,  comme  ils  s’y  étaient 
résolus  au  mois  de  juin  dernier.  Il  faut 
bien  croire  qu’il  n’y  a  pas  à  ce  sujet  de 
fumée  sans  feu.  Car  ce  n’est  pas  tout  de 
même  pas  pour  se  protéger  contre  les 
cagoulards,  si  piètrement  armés,  que  les 
troupes  gardent  depuis  deux  semaines  les 
ministères  et  les  nœuds  vitaux  de  la 
capitale. 

Alors,  pourquoi  tromper  le  public  avec 
cette  parade  de  saltimbanque  et  n’avoir 
pas  le  courage  de  lui  faire  comprendre 
le  danger  révolutionnaire  dont  il  est  me¬ 
nacé  ?  Toujours  pour  conserver  à  la 
Chambre  l’appui  des  votes  des  72  dépu¬ 
tés  communistes  ?  Qüelle  faiblesse  I 


Les  fonctionnaires  ont  obtenu  ce  qu’ils 
voulaient.  Une  série  de  marchandages  a 
doublé  les  crédits  qui  leur  étaient  d’abord 
proposés.  Les  deux  milliards  qui  vont 
leur  être  accordés,  partie  sur  le  budget 
en  cours,  partie  sur  celui  de  1938,  alour¬ 
diront  notre  déficit. 

Il  est  à,  prévoir  que  les  rentrées  d’im¬ 
pôts  ne  suffiront  pas,  en  effet,  à  équi¬ 
librer  nos  dépenses.  Qu’en  résultera-t-il  ? 
De  la  misère,,  du  chômage,  et  il  faut  le 
craindre,  une  nouvelle'  dévaluation  qui 
ne  satisfera  pas  les  fonctionnaires  dont 
les  traitements  n’auront  été  que  fictive¬ 
ment  améliorés. 

Nous  continuons  d’appliquer  la  thèse 
socialiste  de  la  u  prise  au  tas  ».  Fort 
bien.  Mais  depuis  qu’on  tape  dans  ce 
tas,  il  ne  reste  plus  grand  chose  à  y 
prendre.  Demain,  il  aura  complètement 
disparu.  Alors  ?  Finis  Galliae  ? 

Bel  ouvrage  qui  amènera  la.  guerre 
civile  et  peut-être  ensuite  la  guerre  étran¬ 
gère.  Nos  ennemis  n’auraient  même  plus 
la  peine  de  la  faire,  cette  guerre  ;  car 
notre  déliquescence  serait  telle  qu’elle 
équivaudrait  à  une  cruelle  défaite. 


Néanmoins,  il  nous  répugne  de  son¬ 
ger  à  la  possibilité  d’un  tel  désastre.  La 
France  heureuse  de  l’après-guerre  s’est 
attardée  aux  joutes  politiques.  Celles-ci, 
menées  par  des  aigrefins  et  des  mala¬ 
droits,  l’ont  anémiée,  menée  à  un  doigt 
de  sa  perte.  Maïs  bien  qu’appauvrie 
considérablement  en  hommes  par  l’ef¬ 
froyable  saignée  de  la  guerre,  elle  est 
encore  capable  de  se  ressaisir. 

Si  elle  semble  assommée  par  les  évé¬ 
nements  et  par  une  chute  de  la  moralité 
publique,  ce  qui  reste  en  elle  d’éléments 
sains,  clairvoyants  et  courageux,  est  à 
même  de  la  sauver.  Mais  il  faut  com¬ 
prendre  que  notre  Patrie  est  à  l’heure 
pénultième  de  la  maladie  dont  elle  a  déjà 
tant  .souffert  et  que  demain  ce  sera  la 
résurrection  ou  la  mort. 


Nos  ministres  ont  été  appelés  à  Lon¬ 
dres,  à  la  suite  de  la  visite  faite  au 
Chancelier  allemand  par  l’ex-vice-roi 
des  Indes,  et  les  journaux,  avec  leurs 
manchettes  .  des  grands  jours,  nous  ont 
annoncé  que  l’accord  él^iit  complet  en¬ 
tre  la  France  et  l’Angleterre.  Et  sur 
quoi  sommes-nous  donc  tombés  si  vite 
d’accord  ?  Pour  l’apprendre,  il  faut 
chercher  quelque  peu  dans  le  texte  du 
communiqué  publié  dans  ces  mêmes 
journaux.  Ah  !  voici  :  il  s’agit  de  la  révi¬ 
sion  des  clauses  territoriales  da  traité  de 
Versailles  et  tout  particulièrement  des 
Colonies. 

Quand  on  donne  son  porte-monnaie 
à  son  voisin,  on  risque  fort  de  s’en¬ 
tendre  avec  lui. 

J.  CRINO'N. 


IVIOLVEMEINT  DES  EPIDEMIES 


Des  rapports  de  M.  le  préfet  de  police  et  de 
MM.  les  préfets  des  18  départements  sui¬ 
vants  :  Allier,  Charente-Inférieure,  Cher,  Eu¬ 
re-et-Loir,  Marne,  Moselle,  Nièvre,  Nord,  Or¬ 
ne,  Pas-de-Calais,  Bas-Rhin,  Haute-Savoie, 
Deux-Sèvres,  Seine-Inférieure,  Seine-et-Mar- 
ne,  Selne-et-Olse,  Vosges  et  Yonne,  relatifs 
à  divers  cas  de  poliomyélite  signalés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 


7 


Dans  les  couloirs  de  la  faculté  le  jour  de  la  leçon  inausuraie  de  M.  le  Prof.  Orouzon 


En  haut,  M.  le  Prof.  Hartmann,  à  gauche  et  M.  le  Prof.  Couvelaire,  à  droite. 

En  bas,  M.  le  Prof.  Crouzon  est  conduit  à  l’Amphithéâtre,  par  M.  le  Doyen  Tiffenau 
et  M.  le  Recteur  Roussy,  au  centre. 


Conférence  du  Dimanche 


Congrès  des  Médecins  Aliénistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  Pays  de  langue  française 


La  42®  session  du  Congrès  des  Médecins 
aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  française  se  tiendra  à  .41ger 
du  €  au  11  avril  WSS,  sous  la  présidence  de 
M.  le  docteur  Th.  Simon,  médecin-directeur 
honoraire  de  l’hôpital  p.sychiatrique  Henri- 
Rousselle. 

Le  bureau  sera  constitué  ainsi  :  Président, 
M.  le  docteur  Th.  Simon  (de  Paris)  ;  Vice- 
président,  M.  le  professeur  H.  Roger  (de  Mar¬ 
seille)  ;  Secrétaire  général,  M.  le  professeur 
P.  ’Combemale  (de  Lille)  ;  Secrétaire  '  annue 
M.  le  professeur  A.  Porot  (d’.'Mger)  ;  Tréso-r 
rier,  M.  lé  docteur  Vignaud  (de  Vanves)., 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l'or¬ 
dre  du  jour  du  Congrès  ; 

Psychiatrie  ;  Les  troubles  neuro-végétatifs 
dans  les  maladies  mentales,  par  M.  le  profes¬ 
seur  D.  Santenolse  (de  Nancy). 

Neurologie  :  Les  formeé  cliniques  inhabituel¬ 
les  de  la  neuro-syphilis,  par  M.  le  professeur 
agrégé  P.  Nayrac  (de^Lille). 

.Assistance  :  L’.Assistance  psychiatrique  in¬ 
digène  aux  colonies,  par  M.  le  médecin-com¬ 
mandant  -Aubin. 


JUS  DE 

RAISIN 


CHALLAND 


-  rnsmi  ■ 


VCi\'/\iQ\eu\&s . .  O. C'a 

. . 

. . . 

Aemlute  àe  _ •  •  • . _ ,  O-'’  ç, 

Imlute  ^ie  . • . .  0- 

t'X.lfciW  ^W\de  à'  . .  _  _ .  qc, 

qW  Màe  àe  V  Q.sA\'i\o'f  . '  ^  ^  ’ 

txUdW  Ae  Ç.Q\ào  . .  •  •:  . 

'çouT  crnWerea 

^  i,  î 


I^-Letire  d’un  Médecin  de  Province  { 

Vioc=>  »<.<=»..  a  ca..  =  oo«=.oo^ 

(Suite  et  fin  de  la  puge  2) 


Le  retour  au  droit  commun,  l'augmen¬ 
tation  brutale,  absolue,  systématique,  le 
congé  par  principe  au  médecin,  seront 
d’ailleurs  des  gestes  inutilement  cruels. 
Au  dessus  des  cupidités  humaines,  il  y  a 
le  plafond  des  possibilités  de  dépenses. 
Nous  ne  sommes  pas  à  une  époque  où 
l’on  puisse  dépenser  sans  limite.  La  bais¬ 
se  du  taux  des  loyers  majorés  sera  rapide, 
mais  ce  seront  encore  les  professions  li¬ 
bérales,  les  classes  moyennes,  aüec  leur 
besoin  de  paraître,  qui  feront  les  frais 
de  toute  la  période  transitoire,  et  qui 
seront,  cette  fois,  obligées  de  faire  l’aveu 
poignant  de  leur  profonde  misère. 


J’ai  été  étonné  de  Voir  l’Union  des 
Syndicats  Médicaux,  à  laquelle  cotisent 
de  nombreux  médecins  qui  sont  proprié¬ 
taires  d’immeubles  de  rapports,  se  ral¬ 
lier,  il  y  a  huit  mois,  sans  réserve  au 
projet  du  député  communiste  Garchery. 
Je  m’en  suis  moins  étonné  en  réfléchis¬ 
sant  à  toute  la  misère  dont  nous  sommes 
les  spectateurs.  Je  ne  m’en  étonne  plus 
depuis  que  j’ai  entendu  V aveu  de  nom¬ 
breuses  détresses  médicales. 

Combien  d’entre  nous  ont  du  mal  à 
faire  les  frais  de  leur  automobile  ?  Quelle 
est  la  pesée  sur  leur  budget  des  études 
des  -enfants  quand  vient  l’heure  du  P. 
C.  B.  et  des  Facultés  ?  Combien  y  en 
a-t-il  parmi  nous  qui  n’ayant  pas  eu, 
après  guerre,  la  faculté  de  devenir  pro¬ 
priétaires,  regarderont  avec  effroi  leur 
véhicule  et  leurs  enfants,  le  jour  où  une 
loi  permettra  de  doubler  et  le  taux  de 
leur  loyer  ef  celui  de  leur  patente  P 
Comment  feront-ils  pour  donner  de 
l’essence  à  la  Voiture  et  de  longues 
études  aux  enfants  ? 


Les  propriétaires  réclament  le  retour 
au  droit  commun.  Ils  disent  :  a  Les  mé¬ 
decins  sont  réglés  à  un  taux  plus  majoré 
que  le  nôtre.  » 


Bourses  accordées  par  la  Caisse  Lorraine 
de  recherches  scientifiques 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy 


1"  'MM.  Kissel,  professeur  agrégé,  et  Acoyer, 
inédecm-ci«)ltaine,  (laboratoire  de  bacté¬ 
riologie),  .bourse  de  6.000  francs  pour  leurs 
travaux'  sur  l’infection  oui'lienne  expéri¬ 
mentale. 

2°  MM.  DROUET,  FLO-RENTIN,  professeurs  agré¬ 
gés,  docteur.  Chognot,  (laboratoh’e  d’histo¬ 
logie),  :  bourse  de  6.000  franca  pour  leurs 
travaux  sur  la  fonction  pigmentaire,  sur 
les  glandes  ondocrines  et  sur  l’action  de  la 
vagotonine  en  endocrinologie.  . 

3“  Docteur  Thomas,  chef,  de'  clinique  ophtal¬ 
mologique,  bourse  de  3.000  francs,  pour  ses 
travaux  suri  a  déficience  visuelle  et  l’in¬ 
fluence  des  extraits  hypophysaires  sur  la 
rétine. 

4"  M.  WOLFF,  professeur  agrégé  (laboratoire 
de  chimie),  bourse  de  3.000  francs  pour  ses 
recherches  sur  le  rôle  du  magnésium  et  de 
certaines  hormones  dans  différents  états 
patholqgiq.ues. 

5°.M.  PiERQuiN,  chef  de  clinique  médicale, 
bourse  de  2.000  francs,  pour  ses  travaux  sur 
l’oxygénothérapie,  en  collaboration  avec 
des  médecins  belges,  tchécoslovaques  et 
polonais. 


Mais  dans  le  cadre  de  notre  vie  nous 
avons  introduit  depuis  1914  l’automobile. 
Nous' ployons  sous  la  surcharge  des  amé¬ 
nagements  nouveaux  de  notre  profession. 
Nos  bons  propriétaires  n’ont  mis,  depuis 
la  guerre,  ni  l’ ascenseur,  ni  le  chauffage 
central,  ni  la  salle  de  bains. 

La  majeure  partie  d'entre  nous  n’au¬ 
ront,  au  cours  d’une  vie  rude,  accédé 
qu’à  une  seule  propriété  :  celle  de  leur 
diplôme.  Je  leur  en  donne  l’assurance, 
cette  possession  ne  vaut  pas  et  en  sécu¬ 
rité  et  en  durée,  celle  d’un  bel  immeuble 
en  briques  ou  en  pierre  de  taille,  même 
moratorié. 

On  n’hypothèque  pas  un  diplôme. 
Allez  demander  aux  enfants  de  mon 
vieil  ami,  le  professeur  Foix,  aux  parents 
de  mon  camarade,  le  médecin  des  hôpi¬ 
taux  Leconte,  et  de  tant  de  médecins 
justement  réputés  ce  que  vaut  le  diplôme 
dont  le  titulaire  vient  de  fermer  les 
yeux. 

Léon  BRUEL. 


Société  de  Médecine  de  Paris 


M.  Decker  présente  au  nom  de  M.  Ichoik 
un  livre  intitulé  «  La  mortalité,  à  Paris  et 
dans  le  département  de  la  Seine  ». 

Immobilisation  de  la  hanche  flottante  par 
une  vis  plantée  dans  la  tète  fémorale  au  tra¬ 
vers  d.u  toit  de  la  cavité  colyloïde.  —  M.  Du- 
PUY  DE  FRENELLE  présente  une  obseryation  dans 
laquelle  la  vis  plantée  au  travers  'du  toit  de 
la  cavité'  cotyloïde  dans  la  tète  fémorale  est 
parfaitement  tolérée  depuis  dix-sept  moi.s,  et 
n’a  provoqué  aucun  dégât  osseux  malgré  là 
marche  à  petits  pas.  Le  vissage  coxo  fémoral 
permet  d’immobiliser  la  hanche  et  d’éviter 
l’appareil  plâtré,  dans  certains  cas  favora¬ 
bles.  Dans  le  cas  particulier,  la  vis  devait 
être  enlevée  au  bout  de  trois  mois,-  mais  la 
malade  éprouve  un  tel  soulagement  qu’elle 
demande  à  conserver  la  vis  en  place. 

M.  René-  Martial  présente  un  travail  intitu¬ 
lé  :  O  L'Apport  de  la  race  dans  les.,  maladies 
■mentales  ».  Il  rappelle  que  le  nombre  des  alié¬ 
nés  a  constamment  augmenté  en  France  de¬ 
puis  quarante  ans,  mais  qu’aujourd’hul  no¬ 
tre  pays  est  celui  qui  a  Te  plus  d’aliénés  de 
toute  l’Europe.  Les  causes  de  l’aliénation 
mentale  héréditaire  sont  nombreuses,  mais 
l’autour  limite  son  rapport  à  l’étude  des  con¬ 
séquences  mentales  des  métissages  dyshar-' 
moniques.  C’est  une  étude  de  synthèse  dans 
laquelle  interviennent  :  l’élément  race,  l’élé¬ 
ment  hérédité,  l’élément  groupe  sanguin  et 
D'élément  géographique.  I.a  géographie  des 
maladies  mentales  a  beaucoup  de  points  com¬ 
muns  avec  celles  des  groupes  sanguins.  Pour 
la  France,  pays  d’immigration,  il  est  donc  de 
première  nécessité  d’opérer  la  sélection  des 
étrangers  pour  éviter  la  multiplication  des 
cas  de  folie  héréditaire.  Le  docteur  René 
Martial  expose  la  méthode  à  suivre. 

M.  Rosenthal  estime  que  le  groupe  sanguin 
semble  une  acquisition  scientifique,  un  peu 
trop  récente  pour  étudiér  la  question  raciale. 

Contagion  et  hérédité  de  la  tuberculose.  — 
MM.  P.  Reynier  et  Et.  Maigre  estiment  que  les 
théories  de  M.  Aug.  Lumière  ne  sont  pas  dis¬ 
cutables  quant  à  la  contagion  de.  la  tubercu¬ 
lose.  En  ce  qui  concerne  son  hérédité,  ITm- 
munité  de  surinfectien  ou  de  refus,  Ih  sélec¬ 
tion  naturelle  et  les  conditions  ethniques 
sont  matière  à  révision  scientifique. 

Présentation  d'ampoules  avto-injectables. 
—  M.  P.-A.  Digeon  présente  un  modèle  d’am¬ 
poules  ne  nécessitant  pas  l’emploi  de  la  se¬ 
ringue  et  de  l’aiguille  habituelles.  Permet- 
lent  la  médication  hypodermique  ou  intra¬ 
veineuse  dans  des  conditions  de  sécurité  ab¬ 
solue  au  point  de  vue  aseptique,  tant  pour  les 
petites  ampoules  médicamenteuses  que  pour 
les  ampoules  de  sérum. 

La  possiInlUé  de  la  pyelographic  dans  le 
diagnostic  précoce  du.  cancer  du  rein.  —  M. 
P.  Le  Gac  présente  une  pièce  montrant  un 


Un  médecin  parisien,  chez  qui  une  perquisi¬ 
tion  fut  effectuée,  porte  plainte  pour 
violation  du  secret  professionnel. 


Les  journaux  ont  publié  la  déclaration 
suivante  faite  par  M.  le  D^Blondin-Walter: 

—  On  a  perquisitionné  chez  moi  de  14  heu¬ 
res  à  18  heures,  pendant  ma  consultation  qui 
n’a  donc  pu  avoir  lieu. 

»  Malgré  mes  protestations,  des  agents  ont 
été  postés  à  toutes  les  issues  de  mon  appar¬ 
tement  et  les  policiers  ont  renvoyé  les  mala¬ 
des  qui  venaient  me  voir  ;  ils  ont  même  em¬ 
pêché  d’entrer  l’avocat  que  j’avais  appelé 
par  téléphone. 

»  On  a  trouvé  et  saisi,  chez  mol,  de  la 
ouate,  de.s  compresses  stérilisées,  des  banda¬ 
ges  en  toile  et  divers  m'édlcaments  dont  un 
chirurgien  a  conistamment  besoin. 

»  On  a  également  découvert  des  insignes 
de  la  Croix-Rouge  et  de  la  Société  des  Secou¬ 
ristes  français,  ainsi  que  deux  fauteuils 
pliants  de  jardin  ;  on  les  a  saisis. 

»  Ce  qui  est  plus  grave,  c’est  qu’au  cours 
de  cette  perquisition,  dirigée  par  le  commis¬ 
saire  Papin,  c’est  qu’on  a  fouillé  dans  le  fi¬ 
chier  de  nies  malades,  dans  leurs  dossiers  et 
dans  le  carnet  d’adresses  de  mes  clients. 

»  Contre  cela  je  porte  plainte  pour  viola¬ 
tion  du  secret  professionnel. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  perquisition, 
ma  femme  a  été  gardée  à  vue.  et  empêchée 
ainsi  d’a,ssister  aux  derniers  moments  de  sa 
mère  qui  vient  de  s’éteindre. 

»  ,4  la  fin  de  la  perquisition  le  commissaire 
Papin  voulut  m’emmener  à  la  Sûreté.  J’ai 
refusé  de  le.  suivre  et  ai  pü  ainsi  passer  la 
nuit  au  chevet  de  ma  belle-mère. 

»  Si  le  6  février  je  fus  un  des  chirurgiens 
qui  ■  pansèrent  les  blessés  à  la  taverne  'Weber, 
rue  Royale,  j’ai  soi.gné  aussi  les  blessés  du  7 
février  et  des  journées  suivantes  qui  n’é¬ 
taient  plus  des  croix  de  feu  mais  bien  des 
communistes. 

B  Le  médecin  ne  s’occupe  pas  de  l’opinion 
de  l’homme  qu’il  soigne.  » 


cancer  du  rein  du  volume  d’une  noisette 
(saillante  dans  le  calice  moyen  du  rein  gau 
che)  et  dont  le  diagnostic  lut  fait  par  la  cons 
tatation  d’une  hématurie  par  l’uretère  gau 
che,  associée  à  une  modification  du  pyélo 
gramme  i'étrograde  (petite  distension  du  ca 
lice  moyen).  Rein  en  mains  pendant  l’opéra 
tion,  la  tumeur  n’était  pas  perceptible,  la  né 
phrectomie  fut  néanmoins  exécutée  et  la  pe 
tite  tumeur  découverte  après  incision  du  rein 
Il  s’agissait  d’un  épithelioma  à  cellules  clai 
res.  .4  noter  que  la  pyélographle  par  voie 
veineuse  ne  monti-ait  pas  l’altération  du  oali 
ce  moyen  observé  sur  le  pyélogramme  rétro 
grade. 

G.  LOQUET, 


ÉCURIES  DE 
L’HEMOSTYL 


^j^Ûocteuri 
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iurs  chlmisires’ 


LES  LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 

ROMAINVILLE 

(PRÈS  PARIS) 

couvrent  une  superficie  (de  ONZE  HECTARES  . 


USINES  CHIMIQUES 
.  DES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  (de  Vaugirarci,  PARIS  (e*^) 


ECHANTILLONS  : 

89,  Rue  (du  Cherche-IVli(di,  PARIS. (6®) 
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Au  Congrès  d’Oto-Rhino-Loryngologie 

{Suite  et  lin  de  la  page  2) 


ACeCHOLIME 


PliiLOSOPlilOilES  [T  BIOLOGIQIIPS 


16,  rue  du  Plat  —  LYON 


2“  Le  malade  est  sourd. 


iJt 


DU  DS  ZIZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  Ictère  et  Cholémie 


,  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d'origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  ’  hépoto  -  biliaire 

I 

J  Posologie:  I  à 3 cuiller'ées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 


LABORATOIRES  du  D”  2 


/  Paris  (12*) 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Peissîfioirine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

115,  rue  de  Paris  -  Boulogne-sur  Seine 


SdcIMé  de  Nedeeine  de  Nancy 


PBIX  1936-1937 

Prix  de  fin  de  Ire  année  :  Prix  non  décer¬ 
né. 

Mention  «  honorable  »  ;  M.  Guigne  France, 
né  le  31  décembre  1914  à  Nancy  (M.-et-M.). 

Prix  de  fin  de  2®  année  :  Prix  :  M.  Dambrine 
Raymond,  -né  le  2S  mars  1914,  à  Château- 
Gontier  (Mayenne). 

Mention  «  très  'honorable  »  ;  Ex-æquo  :  M. 
Blum  Jean-Gabriel,  né  le  10  janvier  1917,  à 
Remiremont  (Vosges)  ;  M.  Jupllle  Jean- 
Georges,  né  le  28  août  1915,  à  Licey-sur- 
Vingeanne  (Côte-d’Or). 

Prix  de  fin  de  3®  année  :  Prix  ;  ivl.  Bouvenet 
Roland-Louis-André,  né  le  9  mars  1914,  à 
Hyet  (Haute-Saône). 

Mention  «  honorable  »  :  M.  Gibert  Victor,  né 
le  2  septembre  1913,  à  Sidi-bel-Abbès  (Oran). 

Prix  de  fin  de  4®  année  :  Prix  ;  M.  Ca.stelain 
Guy,  né  le  15  septembre  1914  à  Nantes  (Lol- 
re-Jnférieure). 

Mention  «  honorable  »  .•  M.  Herbeuval  René, 
né  le  20  novembre  1912,  à  Foug  (M.-et-M.). 

Prix  de  fin  de  5®  aniiée  :  Prix  :  M.  Joos  Pier- 
re-.Antolne-Ixiuls,  né  le  14  février  1913,  à 
Remiremont  (Vosges). 

Mention  «  honorable  »  M.  François  Henri- 
Robert,  né  le  17  juin  1912,  à  Verdun  (Meu¬ 
se). 

PRIX  DE  FONDATION 

Prix  Bénit  dit  «  de  l'internat  »  .-  M.  Mathieu 
François,  né  le  31  juillet  1909,  à  Rambervll- 
1ers  (Vosges). 

Prix  Pierre  Schmitt  (décerné  à  l’interne  des 
hôpitaux  reçu  1er  au  concours  de  1936)  :  M.- 
Leichtmann  Paul,  né  le  11  janvier  1914,  à 
Oradéa  (Roumanie). 

iPrix  Alexis  Vautrin  :  1er  prix  ;  M.  Mathieu 
François,  né  le  31  juillet  1909,  à  Rambervil- 
1ers  (Vosges)  ;  2®  prix  ;  M.  Roussel  Jean- 
Marie-Léon,  né  le  19  août  1909,  à  Baume- 
les-Dames  (Doubs). 

Prix  Heydenreich-Parisot  {chirurgie)  :  M.  Es- 
coubes  Jean-Marius-Pascal,  né  le  1er  avril 
1904  à  Luppé  (Gers). 

Prix  Ritter  ;  M.  Démangé  André-Jogeph,  né 
le  12  janvier  1910,  à  Varangeville  (M.-et-M.). 


A  l  Académie  de  Médecine 


SUR  LES  PASTILLES  PREPAREES  AVEC 

LES  SELS  DE  VICHY,  AU  NOM  DE  LA 

COMMISSION  DES  EAUX  MINERALES, 
par  M.  PoucHET,  rapporteur 

A  la  date  du  28  juillet  1987,  M.  le  Minis¬ 
tre  de  la  Santé  Publique  a  adressé  à  M.  le- 
Secrétaire  Général  de  l’Académie  de  Aléde- 
cine  la  lettre  suivante  ; 

«  L’attention  de  mon  Collègue,  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Agriculture  (répression-  des  frau¬ 
des),  vient  d’être  appelée  sur  la  vente  des 
pastilles  sous  la  dénominatiion  «  Pastilles  de 
Vichy  »,  fabriquées  avec  des  sels  extraits 
des  eaux  minérales  de  Vichy. 

»  Ces  sels  proviennent  des  eaux  minérales, 
dont  le  captage  est  situé  soit  sur  le  territoire 
de  la  commune  de  Vichy;  soit  sur  le  terri¬ 
toire  du  périmètre  de  protection  des  eaux 
de  Vichy,  ou,  enfin,  d’eaux  dont  le  captage 
est  alimenté  par  la  nappe  souterraine  située 
dans  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  «  Bas¬ 
sin  de  Vichy  ». 

»  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  consulter 
l’Académie  sur  le  point  de  savoir  si  ces  trois 
catégories  de  sels  peuvent,  indifféremment, 
être  employées  pour  la  fabrication  des  pas¬ 
tilles  vendues  sous  le  nom  de  «  Pastilles  de- 
V|lchy  »,  et  me  fajre  connaître  l’avis  Iqui 
aura  été  émis  à  ce  sujet  par  la  savante  As¬ 
semblée.  » 

La  Commission  des  Eaux  minérales,  con¬ 
sultée  pour  avis,  propose  à  l’Académie  de  dé¬ 
clarer,  conformément  à  la  règle  qu’elle  a 
adoptée  antérieurement  en  diverses  circons¬ 
tances  analogues,  que  les  lois  et  règlements 
concernant  les  eaux  minérales  naturelles  ne 
sauraient  s’appliquer  à  des  produits  axtilfi- 
ciels  comme  les  sels  extraits  des  eaux.  Ces 
derniers  surtout,  avec  les  théories  hydrologi¬ 
ques  actuelles,  ne  peuvent  êtr©  considérés 
comme  des  équivalents  des  eaux  naturelles 
dont  ils  ne  représentent  pas  .la  minéralisation 
intégrale  originelle. 

La  Commission  des  Eaux  minérales  se  juge 
donc  incompétente  pour  répondre  à  la  ques¬ 
tion  posée  par  M.  le  Ministre  de  la  Santé  Pu¬ 
blique. 

—  Cette  conclusion,  mise  aux  voix,  a  été 
adoptée. 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

doIwYsine: 

CACHETS  TOPIQUE  POMMADE 

_  _ <Loi.r-et-cn^r> 


Reminénalisation  intégrale 


OPOOUIUM 

Du  Docleur  Guersanl- 


Prix  Grand' Eury-Fricot  :  M.  Franck  Claude, 

.  né  le  6  août  1910,  à  Champigneulles  (M.-et- 
M.). 

Prix  du  département  de  MeurtJie-et-Moselle 
et  de  la  ville  de  Nancy  ,-  M.  Bichat  Jean,  né 
le  4  février  1909,  à  Lunéville  (M.-et-M.)  : 
M.  André  Hyacinthe-Albert-Pierre,  ,né  le  11 
janvier  1904,  à  Nancy  (M.-et-M.).-.:  f.  ■  ■  - 

Prix  de  la  fondation  «  Sohemel  »  .-  M.  Richon 
Jean,  né  le  11  janvier  1909,  à  Nancy  (M.et- 
M.)  ;  M.  Rothan  Frédéric,  lié  le  13  juillet 

1905,  à  Gand  (Belgique). 

Mentions  —  Prix  de  thèse  :  M.  Bahy  Jean- 
Léon-Cyrille,  né  le  29  juillet  1908,  à  Rouge¬ 
mont  (Doiibs)  ;  M.  Beigbeder  Roger-Paul, 
lié  le  13  février  1912,  à  Hénin-Liétard  (P.- 
d.-C.)  ;  M.  Binder  Karol,  né  en  janvier  1911, 
à  Nagorzanka  (Pologne)  ;  M.  Cliaïdi  Has¬ 
san  Agha,  né  en  1904,  à  Mecbed  (Perse);  M. 
Dedun  Robert-Lucien-François-Nicolas,  né 
le  19  juin  1909,  à  Abaucourt-sur-Seille  (M.- 
et-M.)  ;  MH©  Devin  Lucienne-Geneviève, 
née  le  -5  mars  1909,  à  Nancy  (M.-et-M.) .  ;  M. 
Dubray  Louis-Claude-Eugèné,  né  le  29  juin 

1906,  à  Noméxy  (Vosges)  ;  M.  Escal  Jean- 
René-Martial,  né  le  22  avril  1913,  à  Nancy 
(M.-et-M.)  ;  M.  François  Raymond-Léon,  n.é 
le  20,  décembre  1910,  à  Les  Mdnthairons 
(Meuse)  ;  M.  Fournier  Albert-Pierre-Louis, 
né  le  14  mars  1911,  à  Hames-Boucres  (,P.- 
d.-C.)  ;  M.  Grosjean  René-Henri-Roland,  iné 
le  22  mars  1910,  à  Saint-Rémy  (Haute-Saô¬ 
ne)  ;  M.  Jeanclaude  Jules-Louis,  né  le  14 


Un  poste  d’interne  en  médecine  est  actuellement  vacant 
à  l’hôpital  psychiatrique  de  Pau 


Les  candidats  devront  être  de  nationalité 
française,  être  pourvus  de  seize  inscriptions 
au  minimum  et  être  célibataires. 

Taritement  ;  7.200  franos  pour  la  première 
année  avec  indemnité  de  800  francs  ;  8.200 
francs  pour,  la  deuxième  aimée  et  les  suivan¬ 
tes,  avec  même  indemnité. 

Les  internes  pourvus  du  titre  de  docteur 
auront  10.200  francs  pour  la  première  année 
avec  indemnité  de  1.200  francs  et  11.200  francs 
pour  la  deuxième  année  et  les  suivantes,  -avec 
même  indemnité. 

Avantages  en  nature  :  nourriture,  logement, 
blanchissage  et  médicaments. 

Le,s  candidatures  devront  être  adressées 
d’urgence  à  M.  le  médecin-directeur  de  l’hO- 
pital  psychiâtrique  de  Pau. 


iniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiimiiiimminiiiiiiii 

mai  1911,  à  Saint-Dié  (Vosges)  ;  M.  Joos 
Pierre-Antoine-Louis,  né  le  14  lévrier  1913, 
à  Remiremont  (Vosges)  ;  M.  Lecoq  Alain- 
Marie,  né  le  10  juin  1907,  à  Dinan  (Côtes- 
du-Nord)  ;  M.  de  Miscault  Henri,  né  le  8 
février  1911,  à  Toul  (M.-et-M.)  ;  M.  Rosen¬ 
berg  Simon,  né  le  11  février  1910,  à  Ibanes- 
ti  (Roumanie). 


IRRADIÉ  ovecViTÀMlNE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (ex^rail-  Nfréen  uniiés  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émoillé 
comprimés  dragéifiés  .granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés ,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


GaÏQCOlé:cachets  d° 

Arsenié:cachets  d° 


A.RAN50N 

Doc  leur  en  Dhormocie 

,  96,  rue  Orfila 

Paris  (ax») 


Cardio-rénaux 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  LÉGER  ; 


DANS  TOUS  RÉGIMES 


DESAZOTÉ 

HYPOAZOTÉ 


PAI  N 

0,40  %  d’azote. 

PAIN 

1,3052  d’azote. 

PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2  %  d'azote. 

SEL  HEUDEBERT 

sans  NaCI. 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain.  NANTERRE  (Seine). 


11 


Reyue  de  la  Presse  Sdenlifiquè 


LA  MALADIE  HYPË.RTE,N.SIVE  ET  LES 
SYNDROMES  D’HYPERTENSION'  QUI  DOI¬ 
VENT  EN  ETRE  DISTINGUES,  par  M.  le 
Docteur  A.  Dumas.  {Le  Journal  de  Médecine 
de  Lyon.) 

Il  existe  à  n’en  pas  clouter  une  forme  évo- 
'lutive  prosrressive  de  l’hypertension  artériel¬ 
le  Qui,  débutant  par  une  phase  d’hyperten¬ 
sion  solitaiEf.  s’achemine  plus  ou  moins  ra¬ 
pidement  vers  une  phase  troublée  d’hyper- 
tengion  orga.nique,  pour  aboutir  en  troisième 
lieu  à  la  phase  d’involution  tensionnelle. 
C’est  ce  qu’on  est  en  droit  d’appeler  la  ma¬ 
ladie  hypertensive,  en  lui  reconnaissant  une 
fiutonomie  clinique.  'Cetie  affection  quand 
elle  débute  'tardivement  peut  rester  bien  to¬ 
lérée.  Quand  elle  débute  précocement  elle 
peut  doubler  les  étapes  et  aboutir  en  quel¬ 
ques  années  à  des  complications  fatales. 

Pour  autonome  qu’elle  soit  et  toujours  sem¬ 
blable  à  elle-même  dans  son  évolution,  oette 
m.aladie  hypertensive  risque  néanmoins 
d’être  confondue  avec  d’autres  états  hyper¬ 
tensifs  très  différents  au  point  de  vue  de 
leur  origine  et  de  leur  évolution.  Telle  est 
l’hypertension  d’origine  syphilitique,  l’hyper¬ 
tension  de  la  néphrite  et  spécialement  de  la 
néphrite  dite  hypertensive,  l’hyperfension  de 
la  ménopause,  Thypertension  transitoire  bé¬ 
nigne  des  jeunes  sujets. 

C’est  à  préciser  les  caractères  particuliers 
■de  la  maladie  hypertensive  et  à  la  différeh- 
■cier  des  syndromes  hypertengifs  qui  peuvent 
la  simuler  que  nous  consacrons  cette  étude. 


cidents  légers  souvent  précoces,  qui  n’ont 
jamais  eu  de  suites  fàoheuseis  par  eux-mê¬ 
mes.  Dans  ces  29  cas  le  traitement  a  été  ar¬ 
rêté  dès  l’accident. 

Il  y  a  grand  intérêt  à  remarquer  que,  chez 
les  malades  qui  ont  eu  des  accidents  préco¬ 
ces  (avec  moins  d’un  gramme),  la  mortalité 
a  été  double  de  celle  des  cas  où  Tl  y  a  eu 
traitement  complet,  et  que  les  améliorations 
ont  été  très  peu  nombreuses. 

Gomme  tous  ces  cas  étalent, .  au  début,  tout 
à  fait  comparables  à  ceux  qui  ont  pu  subir 
le  traitement  complet,  il  faut  penser  que  l’ex¬ 
trême  sensibilité  aux  premières  injections  de 
sels  d’or  (âccidents  bénins)  indique  une  ré¬ 
sistance  généralê  beaucoup  moins  grande  des 
malades  ;  d’où  les  conclusions  :  1"  qu’il  ne 
faut  pas  continuer,  chez  eux,  le  traitement  au- 
rique,  et  2”  que  Te  pronostic  chez  ces  mala¬ 
des  sensibles  est,  par  leur  état  même,  le  /plus 
souvent  défavorable. 

Ces  faits  et  ceux  que  nous  apportons  isur  la 
perte  de  poids  au  cours  du  traitement  sont 
des  plus  importants  pour  la  conduite  de  la 
cure. 

Nous  restons  partisans  des  petites  doses 
dont  les  résultats  sont  bons,  n’entraînent  pas 
d’accidents  graves  et  permettent,  par  les  ac¬ 
cidents  légers,  de  tâter  la  susceptibilité  du 
malade. 


CANCER  DU  POUMON  AVEC  'METASTASES 
MULTIPLES  ET  /PRECOCES  ET  METAS¬ 
TASES  NERVEUSES,  P.  JACOB  et  Jean  Piton. 
{Le  Bulletin  Médical.) 


NÉALGYL 

BOTTU 

Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d^ntolérance. 

nOSE  COETÆIÆIVTE  -*  1  au  2  comprimés 

S  maximum  pro  Me 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PUL¬ 
MONAIRE  PAR  LES  SELS  D’OR.  iSTA'nS- 
TIQUE  PERSONNELLE  ;  CONDUITE  DE  LA 
CURE  ;  SIGNIFICATION  DES  ACCIDENTiS, 
par  M'M.  'Paul  Courmont,  Henri  Gahdère 
et  P.  Rivolller.  {Le  Journal  de  Médecine 
de  Lyon.) 

Les  opinions  sur  l’efficacité  et  la  conduite 
de  la  cure  de  la  tuberculose  par  les  sels  d’or 
sont  très  contradictoires.  Cela  vient  en  partie 
de  ce  que  les  statistiques  ne.  sont  pas  com¬ 
parables  aux  points  de  vue  ;  choix  des  ma¬ 
lades,  sel  d’or  employé,  dose,  conduite  de  la 
•curé,  etc... 

'Nous  apportons  une  statistique  où  les  con¬ 
ditions  ont  été  toujours  les  memes  dans  une 
même  salle  de  la  clinique  :  hommes  adultes 
(117)  ;  un  seul  sel  d’or  ;  voie  veineuse  ;  pe¬ 
tites  doses  (0  gr.  10)  ;  mêmes  règles  de  cure 
pour  tous  ces  cas. 

ij  Résultats.  —  Sur  34  malades  ayant  reçu 
un  traitement  complet  :  amélioration  de  la 
température  dans  56  p.  ibo  des  cas  ;  augmen¬ 
tation  de  pold'S  dans  57  p.  100  ;  diminution 
des  crachats  dans  50  p.  100  ;  disparition  des 
bacilleis  dans  44  p.  100  ;  nettoyage  radiologi¬ 
que  dans  25  p.  100-  ;  mortalité  :  23  p.  lOO. 

Au  contraire,  chez  54  tuberculeux  non  trai¬ 
tés  et  chez  29  où  le  traitement  a  été  incom¬ 
plet,  les  chiffres  correspondants  sont  extrê¬ 
mement  défavorables  et,  notamment,  la  mor¬ 
talité  est  le  double  de  celle  des  cas  traités. 

L’action  favorable  du  traitement  est  indis¬ 
cutable. 

2)  Accidents  ;  leur  signification  ;  conduite 
de  la  cure.  —-Nous  n’avons  eu  aucun  acci¬ 
dent  grave,  grâce  aux  petites  doses  et  aux 
règles  suivantes  : 

Nous  avons  eu  29  fois,  sur  68  séries,  des  ac- 


Le  cancer  primitif  du  poumon  se  compli¬ 
que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
plus  de  neuf  fois  sur  dix,  de  métastases  mul¬ 
tiples.  Elles  se  propagent  en  suivant  la  voie 
lymphatique,  la  vole  sanguine,  et  bien  plus 
rarement  la  voie  aérienne.  En  dehors  des 
ganglions  médiastinaux  envahis  fréquem¬ 
ment  —  mais  non  toujours  —  la  localisation 
de  ces  métastases  est  très  variable.  Le  foie 
tient  la  .première  place  dans  l’ordre  de  fré¬ 
quence,  suivi  par  le  rein  et  les  surrénales  : 
puis  le  système  nerveux  central  et  le  sque¬ 
lette  sont  'des  sièges  de  prédilection  pour 
leur  développement.  ' 

Le  pouvoir  métastatique  extrême  du  cancer 
du  poumon  s’explique  par  la  lenteur  de  son 
développement.  La  localisation  à  l’encéphale 
des  noyaux  secondaires  semble  se  justifier 
par  les  rapports,  de  la  tumeur  avec  l’appareil 
circulatoire.  Elle  siège  sur ,  la  petite  circula¬ 
tion  ;  une  cellule  cancéreuse  peut  suivre  le 
courant  sanguin  jusqu’au  système  nerveux 
central  sans  rencontrer  d’obstacle,  tandis 
que  partie  de  tout  autre  point  de  l’organisme 
la  cellule  est  arrêtée  presque  toujours  dans 
sa  migration  au  niveau  du  filtré  pulmonaire 
où  elle  est  maintes  fois  détruite.  iDans  le 
cas  contfaire  elle  va  'se  développer  à  ce  ni¬ 
veau  et  ce  n’est  que  dans  un  deuxième  temps 
que  des  cellules  cancéreuses  gagneront  le 
système  nerveux. 

Henri  Roger  et  'Paillas  insiistent  sur  cé  fait 
que  plus  d’un  cinquième  des  tumeurs  céré¬ 
brales  métastatiques  ont  pour  origine  un 
cancer  primitif  du  poumon.  Les  formes  se¬ 
condaires  à  un  autre  cancer  après  relais 
pulmonaire  rep.fésenfent  sensiblement  le  mê- 
mj  pourcentage. 


adopté  par  /es  fiôpitaux.  de  Paris 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCH0N 


BROMCHQ 

YAÇIYDÙN 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLÂRD 


Laboratoire  CORBIERE 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


i 

Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
te  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU.  Ii7,  ru.e  N.-D. 


des  Ch-axnps 


PARIS  (viQ 


•  • 


ixir 


COMPLEXE 


DE 


PÂNCRINOI 


associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


1 


n<rniiau& 


TOUTES 

ASTHÉNIES 


1  LABORATOIRES  du  D'  DEBAT  60,  rue  de  Monceau  -  PARIS  (8^) 


noci  InTT-owATTr  KT  PTTBT.Tf.ATIOMB  DU  GeWTRB.  i8.  TUe  TurCOt, 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  ;  50  centimes 


CRI  NON,  Directeur 


ZIÈME  ANNÉE  —  N°  680  -  12  DÉCEMBRE  1937 

OirBction  i  111,  boulevantt  Magenta  —  PARIS  (X<^) 

Téléphone  ï'rudame.  62-95 


c:>'a.d.resï3©r  pou.r  im  HuiDlicit© 

Aux  Bureaux  de  “IIFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout,  de  Magenta,  PARIS  (X-) 
Le  tarif  des  aanoDces  est  egvojé  sor  demande  ^ 

Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


Grâce  à  la  générosité  du  D' Skevos  Zervos, 
de  nationalité  hellénique,  l'Académie  de 
Médecine  possède  une  statue  monumen¬ 
tale  d'Hippocrate. 


L'inauguration  en  fut  effectuée  au  cours  d'une  séance  solen¬ 
nelle  qui  fut  tenue  en  présence  de  M.  le  Ministre'  de  l'Edu¬ 
cation  Nationale.  En  haut  et  à  gauche  ;  MM.  les  Professeurs 
Laïgnel-Lavastine,  Achard,  Hartmann,  Martel,  Skevos  Zervos, 
M.  le  Ministre  de  l'Education  Nationale,  M.  l'Ambassadeur  de 
Grèce,  M.  le  Professeur  Bezançon  et  MM.  les  Docteurs  Brouar- 
del  et  Jules  Renault.  —  Au  centre,  deux  aspects  de  la  salle 
pendant  les  discours.  —  A  droite  et  en  haut  :  M.  le  Professeur 
Skevos  Zervos  à  la  tribune,  prononçant  son  discours.  —  En 
bas,  la  statue  d’Hippocrate  recouverte  d'un  voile  bleu  et  blanc 
aux  couleurs  do  la  Grèce,  et  M.  le  Docteur  Laignel-Lavastine 
faisant  l'éloge  académique  d'Hippocrate  et  de  son  école. 

(Ph.  Meurisse,  Cl.  «  Inf.  Méd.  ».) 


(Eeprodüçtion  interdite.  ) 
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LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE 


3Li]B  JLlVdRE  PTÜ  JOTÜR 

Les  Horizons  de  la  Médecine  " 

Par  M.  Auguste  LUMIÈRE 


De  ce  livre  de  grand  courage,  nous  extrayons  le  chapitre  ci-dessous  : 


Mon  avant-dernière  lettre  m’a  valu  un 
nombreux  courri<^r  qui  m’a  confirmé 
dans  ce  sentiment  qu’il  était  justé.  de 
douter  que  des  médecins  d’Etat,  com¬ 
mençant,  comme  les  ingénieurs  de  che¬ 
mins  de  fer,  à  l’échelle  10  des  fonction¬ 
naires,  pour  finir  à  l’échelon  18  ou  25, 
et  oscillant  entre  1.500  et  4.000  francs  de 
traitement  mensuel,  ne  pourraient,  avec 
leurs  salaires,  faire  en  même  temps  les 
frais  de  la  retraite  des  vieux  diplômés  de 
la  médecine  et  effectuer  les  Versements 
de  leur  propre  retraite.  Tous  les  méde¬ 
cins  âgés  de  63,  64,  65  ans,  sont  d’ac¬ 
cord.  Il  serait  très  consolant  et  très  juste 
pour  eux  qu’une  retraite  de  25.000  francs 
par  an  vienne  leur  donner,  jusqu’à  l’heu¬ 
re  où  leurs  yeux  se  fermeront,  le  pain,  le 
vin,  le  tabac  et  la  liberté. 

Seulement,  gager  cela  sur  les  a  traite¬ 
ments  »  des  médecins  fonctionnaires 
d’Etat  de  M.  Marc  Rucart  c'est  une 
belle  petite  fantaisie  de  législateur,  du 
pur  jus  de  Pom...aret.  M.  Pomaret,  qui 
est  législateur,  a  envisagé,  pour  sa  petite 
vieillesse  personnelle,  des  certitudes  qui 
ne  sont  pas  gagées  sur  les  brouillards  de 
la  Lozère,  ou  sur  les  cotisations  des  jeu¬ 
nes  parlementaires.  U  s’est  attribué  une 
belle  et  bonne  retraite  d’Etat,  dont  les 
éléments  les  plus  substantiels  ont  été 
trouvés,  non  pas  dans  ses  propres  coti¬ 
sations,  mais  dans  les  chapitres  du  bud¬ 
get. 

Vous  connaissez  tous  l’histoire  savou¬ 
reuse  et  peu  morale  de  la  retraite'  des 
parlementaires.  La  misère  dans  laquelle 
ont  fini  ce  Charles  Dupuy  qui  faillit  être 
Président  de  la  République,  ce  malheu¬ 
reux  Monis  qui  fut,  étant  président  du 
Conseil,  blessé  par  l’aile  de  l’avion  de 
course  qui  tua  Maurice  Berteaux,  ont  in¬ 
cité  nos  parlementaires  à  être  des  «  pré¬ 
voyants  de  l’avenir  ». 

Ils  avaient  la  répartition  du  budget.  Ils 
ont  trouvé  le  moyen  d’en  ramasser  adroi¬ 
tement  quelques  miettes  pour  être  assu¬ 
rés  d’avoir  une  vieillesse  dorée.  Avec  le 
régime  qu’ils  ont  voté,  ils  versent  une 
cotisation  annuelle,  cette  cotisation  mo¬ 
deste  est  grossie  par  une  cotisation  de  . 
l’Etat  qui  ne  diffère  guère  des  majora¬ 
tions  de  la  Caisse  des  Retraites.  Ces  ver¬ 
sements  assureraient  aux  anciens  parle¬ 
mentaires  mis  au  repos  par  l’âge  et  par 
les  électeurs  une  retraite  bien  faible,  s’il 
ne  s’était  trouvé  parmi  eux  un  prévoyant 
génial  qui  décida  d'ajouter  aux  cotisa¬ 
tions  annuelles  des  parlementaires  les 
économies  réalisées  chaque  année  sur  le 
budget  des  services  généraux  du  Palais- 
Bourbon  et  du  Luxembourg. 

Les  indemnités  des  parlementaires 
sorti  chaque  année  soumises  à  retenue 
pour  la  retraite,  pour  la  buvette,  pour 
le  papier,  pour  les  services  généraux.  A 
ce  budget  des  retenues  s’ajoute  une  som¬ 
me  plus  élevée  prélevée  sur  le  budget. 
Le  tout  fait  une  somme  tellement  grosse 
que,  même  en  buvant  sans  arrêt,  ou  en 
inondant  la  France  de  papier  à  en-tête 
du  Parlement,  l’économie  annuelle  est 
inévitable  et  très  importante.  Elle  passe 
à  la  tontine  de  la  retraite  des  députés  et 
des  sénateurs.  Je  ne  me  fais  pas  de  bile 
au  sujet  de  la  vieillesse  de  M,  Pomaret 
et  de  ses  collègues.  Le  jour  où  le  Cognac 
ou  le  papier  augmenteront  trop  de  prix, 
on  augmentera  la  part  budgétaire  des 
frais  généraux,  et  comment  ! 

U  y  a  belle  lurette  que  les  médecins 
qui  ont  des  fixes  ou  qui  touchent  des 
fixes,  des  traitements,  des  honoraires 
d’Etat,  devraient  être  soumis  au  «  pré¬ 
lèvement  »  retraite  comme  y  sont  soumis 
les  fonctionnaires. 

Des  médecins  prévoyants  ont  cotisé  à 
des  caisses  de  retraites  d’Etat  ou  de  re¬ 
traites  mutuelles.  Ce  mode  de  cotisation 
aurait  pu  être  généralisé  depuis  long¬ 
temps. 

Dès  maintenant,  avant  d’imposer  aux 
médecins  de  demain,  ou  aux  jeunes  pra¬ 
ticiens,  des  cotisations  écrasantes  puis¬ 
qu’elles  ont  à  assurer  la  retraite  des  vieux 
et  leur  propre  retraite,  il  serait  bon  d’exi¬ 
ger  de  tous  les  ((  moins  de  65  ans  »  une 
cotisation  annuelle  versée  à  la  caisse  des 
retraites  pour  la  vieillesse. 

Il  faudrait  même  autoriser  les  médecins 
qui  ont  cotisé  depuis  de  longues  années 


pour  les  assurances-vie  à  verser  à  cette 
caisse  la  Valeur  de  rachat  de  leur  police, 
relevée  par  l’Etat  à  sa  Valeur  des  Verse¬ 
ments  effectués.  Il  faudrait  aussi  autori¬ 
ser  les  médecins  qui  peuvent  le  faire  à 
verser  à  la  caisse  des  retraites  pour  la 
vieillesse,  en  un  ou  plusieurs  versements, 
les  capitaux  représentant  ceux  qu’ils  au¬ 
raient  Versés  s’ils  avaient  cotisé  depuis 
dix,  vingt  ou  vingt-cinq  ans.  Ces  verse¬ 
ments,  capitalisés  et  complétés  par  l’Etat, 
serviraient  de  base  à  des  retraites  équita¬ 
bles,  car  il  ne  faut  pas  éviter  de  prévoir 
que  certains  cotisants  malgré  eux  protes¬ 
teront  contre  des  Versements  qui  assure¬ 
raient  25.000  francs  de  bénéfices  annuels 
à  des  praticiens  âgés  qui,  déduction  fai¬ 
te  de  leurs  frais  professionnels,  n’ont  ja¬ 
mais  eu,  au  cours  de  leur  activité,  un  bé¬ 
néfice  aussi  élevé,  comme  le  prouve¬ 
raient  facilement  leurs  déclarations  fisca¬ 
les. 


La  meilleure  manière  de  légiférer  n’est 
pas  de  créer  des  lois  nouvelles,  de  ren-  ‘ 
dre  enchre  plus  impénétrable  le  maquis 
légal,  de  mécontenter  tout  le  monde  en 
créant  des  prohibitions  nouvelles  et  des 
pensions  irréalisables,  mais  d’utiliser  les 
lois  anciennes  en  les  adaptant  aux  be¬ 
soins  nouveaux. 

C’est  très  chic,  de  dire  comme  M.  Po¬ 
maret  :  «  Pour  faire  place  aux  jeunes 
des  professions  libérales,  je  crée  une  re¬ 
traite  avec  pension,  et  je  mets  les  coti¬ 
sations  de  ces  pensions  à  la  charge  des 
jeunes.  C’est  un  magnifique  effort  de  so¬ 
lidarité.  »  Pour  ma  part,  je  trouve  que 
c’est  une  impulsion  irraisonnable  du  par¬ 
lementarisme  actuel  ;  facteur  de  désor¬ 
dre,  de  révolution,  et  plus  créateur  de 
fascisme  que  les  groupements  fascistes 
eux-mêmes. 

Un  de  mes  correspondants  fait  preuve 
de  sentiments  d’une  délicatesse  que  je 
tiens  à  signaler  : 

«  J’ approche  de  l’âge  de  la  retraite  Po- 
mareif  D'e  quel  droit  va-t-on  m’ interd^e 
de  fournir  un  effort  qui  est  en  plein  ren¬ 
dement  ?  De  quel  droit  Va-t-on  imposer 
aux  plus  jeunes  que  moi  l’hypothèque 
écrasante  de  ma  pension  de  retraite  ?  Je 
connais  dans  mon  coin  de  France  des 
confrères  qui  vivaient  largement  dans  les 
années  qui  ont  suivi  l’après-guerre. 
C’était  la  période  du  pactole  des  hono¬ 
raires  bien  rétribués,  des  dichotomies 
sans  syncope  des  chirurgiens.  Nos  cam¬ 
pagnes  n’avaient  pas  connu  V  invasion 
des  ghettos  polonais.  J’ai  du  mal  à  payer 
mes  impôts,  et  je  me  demande  comment 
les  jeunes  feront  pour  alimenter  en  es¬ 
sence,  en  huile,  en  pneus,  en  réparations, 
une  sept  ou  neuf  chevaux-série  ?  Où 
trouveront-ils  de  quoi  monnayer  notre  re¬ 
traite  ?  Et  s’ils  ne  peuvent  pas  en  fournir 
les  cotisations  ?  » 


Je  suis  d’accord  avec  mon  correspon¬ 
dant.  i(  Pourront-ils  cotiser  ?  Ne  le  pour¬ 
ront-ils  pas  ?  n  Même  si  la  médecine 
n’est  pas  étatisée,  il  est  peut-être  injuste 
de  rnettre  à  la  charge  exclusive  des 
U  Jeunes  »  la  retraite  des  «  Vieux  »  et 
dangereux  pour  la  matérielle  des 
((  Vieux  n  de  n  avoir  pour  garantie 
qu’une  caisse  non  garantie  qui  peut,  de¬ 
main,  être  plus  lamentablement  vide  que 
ne  le  fut  il  y  a  quelques  mois  celle  de 
l’Etat. 

La  cotisation  des  «  Jeunes  »  pour  la 
«  Retraite  des  Vieux  »  ne  devrait  être 
établie  que  dans  le  domaine  de  la  a  com¬ 
pensation  n  pour  compenser  les  ressour¬ 
ces  insuffisantes  de  ceux,  et  ils  sont  nom- , 
breux  parmi  nous,  qui  n  ont  jamais  eu  la 
possibilité  d’ économiser,  ou  qui  ont  été 
malheureux  dans  leurs  placements. 


Maintenant,  les  médecins  parlementai¬ 
res  ont  adopté  pour  eux  une  formule.  Je 
Vous  la  conseille.  Elle  est  très  sûre.  Elle 
consiste  à  se  faire  élire  sénateur  ou  dépu¬ 
té  pendant  une  période  supérieure  à  une 
législation.  Ça,  c’est  la  belle  retraite  ga¬ 
rantie  par  l’Etat.  On  y  pensera  quand 
on  aura  65  ans. 

Léon  BRUEL. 


f.ES  INCONVENIENTS  QVTL  PEUT  Y 
AVOIR  A  TRANCHER  LES  QV ESTIONS 
MEDICALES  DANS  LES  ASSEMBLEES 
ET  LES  CONGRES.  LES  MEFAITS  DES 
DOGMES 

Les  grandes  Assemblées  médicales  et  les 
Congrès  se  multiplient  depuis  Quelques  an¬ 
nées  ;  11  n’est  pas  douteux  que  la  rencontre 
des  médecins,  dans  ces  réunions,  donne  lieu 
à  des  échanges  de  vues  féconds  et  établit  des 
relations  confraternelles  qui  ne  manquent 
souvent  ni  de  charme,  ni  d’intérêt  ;  cepen¬ 
dant,  lorsque  des  auteurs,  quels  qu’ils  soient, 
apportent  dans  ces  cénacles  des  solutions 
aux  questions  scientifiques,  il  est  presque 
toujours  impossible  d’en  apprécier  instanta¬ 
nément  la  valeur. 

11  est,  la  plupart  du  temps,  indispensabln 
d’étudier  longuement,  et  dans  le  calme,  les 
arguments  concourant  aux  conclusions  des 
auteurs  ;  il  convient  de  comparer  les  docu¬ 
ments  fournis  par  eux  'S.ux  travaux  ante¬ 
rieurs  et  ces  opérations  ne  peuvent  s’eftec- 
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tuer  au  sein  d’une  assemblée  dont  la  psycho 
logie  ^  obéit  à  des  règles  incompatibles  avec 
celles  qu’exige  l’étude  méthodique  de  tout 
problème  scientifique. 

La  complexité,  parfois  effarante,  des  énig¬ 
me®  biologiques  ne  s’accommode  pas  de  ju¬ 
gements  extemporanés. 

11  existe  généralemerît  des  éléments  de  dis¬ 
cussions,  des  objections  susceptibles  d’être 
opposés  à  une  thèse  donnée,  qui  ne  peuvent 
se  faire  jour  instantanément,  au  moment 
même  de  la  réunion  au  sein  de  laquelle  une 
thèse  est  soutenue  et  qui  nécessiteraient  do 
nouvelles  recherches  et  de  nouveaux  contrô¬ 
les  plus  ou  moins  longs  et  laborieux.  A  dé¬ 
faut  de  ces  éléments,  l’assemblée  ne  peut 
statuer  en  connaissance  de  cause. 

Nombreux,  dans  ces  groupements,  sont  les 
orateurs  de  grand  talent,  capables  de  séduire 
leur  auditoire,  d’occasionner  des  mouve 
ments  d’opinion  qui  entraînent  les  masses 
dans  des  résolutions  peu  conformes  à  la  rai¬ 
son  et  à  la  réalité. 

Un  danger,  non  moins  grand,  de  ces  réso 
lutions  collectives,  réside  dans  le  crédit  ex 
ceptionnel  qu’on  leur  accorde,  du  fait  qu’el¬ 
les  émanent  d’un  ensemble  de  personnalités 
éminentes,  et  qui  les  font  considérer  comme 
des  vérités  définitives,  alors  qu’il  n’y  a  que 
des  vérités  scientifiques  provisoires. 

Les  sentences  de  ces  assemblées  tendent 
à  détruire  l’esprit  d’investigation  ;  elles 
sont  génératrices  de  dogmes  qui  tuent  la  eu 
riosité  du  savant,  parce  que  les  décrets,  pris 
dans  ces  conditions,  font  figure  de  lois  in 
tangibles. 

Quand  la  V®  .Assemblée  Française  de  Méde- 
ciiie  générale  a  affirmé  que  la  contagion 
conjugale  existe  dans  10  %  des  cas  environ., 
l’autorité  incontestable  et  incontestée  de  ses 
membres,  leur  haute  compétence,  tendent  è 
conférer  à  ces  conclusions  un  caractère  défi 
nitif,  qui  n’est  point  sans  danger,  parce 
qu’il  nous  semble  de  nature  à  enlever  au 
biologiste  toute  velléité  de  revenir  sur  la 
question. 

Après  un  tel  jugement,  l’affaire  risque  d’ê¬ 
tre  classée  :  c’est  ainsi,  du  moins,  que  les 
choses  se  passent  le  plus  souvent.  Les  solu 
tions  des  problèmes  les  plus  Importants  se 
trouvent,  de  la  sorte,  fixés,  immobilisés  pour 
des  temps  parfois  très  longs,  dans  des  for 
mules,  en  somme,  contestables  et  il  faut  des 
circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles 


pour  que  les  délibérations  prises,  dans  de 
telles  conditions,  soient  amendées. 

Notre  conviction  intime,  autant  qu’ardente, 
basée  sur  des  faits  Irrécusables,  nous  a 'don¬ 
né  le  courage  de  faire  naître  ces  circonstan¬ 
ces,  dans  le  cas  des  conclusions  de  la  V®  -As¬ 
semblée,  mais  c’est  là  une  exception.  Ces 
décisions  collectives,  prises  dans  de  mauvai¬ 
ses  conditions,  suivant  les  procédés  des  réu¬ 
nions  publiques,  qui  n’ont  rien  de  scientifi¬ 
que,  ont  trop  souvent,  en  définitive,  pour  ré¬ 
sultat  de  paralyser  la  recherche  et  d’entra¬ 
ver  le  progrès,  au  lieu  d’ouvrir  de  nouveaux 
horizons  à  la  médecine. 

Ces  considérations  nous  amènent  à  envisa¬ 
ger  un  nouvel  obstacle  au  développement  de 
nos  connaissances  médicales,  qui  -ést  le  ca¬ 
ractère  dogmatique  de  leur  enseignement 

Les  méfaits  des  dogmes.  Ces  méfaits  s’é¬ 
tendent  à  toutes  les  branches  de  la  science, 
mais  ils  se  montrent  particulièrement  néfas¬ 
tes  en  matière  de  découvertes  biologiques. 

N’est-il  pas  singulier  de  constater  que  les 
grandes  innovations,  dans  un  domaine  déter¬ 
miné,  ne  sont  souvent  pas  d’œuvre  de  sa¬ 
vants  particulièrement  compétents  dans  ce 
domaine  ?  I.’un  des  plus  beaux  exemples  de 
découvertes  faites  par  des  étrangers  à  la 
spécialité  scientifique  qu’ils  éclairent  de  leur 
génie,  est  Pafeteur,  qui  n’était  pas  médecin 
-et  qui  a  réformé  la  médecine. 

Cette  impuissance  de®  spécialistes  se  ren¬ 
contre  encore  dans  des  circonstances  où  la 
raison  ne  croirait  jamais  la  trouver,  «  c’est, 

»  écrit  Ch.  Nicolle  (2).  avec  une  fréquence 
»  surprenante,  en  particulier  dans  les  Instl- 
»  tuts  qui  ont  été  fondés,  largement  dotés, 

»  en  vue  de  la  solution  de  grands  problèmes 
»  nouveaux.  Il  semblerait  que  les  conditions 
»  considérées-  comme  les  plus  favorables  à 
»  préparer  la  découverte  ;  richesse  en  maté- 
»  riaux  d’études,  en  moyens  financiers,  en 
»  appareils,  en  personnel,  contrarient  la  ca- 
»  pricieuse  initiative  du  génie.  » 

En  fait,  il  est  véritablement  rare  que  d’im- 
. portantes  découvertes  émanent  de  ces  Insti¬ 
tuts,  fondés  au  prix  de  grands  sacrifices  :  ils 
sont,  trop  souvent,  prétexte  à  de  forts  beaux 
discours,  dont  le  but  principal  est  l’accession 
de  certaines  personnalités  à  deS  situations 
plus  élevées  et  à  des  distinctions  honorifi¬ 
ques.  Les  avantages  particuliers  qu’ils  pro¬ 
curent  ne  sont,  d’ailleurs,  pas  toujours  étran¬ 
gers  à  leur  fondation  et  à  leur  vogue. 

Il  en  est  de  même  des  Comités,  des  Ligues, 
des  Associations,  -parfois- -  richement  dotés, 
institués  en  vue  de  combattre  scientifique¬ 
ment  et  matériellement  certains  fléaux.  Ces 
œuvres  disposent  de  capitaux  quelquefois 
considérables;  elles  peuvent  secourir  bien 
des  misères,  mais  elles  font  rarement  avan¬ 
cer  les  problèmes  auxquels  elles  s’attachent 
et  elles  ne  répondent  que  bien  faiblement 
•aux  espérances  fondées  sur  elles. 

Comment  cela  peut-il  se  faire  ?  On  a  ce¬ 
pendant  placé,  à  la  tête  de  ces  Instituts,  de 
ces  Comités,  des  savants  qui  passent  pour 
les  plus  qualifiés  dans  les  questions  qu’il  s’a¬ 
girait  d’élucider  !  Et  voilà  qui  est  bien  fait 
pour  surprendre,  a  priori,  tout  individu  sen- 

Pourquol,  en  somme,  les  découvertes  scien¬ 
tifiques  importantes  n’émanent-elles  pas,  en 
général,  de  ceux  qui  se  sont  consacrés,  sou¬ 
vent  pendant  toute  leur  vie,  à  l’étude  de  la 
branche  dans  laquelle  ces  innovations  sont 
réalisées  en  dehors  d’eux  ? 

«  C’est  un  fait  certes  piquant,  estime  Ch. 

»  Nicolle,  mais  qui  s’explique,  qu’à  force  de 
»  vivre  en  présence  d’une  difficulté,  l’homme 
»  se  trouve  de  moins  en  moins  apte  S  la  ré- 
»  soudre.  » 

Cette  explication  ne  nous  satisfait  guère  et, 
à  notre  avis  il  y  a  une  autre  raison  majeure, 
d’une  incomparable  valeur,  qui  est  capable 
de  nous  faire  comprendre,  non  seulement  les 
anomalies  que  nous  venons  de  rappeler, 
mais  encore  les  faits  paradoxaux  concernant 
l’esprit  inve'ntif  et  l’aptitude  au  génie  sur 
Ie.squels  Ch.  Nicolle  a  fondé  sa  théorie  biolo¬ 
gique  do  l’Invention. 

Nous  croyons  avoir  forgé  la  clef  de  ces 
phénomènes,  d’apparence  anormale  dans  la 
discussion  analytique  que  nous  avons  faite 
du  livre  de  Ch.  Nicolle  (3). 

Si  nous  ouvrons  un  ouvrage  de  médecine 
classique,  nous.,constatons  que  la  plupart  des 
problèmes  nombreux  qui  y  sont  envisagés 
sont  présentés  comme  résolus.  D’un  bout  à 
l’autre  du  Traité,  des  principes  dogmatiques 
sont  énoncés,  dont  il  ne  convient  pas  de  s’é¬ 
carter. 

Le  futur  savant  qui  aborde  les  études  me¬ 
dicales  doit  meubler  son  esprit  de  ces  dogmes 
Presque  toutes  les  solutions  présentées  sont 
prises  pour  des  vérités  intangibles  dont  le 
cerveau  de  l’étudiant  doit  s’imprégner,  se 
trouvant  ainsi  dans  l’obligation  de  s’assimi¬ 
ler  de  volumineux  ouvrages,  conçus  avec  la 
même  systématique. 

{Voir  la  suite  nage  S). 


(1)  Editions  Albin-Michel. 

(2)  Ch.  Nicolle  :  La  biologie  de  l'inven¬ 
tion.  Bibliothèque  de  Philosophie  contempo¬ 
raine,  -Alcan,  édit.,  Paris,  1932,  p.  92. 

i3)  Auaruste  Lumière  :  Sur  la  biologie  de 
l'invention.  Le  Correspondant,  t.  CIV,  10  mars 
1935,  pp.  748,  757. 


Sans  se  complaire 
dans  le  mépris  déso¬ 
bligeant  qu’affectaient  jadis  les  vieilles 
dames  du  noble  faubourg  pour  tout  ce  qui 
portait  l’étiquette  républicaine,  on  ne 
peut  que  regretter  le  peu  de  recherche 
qu’apportent  dans  leur  vêture  ou  leur 
condition  de  vie  les  hommes  politiques 
d’à  présent.’ 

C’est  ainsi  que  le  chapeau  affectionné 
par  beaucoup  s’apparente  vraiment  trop 
à  celui  dont  les  caricaturistes  coiffaient 
encore  hier  le  porteur  d’eau  ou  le  mar¬ 
chand  de  marrons. 

Je  sais  que  l’accoutrement  négligé  est 
un  stigmate  de  race,  mais  la  France  est 
précisément  un  pays  de  trop  bonne  te¬ 
nue  pour  que  ce  laisser-aller  y  devienne 
une  coutume  suivie.  Nos  enfants  ne 
s’étonneront  pas  de  la  mauvaise  besogne 
de  ceux  qui  nous  gouvernèrent  quand  ils 
feuilletèrent  l’iconographie  de  nos  célé¬ 
brités.  Car  si  l’habit  ne  fait  pas  le  moine, 
il  révèle  néanmoins  le  caractère  de  celui 
qui  le  porte,  soit  par  sa  qualité,  soit  par 
la  façon  dont  il  est  porté. 

Effet  du  snobisme,  ou  niaise  provoca¬ 
tion,  nous  croisons  sur  notre  route  un 
grand  nombre  de  jeunes  gens  qui  man¬ 
quent  de  chemise  et  de  coiffure.  Ils  pen¬ 
sent  exhiber  ainsi  leur  complète  émanci¬ 
pation  et  leur  éloignement  d’un  monde 
aux  cadres  trop  étroits  pour  leurs  aspi¬ 
rations  égalitaires.  Grand  bien  leur  fasse. 

11  y  eut  jadis  des  sans-culottes  qui, 
dix  ans  après,  étaient  fiers  de  se  faire 
peindre  en  barons  de  l’Empire.  Et,  en 
Soviétie,  les  officiers  revêtent  déjà  des 
uniformes  de  grande  élégance.  C’est  que 
la  valeur  d’une  haute  fonction  exige  tou¬ 
jours  un  certain  apparat  chez  celui  qui 
l’incarne. 


Il  semble  qu’en  France  l’esprit  soi-di¬ 
sant  démocratique  inspirât  quel<^ue  dé¬ 
dain  pour  tout  habillement  qui  s’éloigne 
de  la  règle  commune.  Il  ne  faut  pas  se 
faire  remarquer,  dit  le  sage  du  jour  qui 
sent  venir  le  moment  où,  comme  en 
Espagne,  on  risquera  sa  vie  en  se  pro¬ 
menant  porteur  d’un  faux-col  et  d’un 

Les  quelques  riches  qui  s’aventurent 
dans  les  agglomérations  tendent  à  n’avoir 
qu’un  costume  effacé  pour  que  rien, 
dans  la  netteté  de  leur  mise,  ne  les  révé¬ 
lât  aux  foules.  Entre  autres  résultats,  il 
faut  voir  dans  cette  uniformité  teintée  de 
médiocrité,  une  des  causes  de  l’arrêt  du 
commerce. 

Jadis,  en  effet,  il  y  avait  des  sots  qui 
jetaient  leurs  richesses  par  les  fenêtres. 
Cela  les  ruinait  souvent,  mais  cet  argent 
dissipié  n’était  pas  perdu  pour  tout  le 
monde,  il  faisait  vivre  artisans,  indus¬ 
triels  et  marchands.  Aujourd’hui,  tous 
ces  prodigues  rentrent  prudemment  dans 
leurs  coquilles.  Après  tout,  peut-être 
qu’ils  n’ont  plus  grand’chose  à  confier 


Les  hommes  politiques,  vous  le  com¬ 
prenez  bien,  ne  sont  pas  les  derniers  à 
fuir  ainsi  tout  apparat.  Ils  vivent  parfois 
secrètement  dans  le  luxe  et  la  recherche 
d’un  confort  de  sybarites,  mais,  dès 
qu’ils  sont  devant  la  foule,  ils  arborent 
des  complets  fatigués  et  affectent  d’être 
sans  fierté  pour  que  le  peuple  les  sente 
davantage  près  de  lui. 

Nous  croyons  que  cette  petite  hypocri¬ 
sie  n’est  pas  habile.  Car,  vraiment,  si  le 
peuple  sent  si  près  de  lui  ceux  qu’il 
s’est  donnés  pour  maîtres,  il  a  tendance 
à  ne  plus  trouver  en  eux  là  supériorité 
qu’il  prétend  ne  pas  aimer  mais  qu’il 
respecte  toujours.  A  telle  enseigne  que 
le  mépris  ne  tarde  pas  à  naître  de  cette 
familiarité  qui,  utilisée  comme  une  ruse, 
se  retourne  contre  ceux  qui  l’employè¬ 
rent. 

Quant  à  l’impression  produite  au  de¬ 
hors  de  nos  frontières  par  nos  hommes 
politiques,  elle  doit  fréquemment  d’être 
sans  importance  au  laisser-aller  qu’ap¬ 
portent  nos  représentants  dans  leur  mise 
et  leur  tenue.  Relisez  dans  les  livres 
d’histoire  la  description  des  voyâges 
d’ambassadeurs  ;  leur  faste^  n’était  pas 
sans  habileté.  J’entends  bien  qu’il  ne 


faut  pas  sombrer  dans  le  ridicule  des 
étalages  désuets,  mais  si  trop  de  luxe  est 
blâmable,  le  fait  de  s’en  priver  totale¬ 
ment,  quand  on  représente  une  grande 
nation,  peut  paraître  une  offense  à  l’en¬ 
droit  de  celle-ci  et  lui  nuire  par  surcroît 
par  la  coiiimisération  ainsi  engendrée 
dans  l’esprit  public. 


SÜ  nous  désirons,  simple  particulier, 
bénéficier  du  prestige  auquel  a  droit  no¬ 
tre  profession,  il  ne  faut  donc  pas  mé¬ 
priser  toutes  les  ressources  susceptibles 
de  le  faire  naître. 

Je  sais  qu’il  y  faut,  à  présent,  un  cer¬ 
tain  courage,  puisqu’il  suffit  de  pénétrer 
en  frac  au  Palais-Bourbon  pour  y  être 
malmené  tout  aussi  bien  qu’en  un  bal 
interlope.  Mais  il  n’empêche  que  la  per¬ 
sonnalité  qui  ne  s’affirme  pas  ne  mérite 
pas  le  rang  qu’elle  occupe  et  la  rupture 
de  l’équilibre  social  tient  pour  une  gran-' 
de  part  au  dédain  que,  par  snobisme  ou 
manque  de  culture  morale,  trop  de  sujets 
ont  montré  pour  les  marques  extérieures 
qui  doivent  révéler  la  supériorité  et  com¬ 
mander  le  respect. 

11  faut  convenir  toutefois  que  si  les  si¬ 
gnes  extérieurs  de  la  supériorité  se  sont 
effacés,  c’est  fréquemment  parce  que 
ceux  qu’on  aurait  pu  en  croire  dotés  à 
cause  du  rang  qu’ils  occupaient  étaient 
foncièrement  dépourvus  de  toutes  les 
qualités  sur  lesquelles  elle  devrait  être 
assise. 

Oîi  est  frappé  de  la  misère  intellec¬ 
tuelle  de  nos  hommes  politiques  quand 
on  a  l’occasion  de  se  trouver  mêlé 
eux.  Et  s’il  ne  s’agit  que  d’un  de  ces 
milieux  bourgeois  où  fleurissait  jadis  la 
culture,  qui  servaient  de  refuge  aux  let¬ 
tres  et  à  la  philosophie,  où  s’épanouis¬ 
sait  le  charme  des  conversations  élevées, 
on  est  décontenancé  par  le  vide  immen¬ 
se  qui,  maintenant,  nous  y  entoure  et 
nous  y  donne  figure  d’îlotes. 


J.  CRINON. 


A  l’Académie  de  Médecine 


svn  LE  POUVOIR  NEUTRALISANT  DES 

TISSUS,  DES  ANIMAUX  IMMUNISES 
CONTRE  LA  VACCINE 
Par  M.  Jean  Vieuchange. 

(Présentation  faite  par.M.  Levaditi.) 

CONCLUSIONS 

I.  —  Le  pouvoir  neutralisant  des  extraits 
de  certains  organes,  de  même  que  celui  du 
sérum,  a  été  mis  en  évidence  in  vitro  chez  les 
animaux  immunisés  contre  la  vaccine  :  sé¬ 
rum,  rate  (neutralisation  totale)  ;  ganglions 
lymphatiques,  cerveau  (neutralisation  par¬ 
tielle)  et,  à  un  degré  moindre,  moelle  osseuse. 

II.  —  Le  foie,  la  surrénale,  le  testicule  dee 
lapins  immuns,  ne  présentent  aucun  pouvoir 
neutralisant  in  vitro. 

III.  —  Le  sérum  et  une  émulsion  de  cer 
veau  d'un  lapin  normal  semblent  favoriser 
la  conservation  du  virus  vaccinal. 

IV.  —  Les  ganglions  lymphatiques  d'u 
lapin  neuf,  qu’ils  soient  à  l’état  frais,,  ou 
qu’ils  aient  subi  un  chauffage  d’une  heure  à 
55",  paraissent  déterminer,  '  in  vitro, 
atténuation  du  virus  vaccinal. 

(Travail  du  Service  de  M.  Levaditi,  Institut 
Pasteur.) 


Remise  d’une  Médaille  à  M.Ie  Prof.  Sabrazès 
à  l’occasion  de  son  admission  à  l’Honorariat 


Un  Comité  comprena-nt  les  présidents  d'hon¬ 
neur  :  MM.  le  recteur  Roussy,  le  professeur  Vin¬ 
cent,  les  doyens  Sigalas  et  Mauriac,  le  professeur 
Réchou,  le  médecin  général  Cazamian  ;  le  pré¬ 
sident,  M.  le  professeur  Denigès  ;  les  Tioe-i>ré- 
sideuts,  MM.  les  professeurs  Dupérié  et  Bonniu  ; 
le  trésorier,  M.  le  docteur  Pauzat  ;  les  secrétaires, 
MM.  les  docteurs  Bldeau,  de  Grailly  et  Sarir 
membres  d’honneur,  Mme  Pomès-Courtiu  ;  M,'  L- 
oouisse,  président  du  Syndicat  des  médecins  bor¬ 
delais  ;  M.  le  professeur  Piéotiaud  ;  M.  le  docteur 
Molinier,  secrétaire  général  de  la  rédaction  de  la 
Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales,  s’est  ' 
constitué  en  vue  d’offrir  une  médaille  commémo¬ 
rative  à  M.  le  professeur  Sabrazès,  à  l’occasion 
d('.  son  administration  à  l’honorarlat. 

Nous  invitons  les  élèves  et  amis  du  maître  à 
joindre  à  noue  en  oette  occasion  pour  lui  mani¬ 
fester  nos  sentiments  de  respect,  de  reconn 
sanoe  èt  de  nympatbie. 

Une  souscription  est  ouverte,  .  donnant  droit  à 
une  médaille  on  bronze,  i>onr  tout  versement  mini¬ 
mum  de  ■  70  francs.  Vous  êtes  priés  d'adresser  le 
montant  de  votre  souscription  à  M.  le  docteur 
l'auzat,  trésorier,  oompte-courant  Bordeaux  43.193. 


ON  HOUJ  INFORME  ÇUE 


Election.  —  M.  le  professeur  Grégoire  a-  été 
élu  mardi  membre  de  l’Académie  de  médê- 
cine  (section  de  chirurgie)  par  67  voix  sur 
76  votants.  Il  remplace  le  docteur  de  Laper- 
sonne  au  sein  de  cette  assemblée. 


HEUOTHCRAPIC 

GRASSE  <A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 

Méd4cin-Dirêct9ur  : 

B  R  Q  D  Y 


Candidats  admis  à  la  suite  des  concours 
sur  titres,  ouverts  en  vue  du  recrutement  de 
médecins  suppléants  des  circonscriptions  de 
contrôle  médical  du  personnel  de  la  préfectu¬ 
re  de  la  Seine.  —  Ire  circonscription  :  M.  le 
docteur  Bojasser  (Jacques).  —  2®  circonscrip¬ 
tion  :  M.  le  docteur  Gole  (Laurent).  —  3®  cir¬ 
conscription  ;  M.  le  docteur  Bonnard  (Ro¬ 
bert).  —  4®  circonscription  :  M,  le  docteur 
Corse  (Jean).  —  5®  circonscription  :  M.  le 
docteur  Salleron  (Pierre).  —  7®  circonscrip¬ 
tion  :  M.  le  docteur  Friedmann  (Elias).  —  9® 
circonscription  ;  M.  le  docteur  Bachmann 
(Sylvain).  ^  11®  circonscription  ;  M.  le  doc- 
leur  Martinie  (Jacques). 


LENIFEDRINE 


A  la  rentrée  solennelle  des  Facultés  de  Tou¬ 
louse,  le  4  novembre,  le  diplôme  de  docteur 
honoris  causa,  de  l’Université  de  Toulouse, 
a  été  décerné  à  M.  le  professeur  Constantin 
D.aniel  (de  Bucarest),  et  le  discours  d’usage 
a  été  fait  par  M.  le  professeur  P.  Mériel,  as¬ 
sesseur  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
qui  avait  pris  pour  sujet  ;  «  Le  Courage  chi¬ 
rurgical  ». 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  Physique  a  adressé  à  l’Acadé- 

Ues  lettres  de  M.  le  Préfet  de  Police  et  de 
MM.  las  Préfets  des  six  départements  sui¬ 
vants  :  Eure-et-Loir,  Loiret,  Nord.  Bas-Rhin, 
Seine-Inférieure,  Vendée,  signalant  des  cas 
de  poliomyélite  dans  des  -communes  de  ce.s 
départements. 


Un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
médecins  adjoints  des  hôpitaux  de  Nîmes 
s'ouvrira  au  mois  de  mai  1938. 

Ce  concours  est  ouvert  aux  docteurs  en  mé¬ 
decine  française  intallés  à  Nîmes  avant  le  39 
avril  1936.  Inscriptions  avant  le  20  avril  1938, 
au  secrétariat  de  la  Commission  administra¬ 
tive  des  hospices.  5,  rue  Hoche,  à  Nîmes. 


L’-Agsociation  internationale  "de  la  lèpre  a 
pris  l’initiative  d’organiser  pour  le  21  mars 
1938  au  Caire  (Egypte),  avec  l’assentiment  et 
l’appui  du  Gouvernement  égyptien,  la  IV® 
Conférence  internationale  de  la  lèpre. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
professeur  Muir,  secrétaire  général,  131,  Ba¬ 
ker  Street,  Londers  W.  1. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


A  l’occasion  des  fêtes  rappelez -vous  que 
le  célèbre  Restaaranl  Moraleur,  de  Lyon, 
li,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Demandez- 
lui  sa  notice  et  ses  prix. 


Le  titre  de  professeur  honoraire  est  conféré 
à  MM.  Roussy,  Brindeau  et  Sergent,  anciens 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
TUnlversité  de  Paris. 


MICTASOL 


Une  séance  solennelle  a  eu  lieu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  30  novembre,  à  l’occa¬ 
sion  de  Tinauguratlo.n  d’une  statue  d’Hippo¬ 
crate  offerte  à  l’Académie  par  le  docteur 
Skevos  Zervos  (d’Athènes),  sous  le  haut  pa¬ 
tronage  de  M.  le  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  et  de  S.  E.  le  ministre  d©  Grèce  à  Pa¬ 
ris. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M. 
Skevos  Zervos,  par  le  président  et  le  secrétai¬ 
re  général  de  l’Académie.  Une  notice  sur 
Hippocrate  à  l’Académie  a  été  lue  par  M.  le 
professeur  Lalgnel-Lavastlne. 


META-VACCIN 


META-TITANE 


Un  Institut  d’étude  et  de  prévention  des 
maladies  professionnelld^s  vient  d’être  ou¬ 
vert  6,  rue  de  la  'Douane,  à  Paris.  Placé  sous 
le  patronage  du  ministère  du  Travail,  il  est 
sous  la  direction  de  notre  distingué  confrère 
et  collaborateur,  le  docteur  Guy  Hausser,  an- 
rien  Interne,  préparateur  du  cours  de  méde- 
rine  légale  à,  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  est  autorisé  à  accepter  îh  donation  fai¬ 
te  à  cet  établissement  par  Mme  veuve  Délayé, 
de  1.000  francs  de  rente  française,  à  charge 
de  créer  un  prix  annuel  de  500  francs,  desti¬ 
né  à  une  étudiante  en  pharmacie  de  deuxiè¬ 
me  ou  troisième  année,  le  reliquat  de  500  fr. 
demeurant  sans  affectation  spéciale. 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  au  cours  de  laquelle  seront  procla- 
inép  par  M.  Martel,  président,  les  prix  et  ré¬ 
compenses  décernés  en  1937,  aura  lieu  le  14 
décembre  h  15  heures  précises. 

M.  Brouardel,  secrétaire  annuel,  présentera 
un  rapport  sur  ces  prix  ©t  M.  Achard,  secré¬ 
taire  général,  prononcera  un  discours  inti¬ 
tulé  :  Coup  d’œil  historique  sur  l’assistance 
aux  -malades. 


TUBÊROL 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PARIS 


Les  Laboratoires  BOTTU,  ii5,  rue  Notre- 
Dame-,des-Champs,  à  Paris^  dont  le  Directeur- 
Fondateur  est  le  Professeur  Henry  BOTTU,  in¬ 
forment  le  Corps  Médical  qu’ils  n’ont  jamais 
fait  de  publicité  en  dehors  des  journaux  mé¬ 
dicaux  et  professionnels. 

Ils  n’ont  rien  de.  commun  et  n’ont  jamais 
eu  aucun  lien  quelconque  avec  un  Labora¬ 
toire  non  pharmaceutique,  dont  l’homony¬ 
mie  du  nom  a  pu  prêter  à  des  confusions 
diverses. 

Ils  ne  se  sont  jamais  occupé  d’aliments 
.de  régime,  pas  plus  que  d'un  .produit  pré¬ 
senté  comme  étant  à  la  fois  microbicide, 
insecticide,  assainissant. 


ADOl. 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


POTIOX 

GOUTTES 


L’administration  des  Journaux  Officiels  a 
procédé  à  un  tirage  à  part  de  l’arrêté  qui 
fixe  le  nouveau  tarif  pharmaceutique  inter¬ 
ministériel  et  qui  annule  et  remplace,  à 
compter  du  1er  octobre  1937,  le  tarif  pharma¬ 
ceutique  pour  l’assistance  médicale  gratuite 
institué  par  arrêté  du  25  mai  1937. 

Cette  brochure,  tirée  sur  beau  papier  et 
présentée  sous  couverture,  est  vendue  ou  ex¬ 
pédiée  par  le  Journal  Officiel,  31,  quai  Vol¬ 
taire,  Paris  (7®),  au  prix  de  sept  francs. 


Le  BROMIDIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminen  d’accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparatioris  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiqueménl  constante. 


PÀNCRINOL 

_ _ l _ _ 


LENIFORME 


2.5  etlO% 


est  indiqué  dans  le 


PUISQUE 


l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
//  qui  ne  permet  pas 
de  fabriquer  un  vaccin 
prophylactique  ni  curatif. 

Echantillon  : 

26,  Rue  Pétrelle,  26 


\J 


fsîîïîï'" 

(i&'ïî?*** 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


PARFAIT  SEDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 

ÆOUIÜS  11  EBfANTS 
D£  TOUT  AGE 

GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


i  Echantillons 4  LiTTÊRATURts  laboratoiresCANTIN  A  PALAISEAU  s  o.fRANCE  J 


FURONCULOSE 


ALLERGAHTYL 

MILUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATC-BARDAINE  (SahtiMsui  ticre) 

rURONCULOSB  ;  8  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  «Uimr  FiP«m»»t  «h  iito  li  fmMl.  iMM) 
BBRMAT08ES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  J/2  verre  d’eau  IH  d’heure  jaoant  les  repas 

[apiiyir  li  POMMADE  ALLERGANTYL  in  traitiMint  ixtem  synirgiot,  Ginplitait  l’ittiM  il  h  NhittM  iitini 
LABORATOIRES  MILUC,  L.  RAGOUCÏ,  Pharmacien,  2,  rae  Joseph-Bara,  PARIS  (Vt) 


Dans  le  Monde  Médical 

Naissances 


INDEX 

\  THÉRAPEUTIQUE 


—  Le  docteur  François  Decaux,  raédecin- 
consultant  à  Vittel,  et  M"'®,  née  Lacan,  sont 
heureux  de  vous  faire  part  de  la  naissance 
de  leur  troisième  enfant,-  Philippe.  Villa 
Pasteur,  Vittel. 

—  M.  le  docteur  René  Biol  fait  part  de  la 
naissance  de  son  douzième  enfant.,  Bruno. 

—  Le  docteur  R.  lissier,  de  Louhans 
(Saône-et-Loire),  annonce  la  naissance  de 
son  cinquième  enfant,  un  fils,  Bruno. 

—  Le  docteur  et  Maxime  Schneider 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Li¬ 
liane.  19  novembre  1987,  Etival-Clairefon- 
taine  (Vosges). 

—  Le  docteur  et  Pierre  Duquesne  an¬ 
noncent  la  naissance  de  leur  fils  Bernard. 
Ham,  le  19  novembre  1907. 

—  Le  docteur  et  M™®  Philippe  Bondoux 
sont  heureux  de  faire  pari  de  la  naissance 
leur  fille  Marie-Françoise.  Nexon,  le  9  no¬ 
vembre. 

Fiançailles 

—  Ou  annonce  les  fiançailles  de  M.  Louis 
Demartial,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
qui  doit  s’installer  prochainement  à  Limo¬ 
ges,  avec  Odile  Arthaud. 

IVlariages 

—  Le  samedi  28  oclobre,  en  l’église  de 
Chénérailles,  ont  eu  lieu  les  mariages  de 
Miios  Marie-Marguerite  et  Agnès  Larphô, 
filles  du  docteur  et  de  M™°  Georges  Larché, 
avec  M.  René  Loron,  industriel,  et  M.  Gas¬ 
ton  Falempe,  ingénieur  des  Arts  et  Manu¬ 
factures. 

—  I.,e  docteur  et  M™'  Nicolas  Rihollet  font 
part  du  mariage  de  leur  fils,  le  docteur 
Frank  PâboTlet,  avec  M'’“  Odette  Durafour. 

—  On  annonce  le  mariage  récent  du  doc¬ 
teur  Robert  Soupaull  avec  M™®  Germaine 
Chaslel. 


lAPAMIiM 


SOSOLOCIE  :  1  à  Z  capsulines  à  chaque  repas 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Chplécyst? 
tas.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Oholécys 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse' 


5  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  enr- 
Lsthénies,  etc. 
illerées  à  café  aux  repas. 


SIROI*  KOl'RË 


AU  THIOCOL 


Imprégnation  galacolée  é 
hautes  doses  sans  aneui 
inconvénient. 


Toutes  les  aHeotions  des  voies  respiratoire?  ^ 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulnienaire.  î  a 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures 
Produits  F.  Hoffmann-La  Rochs  «1  Ct»,  10.  m* 
Crillou,  Parla  (IV). 


THÉOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféiiiée,  lithinée,  pliosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  V'anadium 


Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rae  du  thercbe-Mit  i 
PARIS 


tiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiii 

Dans  la  Légion  d'honneur 


Sont  promus  et  nommés  dans  l’ordre  na- 
Ikinal  dé  la  Légion  d’honneur  ; 


Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Louis 
Girault,  décédé  le  n  novembre  1987,  dans 
sa  82®  année.  Tl  était  le  père  du  docteur 
.Alban  Girault,  de  Paris. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Pierre  Chautrel,  pieusement  décédé  à  Dingé 
(IlIe-et-Vilaine),  le  ii  novembre  1987,  dans 
sa  72®  année. 


Au  grade  d’officier 

.M.  Pestel  (Eugène-Désiré) ,  d.oeteur  en  mé¬ 
decine,  chef  de  service  d’électro-radiologie  de 
l’hôpi'tal-hospiçe  d’Ivry  à  Soissons  ;  éi  ans 
de  services  militaires,  do  jiralique  profession¬ 
nelle  particulièrement  distinguée  et  d’activi¬ 
té  très  dévouée  en  faveur  des  établissements 
hospital.ers.  Atteint  de  radiotlerniite.  Cheva¬ 
lier  du  16  juin  1920. 


—  Nons  avons  le  regret  d’annoi^ei;  la  mort 
du  docteur  Dérrien,  de  Saint-Seryan  (Ille-et- 
Vilaine)  ; 

Du  docteur  Lery,  de  Pré-en-Pail  (Mayenne). 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M™®  veuve 
Louis  Bayle  de  Jessé,  née  Blanche  Degra- 
vel,  décédé  le  3  novembre  1987,  h  Voix 
(Basses-Alpes),  dans  sa  86®  année.  Elle  était 
la  mère  du  docteur  .I.-C.  Bayle  de  Jessé. 

—  M.  Fernand  Curtis,  professeur  hono¬ 
raire  de  la  Faculté  de  oiédecinc,  vient  de 
mourir  à  Lille,  à.  l 'âge  de  80  ans.  Le  pro¬ 
fesseur  Curtis  consacra  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  sa  vie  à  l’anatomie  pathologique  et 
enrichit  cette  science  de  découvertes  impor¬ 
tantes. 

—  M™®  Marcel  Sourdel,  M.  et  M™®  Sté¬ 
phane  Bollaert,  M.  Denis  Sourdel  ont  la 
douler  de  faire  part  de  la  mort  du  docteur 
Marcel  Sounlel,  décédé  subitement  le  4  dé¬ 
cembre.  Les  obsèques  ont  eu  lieu. dans  la 
plus  stricte  intimité  en  la  basilique  de 
Sainte-Clotilde.  11  ne  ®sera  pas  envoyé  de 
faire-part.  Paris,  55,  rue  de  Verneuil. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M“®  Ed¬ 
mond  Perler,  décédée  à  Paris  après  une 
longue  et  douloureuse  maladie,  le  29  no¬ 
vembre  1987.  Les  obsèques  auront  ®Ueu  à 
Cantin  (Nord)  dans  l’intimité.  De  la  part 
de  M.  Edmond  Perler,  son  mari  ;  du  doc¬ 
teur  et  M“®  Marcel  Blond-in-Waller,  ses  en¬ 
fants. 

—  Le  docteur  Georges  Verdier  a  eu  la 
douleur  de  faire  part  du  décès  de  sa  mère, 
M™®  veuve  Clément  Verdier,  née  Marie  Borie, 
décédée  à  Aubazine,  le  80  octobre,  munie 
des  Sacrements  de  l’Eglise.  ' 

—  Le  docteur  Paul  Villcchaise,  membre  de 
la  Société  de  Chirurgie,  chevalier  de  la.  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  M™®,  le  docteur  André 
Villcchaise,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ont  fait  part  de  la  mort  de  M“®  Léon  Ville- 
chaise,  née  Philomène  Colombieiî,  pieuse¬ 
ment  décédée  à  Toulon,  le  80  octobre,  dans 
sa  88®  année. 

—  Le  docteur  Georges  Testut  et  M“®  ont 
fait  part  de  la  mort  de  M™®  Jeanne-Hélène 
Trimouillas,  née  Testut,  pieusement  décédée 
dans  sa  58®  année,  à  Mensignac,  le  8  no¬ 
vembre. 
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Au  grade  de  chevalier 
M.  Gabriel  (Cyprien-Jules-Joseph-Marius;, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  ;  4.2  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  remarquée  et  d’activité 
on  faveur  des  organismes  d’assistance. 

M.  Vagnon  (Auguste-François),  docteur  en 
mlédecine,  adjoint  au  maire  de  Lyon,  adini- 
nisirateiir  des  hospices  civils  et  directeur  de 
l’hôpital  de  la  Croix- Rousse  â  Lyon  ;  42  ans 
de  services  militaires,  de'pratique  profession¬ 
nelle  distinguée  et  d’activité  remarquée  en 
faveur  des  organismes  de  protection  de  l’en¬ 
fance  et  des  établissements  hospitaliers. 

M.  Wolf  (Maurice),  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  22  ans  de  prati¬ 
que  professionnelle  très  distinguée  et  d’acti¬ 
vité  remarquée  en  faveur  des  établissements 
hospitaliers.  A  apporté  une  contribution  très 
préq’ense  à  la  lutte  anlicancéreuse  en  parti¬ 
cipant  à  la  réorganisation  de  plusieurs  ser¬ 
vices.  Auteur  de  nombreux  travaux  scienti¬ 
fiques. 


ASSOCIATION  NATIONALE 
des  médecins  mutilés  et  pensionnés  de  guerre 

8,  rue  Roquepine 

L’assemblée- générale' de  1937  se  tiendra  au 
siège  social,  8,  rue  Roquépine,  le  dimanche 
13  décembre,  à  9  heures  30. 

Un  déjeuner  amical  aura  lieu  ensuite  à  12 
heures  30,  au  Relais  de  la  Belle-Auroie,  6, 
rue  Gomboust  (s’inserlre  avant  le  10  décem¬ 
bre,  auprès  du  docteur  Giullani,  6.  rue  de 
Lesseps,  20°). 

L’Association  fondée  le  3  novembre  1928, 
pour  obtenir  d’abord  le  vote  de  la  loi  sur  les 
emplois  réservés  médicaux  (loi  du  12  août 
1933)  puis  l’application  et  l’extension  de  cette 
loi,  assure  en  outre  des  liens  de  solidarité  en¬ 
tre  ses  membres.  Elle  est  ouverte  à  tous  les 
médecins  titulaires  d’une  pension  d'invali¬ 
dité  au  titre  de  la  loi  du  31  mars  1919. 
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Les  journaux  ont  publié  des  photogra¬ 
phies  de  nos  Ministres  souriant  devant 
l'objectif,  aux  côtés  de  leurs  collègues 
anglais.  Alors,  le  bon  peuple  de  Frauice 
de  penser  que  tout  va  bien  pour  ses  af¬ 
faires  et  pour  la  paix.  Or,  ses  affaires 
n’ont  jamais  été  en  tel  péril  et  la  paix 
n’a  jamais  été  si  compromise. 

C’est  que  l’alliance  anglaise,  qui  fut 
toujours  pernicieuse  pour  notre  pays,  est 
en  marche  non  pas  pour  nous  mettre  en 
tutelle,  car  il  y  a  belle  lurette  que  la 
chose  est  faite,  mais  pour  nous  dépouil¬ 
ler  des  derniers  avantages  conquis  au 
prix  du  sacrifice  de  nos  quinze  cent  mille 
morts. 

Depuis  qu’à  cette  place  nous  peignons 
les  images  que  reflète  impartialement  un 
miroir  dont  le  tain  n’a  pas  été  altéré  par 
la  passion  partisane,  nous  n’avons  cessé 
de  regretter  la  confiance  aveugle  et  mê¬ 
me  suspecte  que  nos  hommes  d’Etat  ont 
mhse  dans  l’amitié  qui  nous  lie  à  l’An¬ 
gleterre.  Comme  l’ignorance  de  l’Histoi¬ 
re  est-  chose  répandue  parmi  nos  con¬ 
temporains.  il  n’en  manqua  pas  qui  cru- 
Tent  pouvoir  sourire  de  critiques  qui  leur 
semblaient  dictées  par  une  anglophobie 
ayant  figure  de  marotte.  Faut-il  que  je 
me  réjouisse  aujourd’hui  d’avoir  vu  juste 
dans  le  jeu  mené  depuis  vingt  ans  par 
les  Anglais  ?  Non,  car  on  ne  peut  trou¬ 
ver  satisfaction  dans  le  malheur  qui  ar¬ 
rive  à  son  pays,  non  plus  que  dans  les 
offenses  qui  lui  sont  faites. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les 
pertes  que  nous  avons  subies  depuis  la 
guerre  en  obéissant  aux  directives  de  la 
diplomatie  anglaise,  ce  bilan  serait  trop 
pénible  à  exposer.  Notre  orgueil  en  souf¬ 
frirait  et  nous  ne  pourrions  ne  pas  évo- 
rjuer  cette  époque  où  les  commis  de  la 
monarchie  française,  le  Régent  et  le  car¬ 
dinal  Dubois,  laissaient  prendre  à  l’An¬ 
gleterre  notre  empire  colonial,  rendant 
suspecte  aux  historiens  l’amitié  qu’ils 
avaient  prodiguée  aux  Anglais  et  qui 
avait  préludé  à  nos  désastres.  11  suffit  de 
souligner  les  manœuvres  qui  ont  permis 
à  l’Angleterre  d’isoler  la  France  dans 
une  Europe  armée  jusqu’aux  dents, 
comme  à  la  veille  d’un  conflit  général. 

Faut-il  redire  de  quelle  façon  elle  nous 
brouilla  avec  l’Italie  en  nous  imposant  un 
régime  de  sanctions  qu’elle  fut  la  pre¬ 
mière  à  dénoncer  par  la  suite  ?  —  les 
nombreux  pourparlers  franco-allemands 
qui  furent  tentés,  qu’elle  arrêta  par  son 
veto  et  qu’elle  reprit  tout  aussitôt  pour 
son  compte  en  dédaignant  de.  nous  en 
prévenir  ?  — >  les  tractations  qu’elle  me¬ 
na  avec  le  parti  espagnol  qui  lui  parut 
devoir  triompher  alors  qu’elle  nous  lais¬ 
sait  souteViir,  au  nom  d’une  idéologie 
dissolvante,  un  régime  qui  tentait  d’as¬ 
seoir  son  autorité  sur  le  meurtre  et  le 
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LE  VÉSEVET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  HiGIONAL  .i  850 - 

Nalsin  de  Sanie  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


Directeur  médical  et  aSminUratif:  D'  P.  ALIAMAGNÏ 


TRIDiCESTINEDAllOZ 


pillage  ?  Et  c’est,  aujourd’hui,  après  le 
relèvement  militaire  allemand,  la  reven¬ 
dication  de  nos  vaincus  touchant  les  ter¬ 
ritoires  coloniaux.  Et  c’e^  elle,  l’Angle¬ 
terre,  qui  s’interpose  entre  Hitler  et  nous, 
demandant  qu’on  prenne  au  sérieux  cette 
revendication  dont  il  est  patent  que  nous 
devons  faire  les  frais. 

Tout  ce  que  nous  avait  accordé  le 
traité  de  Versailles  s’est  déjà  évanoui. 

Il  ne  nous  restait  plus  que  quelques  ter¬ 
res  africaines.  On  nous  demande  de  les 
rendre  à  l’Allemagne.  Est-ce  bien  nous 
qui  avons  gagné  la  guerre  ? 

Eh  oui,  c’est  bien  nous.  «  Saignée  aux:' 
quatre  veines  »,  la  France  a  vu  venir  à 
elle,  humble  et  prostrée,  son  ennemie 
vaincue,  et  elle  avait  juré  sur  les  mil¬ 
lions  de  tertres  qui  recouvraient  les  res¬ 
tes  de  ses  héros  d’instaurer  une  paix  du-  • 
rable.  Mais  les  négociateurs  étaient  à 
peine  réunis  qu’il  apparut  que  si  l’Al¬ 
lemagne  devait  rester  abattue,  il  ne  fal- 
laiit  pas  que  la  France  trouvât  dans  la 
victoire  obtenue  le  bénéfice  de  devenir 
une  nation  dont  la  puissance  pourrait 
porter  ombrage  à  l’Angleterre.  Ce  fut  la 
lutte  sourde  et  l’encre  des  signataires 
n’était  pas  encore  séchée  qu’on  voyait 
se  dessiner  le  jeu  de  l’étemelle  politique 
anglaise  tendant  à  s’opposer  à  toute  hé¬ 
gémonie  continentale  en  Europe, 

Ceux  qui  tenaient  alors  entre  leurs 
mains  les  rênes  du  Pouvoir  n’étaient  tout 
de  même  pas  des  imbéciles,  on  ne  sau¬ 
rait  admettre  que  cette  tactique  anglaise 
ne  leur  apparût  point.  Alors,  pourquoi 
fallut-il  que,  du  pétrole  de  Mossoul  jus¬ 
qu’à  la  résurrection  de  l’armée  alleman¬ 
de,  notre  attijmde  ne  cessât  d’être  toute 
de  complaisance,  d’abandon,  de  docilité 
servile  vis-à-vis  de  l’Angleterre  ? 

Combien  de  lettres  n’ai-je  pzis  reçues 
où  l’on  me  disait  que  l’Angleterre  était 
une  grande  nation.  Je  n’ai  jamais  écrit 
le  contraire.  Certes,  elle  joua  toujours  le 
jeu  qui  lui  était  profitable,  même  quand, 
pour  rappeler  encore  nos  désastres  co¬ 
loniaux  dù  XVIH®  siècle,  elle  nous  ravis¬ 
sait  le  Canada  et  les  Indes  sans  avoir 
pris  le  soin  de  nous  déclarer  la  guerre. 
(Ce  qui  démontre  que  l’attitude  du  Japon 
a  des  précédents  notoires.)  Mais  la  Fran¬ 
ce  aussi  est  un  grand  pays,  et  ne  pensez- 
vous  pas  qu’à  cause  même  de  cela  elle 
se  devait  de  prendre  exemple  sur  son 
alliée  et  de  défendre  âprement  ses  inté¬ 
rêts  au  lieu  de  marcher  dans  le  sillage 
de  l’Angleterre  comme  si  on  l’y  avait 
menée  en  laisse  ? 

“Ces  souvenirs  moroses  ne  sont  pas  faits 
pour  instaurer  le  procès  d’un  parti  poli¬ 
tique,  car,  quelle  qu’ait  été  la  teinte  des 
hommes  au  Pouvoir,  la  diplomatie  fran¬ 
çaise  ne  cessa  de  conserver  la  tutelle 
anglaise  comme  si  rien,  en  dehors  d’elle, 
ne  pouvait  être  plus  digne  et  plus  utile. 
La  responsabilité  de  nos  déboires  incom¬ 
be  donc  aux  dirigeants  de  notre  diplo¬ 
matie  et.  c’est  à  leur  incapacité  ou  à 
leur  complaisance  étrange  que  l’Histoire 
s’en  prendra  pour  expliquer  la  suite  des 
abandon."»  lâchement  consentis  qui  nous 
ont  fait  perdre  le  bénéfice  de  la  plus 
.  coûteuse  des  victoires. 

(Voir  la  suite  page  fi) 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  /in  de  la  page  5) 


Disons  en  terminant  que  ce  qui  rend 
si  délicate  l’appréciation  à  porter  sur  le 
jeu  de  l’Administratidn  du  Quai  d’Orsay, 
c’est  la  faveur  qu’a  publiquement  pro- 
di^ée  l’Angleterre  aux  gouvernements 
qui  ont  laissé  cette  administration  agir  à 
sa  guise  et  la  lutte  sourde,  mais  tou¬ 
jours  efficace,  qu’elle  mena  au  contraire 
contre  ceux  qui  voulaient  s’écarter  du 
jeu  anglais. 

Je  m’étonnais  un  jour  que  l’anniver¬ 
saire  du  II  novembre  1918  fût  fêté  par 
des  visites  aux  cimetières,  répétant,  à 
très  peu  de  distance  le  geste  du  jour 
des  morts,  au  lieu  de  donner  lieu  à 
ces  réjouissances  publiques  qui  accom¬ 
pagnent  toujours  les  anniversaires  heu¬ 
reux. 

Eh  bien,  en  constatant  ce  qu’on  a  fait 
de  la  Victoire,  il  est  logique  qu’il  en  soit 
ainsi.  La  visite  que  nous  faisons  à  nos 
morts  est  pour  leur  demander  pardon 
d’avoir,  par  notre  lâcheté  et  notre  aveu¬ 
glement,  insulté  à  leur  sacrifice. 

J.  CRINON. 
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Circulaire  relative  à  la  fabrication  et  à  la  vente 
des  sérums  pharmaceutiques 


et  de  la  PUBERTÉ 


/  1 


Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 


La  ministre  de  la  Santé  publique  à  MM.  les  ins¬ 
pecteurs  et  inspecteurs  adjoints  des  pharmacies. 


J’aà  l'honneur  d’appeler  votre  attention  sur  un 
décret  eu  date  du  9  novembre  1937,  inséré  au 
«  Journal  Officiel  »  dit  17  novembre  1937,  et  modi¬ 
fiant  tant  le  décret  du  14  septembre  1916  que  les 
tableaux  annexés. 

Des  inscriptions  nouvelles  de  substances  véné¬ 
neuses  aux  tableaux  A  et  C  ont  en  effet  entraîné 
également  un  remaniement  dudit  décret,  notam- 
mieut  en  ce  qui  concerne  les  substances  du  ta- 


Afin  d’assurer  à  toute  délivrance  de  médica¬ 
ment  renfermant  une  ou  plusieurs  des  substances 
inscrites  aux  tableaux  A,  B  ou,  C,  le  nécessaire 
contrôle  médical  prévu  à  l'article  32  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI,  il  est  rappelé  que,  daus  tous 
les  cas,  cette  délivrance  ne  peut  être  consentie 
que  sur  la  prescription  écrite  d’un  pra-ticien  quar 
lifié.  Il  est  également  spécifié  que,  sous  réserve 
des  dispositions  prévues  à  l’artiole  29  '  du  décret, 
relatives  aux  médicaments  non  soumis  'à  la  régle¬ 
mentation,  eu  raison  des  faibles  doses  de  subs¬ 
tances  vénéneuses  qu’ils  contiennent,  la  teneur 
maximum  de  ces  doses  étant  précisée  aux  tableaux 
annexés  à  l’arrêté  du  4  juillet  1931  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  substances  du  tableau  B  et  à  l’arrêté  du 
13  novembre  1937,  eu  ce  quii  concerne  les  substances 
des  tableaux  A  et  0,  l’ordonnance  doit  être  ins¬ 
crite  au  registre  spécial  prévu  à  cet  effet,  L 
tout  renouvellement  autorisé  dans  les  conditions 
prévues  an  décret  ne  peut  être  effectué  qu'après  le 
délai  normal  imposé  par  le  mode  d’emploi  indi¬ 
qué  i>ar  l’auteur  de  l’ordonnance,  mode  d’emploi 
qui  devra,  d’autre  part,  être  inscrit  par  ’ 
vendeur  sur  l’enveloppe  ou  récipient  contenan 
médicament  délivré. 

four  faciliter  l’application  des  règles  nouvelles 
en  ce  qui  concerne  l’étiquetage  des  médicaments, 
il  m’a  paru  nécessaire  de  faire  procéder  à  une 
révision  des  instructions  données  à  ce  sujet  dans 
la  oiroudaire  du  25  mars  1932,  tant  pour  l’établis¬ 
sement  de  modèles-types  d’étiquettes  que  pour 
leur  utilisation  dans  les  multiples  applications  à 

n  n’a  pas  été  innové  quant  aux  signes  exté¬ 
rieurs  déjà  adoptés  pour  signaler  au  public  les 
précautions  à  prendre  pour  l’emploi  des 


HYPOPHYSE. 

THYROÏDE. 

SURRÉNALE 


/  aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans 
\  nos  Laboratoires  par  procédé  spécial  Midy. 

\  Ces  poudres  sont  mises  en  comprimés  dès 

\fabrication. 


Comme  auparavant,  des  étiquettes  de  couleur 
tranchante,  verte  pour  les  substances  du  taMeau" 
C,  rouge-orangé  pour  les  substances  des  tableaux 
A  et  B,  s’ajoutent  "ou  se  substituent  aux  étiquettes 
blanches  dès  que,  par  son  mode  d’emploi  ou  par 
sa  composition,  le  médicament  peut  présenter  un 
danger  en  dehors  des  conditions  normales  d’admi¬ 
nistration. 

A  cet  égard,  un  maximum  de  précautions  à 
prendre  est  signalé  ati  public  imur  l’emploi  des 
médicaments  à  haute  teneur  en  substances  véné¬ 
neuses  réservés  aux  applications  '  sur  la  peau. 
L’étiquette  rouge-orangé  avec  les  mentions  «  Poi¬ 
son  »  et  i«  Usage  externe  >  pour  les  substances 
des  tableaux  A  -et  B,  l’étiquette  verte  avec  les 
mentions  «  Dangereux  »  et  »  Usage  externie  »  pour 
les  substances  du  tableau  C,  remplissent  ces  con- 


Moina  sévères  sont  les  règles  imposées  pour 
l’étiquetage  des  médicaments  qui,  devant  être . 
administrés  pa.r  des  voies  autres  que  les  appli¬ 
cations  cutanées,  possèdent  néanmoins  une  toxi¬ 
cité  suffisante  pour  que  soit  maintenue  l’obli¬ 
gation  d’étiquettes  de  couleur  vive,  rouge-orangé 
pour  les  substances  des  tableaux  A  et  B  avec  les 
mentions  :  «  Toxique  »,  «'  Ne  pas  déliasser  la  dose 
prescrite  »,  verte  pour  les  substances  du  tableau 
C,  avec  la  (seule  mention  ■;  «  A  employer  avec 
précaution  ». 

Enfin,  l’emploi  d’étiquettes  de  couleur  tran¬ 
chante  cesse  d’être  obligatoire  pour  les  médica¬ 
ments  à  ingérer  par  la  voie  buccale,  mais  seu¬ 
lement  dans  le  cas  où  les  substances  vénéneuses 
qu’ils  renferment  sont  délivrées  sous  la  forme  de 
préparations  dans  lesquelles  ces  substances  se 
trouvent  amenées  au  degré  de  dilution  où  elles 
doivent  être  ingérées  par  le  malade.  Dans  ce  cas, 
l’étiquette  bla.nohe  suHit  et  ne,  reçoit  que  les  ins¬ 
criptions  relatives  à  l’origine  du  médicament,  à  la 
transcription  de  l’ordonnance  et  à  l’indication  de 
la  voie  et  du  mode  d’administration  dans  -les  con¬ 
ditions  prescrites  au  décret. 

J’ai  l’honneur  de  vous  nrier  de  bien  vouloir 
rappeler  aux  assujettis  à  Tinspection  prévue  par 
la  loi  du  21  germinal  aiu  XI,  modifiée  par  la  loi 
du  25  juin  1908,  les  obligations  nouvelles  aux¬ 
quelles  ils  devront  se  conformer,  dans  les  délais 
prévus  à  l’article  47  du  décret  précité. 

Mabc  Eücaht 


Société  Médico-Chirurgicale 

des  Hôpitaux  Libres 

Séance  du  5  novembre  1937 


Présidence  :  M.  TH.  de  Martel 


Sur  un  cas  de  diverticule  de  V œsophage.  — 
MM.  Ch.  .Mondain  et  A.  Nemours  rapportent 
l’observation  d’une  malade  de  82  ans. attein¬ 
te  d’un  petit  diverticule  de'  Zenker  qui  n’a 
révélé  sa  présence  que  par  des  troubles  dys¬ 
phagiques  légers,  apparus  un  an  aupara¬ 
vant.  '  • 

•  A  propos  de  ce  'cas  à  début  si  tardif  les  au¬ 
teurs  discutent  la  pathogénie  de  cette  affec¬ 
tion.  En  raison  de  llâge  de  la  malade  et  de 
la  petitesse  du  diverticule,  la  thérapeutique 
a  été  purement  médicale. 

Histoire  lamentable  d’un  calcul  de  la  ves¬ 
sie.  —  M.  F.  Cathelin  rapporte  T’observation 
d’un  malade  à  qui  l’on  avait  fait  une  taille 
pour  gros  calcul  lithotritiable.  Les  résultats 
furent  désastreu.v  et  se  terminèrent  après 
8  à  10  mois  de  traitement  pénible  par  une 
ankylosé  du  genou,  après  arthrite  suppurée. 
De  plùs,  à  cette  époque,  découverte  d’une 
nouvelle  pierre,  encore  grosse  qui  terrorisa 
le  malade. 

L’auteur  proposa  la  lithotritie  qui  le  gué¬ 
rit  en  trois  jours  et  bien  qu’elle  fut  atypique 
dans  une  vessie  malade.  Ce  nouvel  exemple 
de  la  supériorité  écrasante  de  la  lithotritie 
sur  la  taille  iriontre  que  c’est  une  faute  de  pro¬ 
poser  une  taille  sur  un  calcul  lithotritiable  et 
ils  le  sont  presque  tous,  puisqu’on  peut  en 
briser  de  durs  et  jusqu’à  5  à  6  cent,  de  dia¬ 
mètre. 

Sur  la  '  septicémie  pyocyanique.  —  M. 
Beaussenat  rapporte  une  observation  très  cu¬ 
rieuse  de.  septicémie  sans  aucun  foyer  de  sup¬ 
puration  causale,  survenue  en  pleine  santé  et 
qui  s’est  terminée  par  la  mort. 

Cette  infection  s’est  traduite  pendant  la  vie- 
uniquement  par  des  urines  très  abondantes 
qui,  par  cultures,  donnaient  des  colonies  in¬ 
nombrables  et  très  denses  de  pyocyanique 
pur,  Bémdculture  toujours  négative,  sauf 
pendant  les  dernières  heures  de  la  vie. 

Le  traitement  des  spasmes  et  des-  douleurs 
de  l'appareil  digestif  par  -des  injections  in¬ 
tradermiques.  —  M.  Ed.  .Antoine  rappelle  que 
rien  n’est  banal  comme  la  douleur.au  niveau 
.  de  l’abdomen,  et  cependant  rien  n’est  aussi 
difficile  parfois  à  préciser  et  à  guérir.  Il  faut 
examiner  à  fond  chaque  malade  et  bien  se 
garder  de  porter -à  la  légère  un  diagnostic 
rapide  de  névropathie  ou  de  «  neurasthé¬ 
nie  ».  L’auteur  étudie  guccessivement  :  les 
rapports  du  spasme  et  de  la  douleur  (diver¬ 
ses  douleurs  spontanées  ou  provoquées  ^  par 
Texainen).  Enfin  les  rapports  des  spasmes 
douloureux  et  du  terrain.  De  toute  façon,  le 
malade  demande  à  être  guéri  ou  tout  au 
moins  soulagé  de  douleurs  souvent  tenaces- 
ou  récidivantes  (et  l’auteur  étudie  spéciale¬ 
ment  les  «  douleurs  résiduelles  »  et  la  «  dou¬ 
leur  souvenir  »). 

La  réciprocité  d'action  des  troubles  viscé¬ 
raux  sur  la  peau  et  inversement  de  là  peau 
sur  les  viscères  permet  dé  comprendre  com¬ 
ment  on  peut  guérir  certains  troubles  viscé¬ 
raux  profonds  par  des  traitements  appliqués 
de  tout  temps  sur  la  peau  ;  chaleur,  glace, 
frictions,  cataplasmes,  ventouses,  etc...  L’au¬ 
teur  a  essayé  spécialement  avec  de  bons  ré¬ 
sultats  les  applications  de  lumière-  rouge  sur 
l’abdomen,  les  emplâtres  de  ciguë  beladon/ée 
et  les  pointes  de  feu  loco-dolenti  avec  l’ai¬ 
guille  de  diatbermo-coagulation.  Il  donne 
toutefois  la  préférence  aux  Injections  intra¬ 
dermiques  pratiquées  au  niveau  des  points 
douloureux,  superficiels  ou  profonds,  soi¬ 
gneusement  repérés.  La  solution  injectée  est 
constituée  essentiellement  par  un  bromhy- 
drate  double  d’atropiné  et  d’histidine,  ad¬ 
ditionné  de  scopolamine  à  dose  inflni-tési- 
male  ;  au  milieu  isotonique. 

L’action  pharmaco-dynamique,  la  techni¬ 
que  des  injections,  les  principaux  lieux  d’é¬ 
lection  et  l’interprétation  des  faits  sont  tour 
à  tour  étudiés  avec,  le  plus  grand  soin.  Les 
résultats  obtenus  sont  extrêmement  Intéres¬ 
sants  et  à  la  portée  de  tous  les  médecins. 

A  propos  de  mauvais  résultats  éloignés 
d.' ostéosynthèse.  —  M.  Montant  présente  deux 
observations  de  fractures  traitées  par  ostéo¬ 
synthèses  radlographiquement  parfaites,  qui 
ont  donné  lieu,  eux  et  trois  ans  après,  à  de 
mauvais  résultats  fonctionnels.  Il  estime 
qu’il  ne  faut  pas  incriminer  uniquement  les 
réactions  physico-chimiques  produites  ’  par 
l’appareillage,  mais  le  retentissement,  non 
seulement  sur  la  formation  et  la  valeur  du 
cal,  mais  aussi  sur  les  parties  molles,  dû  à 
la  présence  et  surtout  à  l’importance  de'  cet 
appareillage.  Cette  complication,  toujours 
très  tardive,  ne  nous  permet  de  juger  de  la 
valeur  d’une  ostéosynthèse  que  plusieurs  an¬ 
nées  après  l’intervention. 

Les  résultats  de  la  physiothérapie  endocri¬ 
nienne.  —  M.  J.  A.  Huet,  présente  une  série 
de  malades  ayant  des  dysfonctions  manifes¬ 
tes  des  glandes  endocrines  et  traités  par  des 
méthodes  physiothérapiques.  Il  les  classe  en 
malades  thyroïdiens  et  en  hypophysaires 
présentant  des  troubles  du  métabolisme  des 
gonades  ou  du  métabolisme  des  lipides  et 
des  liquides.  Il  montre  des  clichés  de  mala¬ 
des  avant,  pendant  et  après  traitement  dé¬ 
montrant  d’une  façon  péremptoire  l’activité 
de  la  physiothérapie  glandulaire  suivant  des 
méthodes  particulières. 


MAURICE  DELORT. 
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A  propos  de  la  retraite  du  médecin 
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A  la  séance  du  28  octobre  1937,  de  la  sec¬ 
tion  syndicale  du  9“  arrondissement,  le  doc¬ 
teur  Bruder  (syndic)  a  soumis  à  l’examen 
de  rassemblée  le  projet  de  retraite  du  méde¬ 
cin  (rietralte  obligatoire  Pomaret)  tel  qu’il  a 
paru  dans  le  Médecin  de  France  du  1er  octo¬ 
bre  1937,  sous  la  signature  du  docteur  Dibos. 
Ce  rapport  extrêmement  intéressant  fournit, 
en  partie  du  moins,  les  moyens  pratiques  de 
réaliser  cette  retraite,  à  condition  de  le  mo¬ 
difier  quelque  peu  non  dans  ses  grandes  li¬ 
gnes  mais  dans  quelques  modalités  de  son 
application. 

Le  principe  de  cette  retraite  obligatoire  a 
été  accueilli  très' favorablement  par  les  mé¬ 
decins  présents,  étant  bien  .entendu  que  l’âge 
auquel  le  médecin  prendra  sa  retraite  sera 
laissé  à  la  libre  appréciation  de  chacun,  à 
partir  naturellement  d’une  certaine  limite,  60 
on  65  ans,  suivant  les  avis. 

Le  projet  du  "docteur  Dibos  prévoit  une 
pension  de  retraite  de  36.000  francs  par  an 
variable  avec  le  pouvoir  d'achat.  Quels  sont 
les  médecins  praticiens  qui  ont  pu  mettre  de 
côté  le  çapital  nécessaire  à  la  constitution 
d’une  rente  de  cette  importance  ?  Quelques 
privilégiés,  quelques  favorisés,  mais  pas  la 
majorité,  bien  loin  de  là.  A  notre  avis,  une 
toute  petite  minorité  seulement. 

Ce  projet  prévoit  que  la  retraite  du  méde¬ 
cin  doit  être  constituée  au  moyen  de  trois 
sources  différentes  : 

1”  Une  participation  des  usagers  de  la  pro¬ 
fession  pour  un  tiers. 

2"  Une  intervention  indirecte  de  l’Etat  ; 
pour  le  second  tiers  au  moyen  de  ressources 
dont  il  aurait  permis  la  création. 

3"  Une,  cotisation  annuelle  des  médecins 
pour  le  troisième  tiers. 

Examinons  tout  d’abord  ce  que  le'  docteur 
Dibos  appelle  la  cotisation  des  usagers  de 
la  profession  médicale,  appellation  très  exac¬ 
te  et  très  heureuse.  Une  taxe  de  5  %  sur  les 
honoraires  réglés  au  médecin  qui  serait  de¬ 
mandée  en  plus  aux  malades  et  perçue  par 
le  médecin  qui  en  resterait  comptable,  envers 
l’Etat.  Elle  serait  même  englobée  dans  le 
montant  brut  de  ses  recettes  professionnelles. 
A  notre  avis  cette  taxe  serait  une  grosse  er¬ 
reur  parce  qu’inapplicable  et  parce  qu'elle 
retomberait  presque  toute  entière  sur  le  dos 
du  médecin.  Nous  ne  voyons  pas  très  bien  le 
praticien  réclamer  1  fr.  75  à  son  malade  en 
sus  de  ses  honoraires  pour  une  visite  de  36 
francs.'  De  même  le  client  qui  viendrait 
tout  souriant  de  reconnaissance  pour  régler 
une  note  d’honoraires  de  2.000  francs,  ce  qui 
arrive  encore  quelquefois,  perdrait  immé¬ 
diatement  son  sourire  si  nous  lui  réclamions 
un  supplément  de  100  francs  pour  notre  cals- 
,se  de  retraite.  Le  plus  souvent,  le  malade  re¬ 
fuserait  de  nous  régler  ce  supplément  d’ho¬ 
noraires  et  c’est  alors  le  médecin  responsa¬ 
ble  qui  serait  obligé,  de  verser  cette  taxe  qui 
se  monterait  environ  à  i.500  francs  par  an 
si  l’on  admet  des  honoraires  moyens  de 
30.000  francs  par  an  par  médecin 

Cette  taxe  serait  injuste,  tracassière  et  donc 
inapplicable  car  le  médecin  refuserait  en  fin 
de  compte  de  se  charger  de  son  recouvre¬ 
ment. 

Pour  remplacer  avantageusement  cette 
taxe,  la  section  syndicale  du  9®  a  approuvé 
unanimement  une  mesure  proposée  par  le 
docteur  A.  Grimberg.  Cette  proposition  con¬ 
siste  à  faire  apposer  par  le  pharmacien  isur 
chaque  ordonnance  exécutée  ou  renouvelée 
même  partiellement,  un  timbre  spécial  mobi¬ 
le  de  la  valeur  de  un  franc.  Cette  mesure 
s’appliquerait  également  aux  examens  de  la 
boratoire  et  naturellement  aux  ordonnances 
délivré.e.s  par  les  dispensaires,  cliniques,  hô 
vitaux,  etc...  qui  de  cette  façon  apporteraient 
un  concours  important  quoique  involontaire 
au  corps  médical  en  général. 

Admettons  que  15.000  médecins  exercent 
réellement  dans  le  pays,  au  lieu  de  30.000, 
chiffre  officiel,  et  que  chacun  prescrive  dix 
ordonnances  par  jour  en  moyenne,  cela 
constituerait  déjà  une  recette  de  150.000 
francs  par  jour  soit  plus  de  54  millions  par 
an,  permettant  par  cette  seule  mesure  de 
servir  22.000  francs  par  an  à  2.450  retraités. 

Le  docteur  Cibrie  propose  bien  l’apposition 
par  le  médecin  d’un  timbre  sur  chaque  or¬ 
donnance  délivrée,  mais  cette  taxe  nous 
semble  pratiquement  non  récupérable  et  en 
définitive  à  la  chargé  du  médecin. 

.4ü  contraire,  le  projet  d’un  timbre  spécial 


apposé  par  le  pharmacien  sur  chaque  or¬ 
donnance  aurait  de  multiples  avantages.  La 
perception  de  cette  taxe  serait  d’une  simpli¬ 
cité  extrême.  Le  médecin  n’auiait  pas  à  s’en 
préoccuper.  Il  ne  réclamerait  rien  au  mala¬ 
de.  C’est  le  pharmacien  qui  aurait  à  se  pro¬ 
curer  des  timbres  en  quantité  .suffisante  poul¬ 
ies  apposer  sur  chaque  ordonnaiPce  qui  lui 
serait  présentée. 

Il  faudrait  évidemment  édicter  une  amen¬ 
de  dans  le  cas  où  le  pharmacien  négligerait 
d’apposer  ce  timbre.  En  revoyant  son  mala¬ 
de,  le  médecin  .vérifleraft  si  l’ordonnance 
porte  bien  fe  timbre  en  question  et  si  besoin 
en  était,  11  rappellerait  aimablement  le  phar¬ 
macien  à  l’observation  de  la  loi.  Le  pharma¬ 
cien  aurait  ainsi  une  petite  .besogne  supplé¬ 
mentaire  à  accomplir,  mais  peu  de  chose, 
somme  toute  ;  en  tout  cas,  ü  y  aurait  indé¬ 
pendance  absolue  entre  médecin  et  pharma¬ 
cien,  et  la  possibilité  d’une  collusion  quel¬ 
conque  entre  '  eux  serait  complètement  écar¬ 
tée.  ' 


2°  A  notre  avis,  une  apparence  de  collU' 
sion  pourrait  apparaître  dans  une  partie  de 
ce  que  le  docteur  Dibos  appelle  la  cotisation 
provenant  de  ressources  spéciales,  c’est-à- 
dire  provenant  de  mesures  spéciales  prévues 
par  l’Etat  et  qui  en  réalité  seraient  égale¬ 
ment  supportées  par  les  usa.gers  de  la  mé 
decine. 

Nous  acceptons  très  volontiers  le  paragra 
phe  1  de  ce  chapitre  ;  (Obligation  d'apposer 
sur  tous  les  certificats  médicaux  à  la  charge 
de  celui  qui  les  réclamerait,  un  timbre  dont 
le-  produit  irait  à  la  caisse  de  retraite  (pro 
position  du  docteur  Cibrie).  Ce  timbre  pour¬ 
rait  sans  inconvénient  être  de  3  francs,  mais 
la  productivité  de  cette  mesure  serait  plutôt 
moyenne. 

Plus  importante  serait  une  tsixe  perçue  pai 
les  hôpitaux  et  divisée  en  deux  sous-titres  : 

а)  Majoration  du  prix  de  la  journée  d’hos¬ 
pitalisation  des  malades  payants,  ce  qui 
pourrait  fournir  une  somme  assez  grosse 
surtout  pour  Paris. 

б)  Pourcentage  important  sur  les  sommes 
encaissées  par. ces  établissements  pour  les 
actes  médicaux  accomplis  à  titre  onéreux 
dans  leurs  services  externes.  Nous  croyons 
que  cette-  dernière  taxe  serait  .inapplicable 
pour  les  hôpitaux  de  province  qui  ont  quel¬ 
quefois  des  conventions  spéciales  avec  les 
médecins  donnant  des  consultations  externes 
à  l’hôpital.  Sa  producti-vlté  étant  du  reste 
très  faible,  on  pourrait  très  bien  s’en-  passer 
à  notre  avis. 

Pour  .plusieurs  raisons,  nous  sommes  éga 
iement  opposés  à  la  majoration  de , quelques 
centimes  de  l’impôt  .sur  les  spécialiiés  phar¬ 
maceutiques  au  bénéfice  de  l’Etat  pour  lui 
permettre  de  récupérer  les  avances  qu’il  de¬ 
vrait  pouvoir  faire  à  la  caisse  de  retraite 
pour  compléter  au  tiers  de  la  somme  néces¬ 
saire  à  la ,  constitution  de  la  retraite,  le  pro¬ 
duit  des  mesures  envisagées  ci-dessus. 

Le  docteur  Dibos  affirme  que  pour  cette 
taxe,  il  n’y  aurait  pas  de  collusion  possible 
entre  les  fabricants  de  spécialités  et  les  mé¬ 
decins  puisque  c’est  l'Eliit,  dit-il,  qui  seraii. 
en  définitive  le  véritable  bénéficiaire.  Noms 
ne  somme.s  pas  tout  à  fait  de  cet  avis.  L’Etat 
en  réalité  ne  serait  pas  le  véritable  bénéfi¬ 
ciaire.  En  réalifé,  c’est  la  Caisse  de  retraite 
qui  en  profiterait  puisque  l’Etat  aurait  fait 
l’avance  de  ces  recettes  à  la  caisse. 

Le  client  souvent  disposé  à  critiquer,  pen 
serait  que  si  le  médecin  lui  prescrit  beau¬ 
coup  de  spécialités,  c’est  pour  avantager  la 
situation  de  sa  caisse  de  retraite.  Or,  il  ne 
faut  pas  qu’un  soupçon  quelconque  puisse 
naître  à  ce  .sujet  dans  l’esprit  du  malade.. No¬ 
tre  profession  est  déjà  suffisamment  attaquée 
pour  que  nous  ne  prêtions  pas  nous-mêmes 
le  flanc  à  des  critiques  même  injustifiées. 

Nous  verrions  encore  un  autre  inconvénient 
à  cette  taxe  sur  les  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques.  Si  nous  devons  penser  à  nous,  corps 
médical,  nôus  devons  penser  également  aux 
autres,  c’est-à-dire  aux  pharmaciens.  Eux 
aussi  ont'  besoin  d’une  retraite  et  pour  gar¬ 
nir  leur  caisse  de  retraite  quel  meilleur 
moyen  que  cette  majoration  des  spécialités 
pharaceutiques  dont  ils  souffrent'  à  beau¬ 
coup  d’égards.  Laissons  donc  cette  taxe  aux 
pharmaciens  s’ils  en  veulent  et  dans  ce  cas 
du  reste  plus  de  soupçon  de  collusion  possi¬ 
ble. 

(Voir  la  suite  page  8). 
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SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35  V.  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


•  RÉGIME  DE  REPOS:  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  •/.  D'HY.DRATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "  HEUDEBERT  " 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 


“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE” 

100  pages  dé  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  $t-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


LE  DIURÉTIQUE  CAI^DIO- R.ÉM  AL  PAR,  EXCELLENCE 


WÊÊÊÊÊÊÊÊmmm 


Est  sous  SBsaiftépentes  formes  s  PURE,  CAFÉÊMÉE,  SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  PHOSPHATÉE,  UTHÊNÊE 
-  Le  plus  AOTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES  - 

DOSE  :  1  à  4  cachets  par  jour.  Ces  Cachets,  dosés  à  0  gr.  50  et  à  O  gr.  25  de  SANTHÉOSE,  sont  en  FORME  DE  1 

CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24  et  de  32  )  l'KWWUIT  rKMnÇMIa 

LiABOMtATOIRE  rfe  la  SANTHÉOSE,  A,  rue  du  Roi-de-Sicile,  JPARIS  f4®>  R.  C.  S.  679.795 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

OOLYSINE 


CACHETS  TOPIQUE 

SA.l,BttiS 


POMMADE 

<L,oir-et-Cn^rt 


Contre  l’ADYNAMIE  : 


^5^ 


en  ampoules  ou  en  gouttes 

Contre  la  SCIATIQUE,  le  RHUMATISME  : 

FMAISSE  ' 


Contre  l'ARTERIOSCLEROSE  ; 


^isSB 


à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


Laboratoires  FRAISSE,  8,  Rue  jasmin,  PARIS 


EN  SOUVENIR  D’ARNOLD  NETTER 


Un  hommage  solennel  vient  d’être  rendu, 
à  Strasbourg,  au  grand  Français,  à  l’hom¬ 
me  de  bien  et  au  savant  de  renommée  mon¬ 
diale  que  fut  le  profes.seur  Arnold  Netter,  né 
dans  la  capitale  alsacienne  en  1855. 

Une  plaque  a  été  inaugurée  sur  sa  mai¬ 
son  natale,  place  de  l’Homme-de-Fer,  par 
les  soins  de  la  Renaissance  Française,  au 
cours  «d’une  émouvante  cérémonie  et  devant 
une  foule  immense  que  contenait  un  déta¬ 
chement  de  gardes  mobiles  ;  le  libellé  en  est 
le  suivant  : 

«  Dans  cette  maison  est  né,  le  20  septembre 
1855,  le  docteur  Arnold  Netter,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  Grand  Officier  de 
la  Légion  d’Honneur,  dont  les  travaux  et  la 
vie  exemplaire  ont  illustré  la  Médecine  et  la 
France.  1855-1936.  » 

Au  pied  de  la  tribune  élevée  devant  la 
maison  natale,  les  Sociétés  patriotiques 
avec  leurs  drapeaux,  les  clairons  et  tambours 
de  la  musique  militaire  du  158®  R.  I. 

Parmi  l’assistance,  M.  Alexandre  Mille- 
rand,  ancien  président  de  la  Républiquei  ;  le 
général  Gouraud,  ancien  •  gouverneur  militai¬ 
re  de  Paris  ;  M.  André  Viguié,  préfet  du 
Bas-Rhin,  représentant  le  Gouvernement  ;  les 
généraux  Ptchon,  d’Armau  de  Pouydraguin, 
Grollemund  et  Relbell  ;  -M.  Jean  Chaigneau,  ■ 
secrétaire  général  de  la  Prélecture  ;  M. 
Dresce,  recteur  de  l’Académie  de  Strasbourg; 
M.  le  docteur  Forster,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Strasbourg,  et  ses  collègues  ; 
M.  Garcin,  adjoint  au  maire. 

La  famille  du  savant  était  représentée  no- 


M.  LE  PnoF.  Arnold  Netter 


tamment  par  ses  enfants,  le  docteur  Henri 
Netter,  M.  Léon  Netter,  avocat  à  la  Cour  de 
Paris,  et  Mme,  Mme  et  M.  René  Lisbonne, 
par  sa  sœur,  Mme  Geor.ges  Weismann. 

Des  discours  furent  prononcés  par  MM. 
Léonce  Armbruster,  président  de  la  Renais¬ 
sance  Française,  commissaire  général  de 
l’Union  des  Grandes  Associations  pour  l’Es¬ 
sor  National  ;  le  professeur  Debré,  qui,  au 
nom  de  r.4cadé.mle  de  Médecine,  dans  un 
discours  émouvant,  rendit  hommage  au  cli¬ 
nicien,  au  bactériologue  et  à  l’hygiéniste  que 


fut  tout  ensemble  .-trnoîd  Netter,  dont  l’œu¬ 
vre,  l’érudition,  le  caractère  et  le  patriotis¬ 
me  forcent  l’admiration  ;  le  professeur  iPaul 
Carnot,  ancien  élève  d’Arnold  Netter,  qui,  au 
nom  de  la  Faculté  de  Médecine  de  , Paris,  évo- 


M.  LE  Prof.  Arnold  Netter 

qua  la  belle  ligure  de  son  maître  qui  «  reste 
l’exemple  de  ce  que  nous  voudrions  être  et 
es  mort  à  l’hôpltai,  «  son  champ  d’honneur  », 
laissant  un  sillage  de  bonté  »  ;  le  docteur 
Millian,  au  nom  de  la  Société  Médicale  des 
Hôpitaux  ;  le  doyen  Forster,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

M.  André.  Viguié,  préfet  du  Bas-Rhin,  s’as¬ 
socia,  au  nom  du  Gouvernement,  à  cette  ma¬ 
nifestation.  Il  apporta  au  souvenir  du  grand 
Français  «  le  témoignage  de  reconnaissance 
et  d’admiration  que  le  pays  s’honore  de  ren¬ 
dre  à  l’un  de  ceux  qui  l’ont  si  bien  servi  ». 
11  rappela  «  la  prodigieuse  puissance  de  tra¬ 
vail  et  l’extraordinaire  activité  scientifique 
qui  ont  permis  à  Arnold  Netter  d’agrandir, 
pour  une  aussi-  large  part,  le  domaine  de  la 
certitude,  sa  haute  conscience  et  son  dévoue¬ 
ment  professionnel  qui,  sur  tant  de  points, 
ont  vaincu  la  maladie  et  la  douleur  humai¬ 
nes,  sa  carrière  brillante,  sa-  notoriété  uni¬ 
verselle,  l’exemple  qu’il  a  laissé  »,  unissant 
•<  la  mémoire  d’.érnold  Netter  au  souvenir  de 
tous  ceux  qui  ont  voulu,  préparé  et  réalisé 
la  victoire  et  la  libération  ». 

Parmi  les  personnalités  venues  de  Paris, 
nous  avons  reconnu  M.  le  docteur  Adler,  re¬ 
présentant  M.  Queuille,  ministre  des  Tra¬ 
vaux  publics  ;  le  professeur  Robert  Debré, 
representant  l’Académie  de  Médecine.  ;  le 
professepr,  Garnot,  -représentant  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  ;  le  docteur  Millian, 
président  de  la  Société  Médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;  les  docteurs  Halbron,  Ma¬ 
thieu-Pierre.  Weil,  Robert  VVelsmann-Netter, 
médecins  des  Hôpitaux  ;  le  docteur  Mawas, 
directeur  de  Laboratoire  aux  Hautes-Etudes, 
les  docteurs  Trêves,  Léon  Zadoc-Kahn  ;  M’. 
Georges  Leven,  vice-président  de  l’Alliance 
Israélite,  etc... 
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COURS  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 
ET  DE  LA  CHIRURGIE 


M.  le  Professeur  Lainnel-Lavastlne  commencera 
son  cours  le  lundi  22  novembre  1937,  à  16  heures, 
au  petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  M-édecine 
et  continuera  ce  coure  les  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

PROGRAMME  DU  COURS 
Histoire  de  la  Neuro-Psychiâtrie 
Lundi  13  décembre  :  Neurologie  grecque. 

5"  Lundi  20  décembre  :  Psychiatrie  grecque. 

6'  Lundi  10  janvier  1938  :  Neuro-psychiâtrle  indoue 
et  extrême-prientale. 

7*  Lundi  17  janvier  :  La  neuro-psychiâtrie  à  Rome 
de  la  République  à  Théodose. 

8”  Lundi  4  janvier  :  La  neuro-psychiatrie  à  By¬ 
zance,  jusqu’à-  Mahomet  II, 

9°  Lundi  31  janvier  :  La  neuro-psychiâtrie'  dans  la 
Médecine  arabe  et  le  moyen-â^e. 

10'  Lundi  7  février  !  Les  épidémies  de  démonopa- 

11”  Lundi  14  février  :  La  neuro-psychiatrie  à  la 
Renaissance. 

12"  Lundi  21  février  :  La  neuro-psychiatrie  au 
xvir  siècle. 


Congrès  International  d’Obstétrique 
et  de  Gynécologie 

(Amsterdam,  4-8  mai  1938) 


Les  séances  auront  lieu  au  «  Koloriiaal  Ins¬ 
tituât  ». 

Sujets  principaux  .-  L’éclampsie.  —  E.  Klaf- 
ten  (Vienne)  ;  Pathogénie  ;  -H.  Vignes  (Paris) 
et  B."  .Stroganoff  (Leningrad)  :■  Thérapeuti¬ 
que  ;  De  Snoo  (Utrecht)  et  Hemmelts  (Bata¬ 
via)  :  L’éclampgie  du  point  de  vue  géogra¬ 
phique. 

La  thrombose  et  l’embolie.  —  E.  Cova  (To- 
rino)  ;  Diagnostic  et  symptomatologie  ;  D. 
Dougal  (Manchester/  :  Etiologie  ;  S.  E.  Wicli- 
mann  (Helsingfors)  :  Prophylaxie  et  théra¬ 
peutique. 

Les  hormones.  —  G.  A.  Wagner  (Berlin)  et 
C.  Kaufmann  (Berlin)  ;  Aperçu  historique  ; 
C.  Hartman  (Baltimore)  et  L.  Brouha  (Liè¬ 
ge/  .  Exposé  des  plus  récentes  recherches. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  général  ;  docteur  F.  C.  Van  Ton- 
geren,  maternité  et  clinique  gynécologique 
Universitaire,  Wllhelminagasthuis,  Amster- 
dam-W.  ' 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  ; 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excelience  : 

CELESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


HYPERCHLORYDRIE 

DYSPEPSIE 


GASTRITES 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 


COMPRIMÉS 

dosage  exact  -  d'errîploi  facile 


Solution  sucrée,,  agréable  âu  goiit 

GRANULÉ 


8  comprimés 


biberon 


INTOLÉRANCE  LACTÉE 
DES 

NOURRISSONS 


STASES  VEINEUSES 
PHLÉBITES 

ÉTATS  PLÉTHORIQUES 


LONGUET 

34,  rue  Sedaine 
PARIS 


THROMBOSES  -  PNEUMONIES 


VOMISSEMENTS 


VISCOSITE  SANGUINE 


VOMISSEMENTS  des  NOURRISSONS 


10 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 


HYPOSULFITE  oe  MAGNÉSIUMxoe  SODIUM 


Société  de  Médecine  Militaire 

Française 


XLir  SESSION  DU  CONGRÈS 
des  Médecins  AHénistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  Pays  de  Langue  trançaise 


SELS  halogènes 


DE  magnésium 


Choc  traumatique  grave  par  pneumothorax. 
—  MM.  LAC.4UX  et  PeichoT’Bacqüé  rapportent 
l’observation  d’un  sujet  victime  d’un  trau¬ 
matisme  grave  qui  présentait  une  fracture 
ouverte  de  la  clavicule,  un  choc  intense, 
avec  défense  généralisée  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  dont  l’agpect  hémorragique  avait 
fait  poser  l’indication  d’une  laparotomie,  re¬ 
jetée  par  suite  de  l’état  du  malade  ;  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  signes  cliniques  de  pneumotho- 


La  XLIP  session  du  Congrès  des  Médecins 
.Aliénistes  et  Neurologistes  de  France  et  des 
Pays  de  Lfingue  française  se  tiendra  à  Alger 
du  6  au  11  avril  1938. 

Président  ;  M.  le  Docteur  Th.  Simon,  mé¬ 
decin  honorairè  des  Hôpitaux  psychiatriques 
de  la  Seine.  » 

Vice-président  :  M.  le  Professeur  H.  Roger,, 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille. 

Secré'taire  général  :  M.  le  Professeur  P. 
Combemale,  médecin-chef  à  l’HOpital  psychia¬ 
trique  de  Bailleul. 


ÀMACUSIME 

P  A  M  SO  N 


DÊSENSJBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A . Panson 

Docieur  en  Dhormocie 

96,  rue  Orfila  comprimés 

Paris  (xx®)  Granulé 


Fracture  ouverte  de  l'humérus  par  balle  de 
fusil,  avec  section  du  nerf  radial.  —  MM. 
PERRicHON  de  Troyes  et  du  Bourguet  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  goumier  porteur  d’n-- 
ne  fracture  ouverte  de  l’humérus  avec  lésion 
du  nerf  radial.  Traitement  chirurgical  ha¬ 
bituel  du  loyer  d'attrition  sans  ostéosynthè¬ 
se  (vu  le  3®  .iour),  suture  et  isolement  du  nerf 
radial  ;  suture  primitive  des  pabtles  molles. 
Revu  un  an  après,  le  sujet,  qui  a  repris  toute 
son  activité,  est  parfaitement  guéri  de  sa 
fracture  et  do  sa  paralysie  radiale. 

A  propos  du  traitement  de  Phallus  valgus. 
—  Après  un  bref  rappel  de  la  question  du 
traitement  clùrurgicai  de  cette  affection,  M. 
Cosnier  rapporte  les  différents  temps  de  la 
technique  employée.  Son  procédé  consiste  en 
une  résection  diaphysaire  cunéiforme  à  base 
externe  (par  rapport  à  l’axe  du  pied)  et  en 
un  enchevillement  par  greffon  osseux  des 
deux  segments  métatarsiens  restants.  La 
simplicité  et  la  suppression  de  toute  ostéo¬ 
synthèse  font  l’originalité  de  ce  procédé. 

Un  cas  de  tumeur  volumineuse  du  nerf  mé¬ 
dian.  —  M.  COSNIER  présente  l’observation 
d’un  malade  atteint  d’un  volumineux  neuro- 
fibrome  malin  du  médian  au  1/3  Inférieur  de 
l’avant-bras.  Ces  lésions  des  nerfs  périphé¬ 
riques  sont  souvent  observées  à  un  stade  de 
leur  évolution  où  l’acte  chirurgical  perd  sa 
valeur  curative.  Cette  observation  concerne 
une  résection  du  médian  avec  récidive  loca¬ 
le  moins  de  deux  mois  après  l’intervention. 

Anévrysme  exclu  du  creux  poplité  en  voie 
de  dégénérescence.  —  L’observation  rappor¬ 
tée  par  M.  COSNIER  montre  comment  une  lé¬ 
sion  vasculaire  présentant  à  l’origine  tous 
les  caractères  d’un  anévrysme  indiscutable 
peut  secondairement  s’oblitérer,  supprimer 
un  segment  vasculaire  important  et  -se  com¬ 
porter  enfin  comme  une  tumeur  dont  seule 
l’ablation  chirurgicale  peut  arrêter  le  déve¬ 
loppement  progressif  et  la  malignité  possi¬ 
ble. 

Une  affection  rare  du  genou.  —  Lésion  du 
cartilage  du  condyle  interne.  —  Après  un 
examen  clinique  détaillé  et  l'exposé  des 
constatations  faites  au  cours  de  l.’interven- 
iion,  M.  COSNIER  passe  rapidement  en  revue 
les  conceptions  pathogéniques  pouvant  ex¬ 
pliquer  les  lésions  constatées  chez  son  mala¬ 
de.  Il  s’agit  d’une  véritable  fracture  du  carti¬ 
lage  du  condyle  interne  du  genou  avec  libé¬ 
ration  de  souris  articulaires.  Ostéochondrite 
disséquante  ?  chondromaladie  ?  ou  tout  sim¬ 
plement  lésion  traumatique  ? 

A  propos  du  traitement  de  la  sprue.  — 
MM.  Le  Bourdelles  et  R.  Henry  relatent  un 
cas  de  guérison  d’une  sprue  très  grave.  Ils 
estiment  que  l’emploi  de  l’opothérapie  gas- 
tro-iépatique  constitue  un  important  progrès 
dans  le  traitement  de  cette  affection  rebelle, 
aboutissant  terminai  de  l’hypocrinie  si  fré¬ 
quente  en  zone  tropicale.  Il  est  utile  d’y 
ajouter  une  polyopothérapie  digestive  asso¬ 
ciée  à  la  vitamine  D  et  à  la  bactériothérapie. 

Les  réactions  vaccinales  au  cours  des  vac¬ 
cinations  associées  (suite  de  la  discussion).  — 
M.  Le  Bourodelies  rappelle  que  l’intra-dermo 
réaction,  aux  filtrats  culturaux  T.  A.  B.,  si 
elle  ne  peut  être  utilisée  comme  test  d’immu¬ 
nité  antitoxiqiie,  donne  par  contre  des  indi¬ 
cations  utiles  sur  le  mécanisme  des  réactions 
vaccinales.  Cette  intra-dermo  réaction,  posi¬ 
tive  chez  les  sujets  neufs,,  ne  lui  a  pas  paru 
en  effet  prcisenter  de  variations  apprécia¬ 
bles  chez  les  vaccinés,  même  après  injections 
multiples.  Elle  ne  lui  a  donc  pas  semblé  tra¬ 
duire  une  sensibilisation  de  .groupe,  mais 
être  la  conséquence  d’un  simple  choc  pro¬ 
téinique  lié  à  l’introduction  parentérale  des 
albumines  microbiennes  hétérologues.  L’hy- 
poflerme  réagit  de  façon  analogue  aux  injec¬ 
tions  vaccinales,  et  il  n’existe  pas  générale¬ 
ment  sur  un  sujet  donné,  de  différences  ap¬ 
préciables  entre  les  primo-vaccinations,  et 
les  injections  de  rappel. 

Enfin  les  réactions  inflammatoires'  du  der¬ 
me  sont  plus  intenses  avec  le  filtrat  para  B, 


Secrétaire  annuel  :  M.  le  .Professeur  A. 
Porot,  de  la  Faculté  de  Médecine  d’Alger. 

Trésorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Pa- 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies 
par  l’Assemblée  générale  du  Congrès  pour 
figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la  XLII®  session. 

PSYCHIATRIE  .-  Les  troublcs  neuro-végétatifs 
dans  les  maladies  mentales,  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  D.  Santenoise,  de  Nancy. 

Neurologie  .  ;  Les  formes  cliniques  inhabi¬ 
tuelles  de  la  Neuro-syphilis,  par  M.  le  Doc¬ 
teur  Paul  Nayrac,  professeur  agrégé,  chargé 
du  cours  de  clinique  neurologique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Lille. 

Assistance  psychiatrique  :  L’assistance  psy¬ 
chiatrique  indigène  aux  Colonies,  par  M.  le 
Médecin-Commandant  des  Troupes  coloniales 
Aubin,  Médecin-Chef  dès  Hôpitaux  psychia¬ 
triques  de  France. 

N.  B.  —  I.es  inscriptions  sont  reçues  par  le 
Docteur  'Vignaud,  trésorier,  4,  avenue  d’Or¬ 
léans,  Paris  (14®),  c.-c.  postal  Paris,  456-30. 
Le  prix  de  la  cotisation  à  la  session-  est  de 
80  fr.  (membres  adhérents).  Les  membres 
inscrits  avant  le  10  janvier  1938  recevront  les 
l'apports  dès  leur  publication. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
professeur  'P.  Combemale,  route  d’Ypres,  à 
Bailleul  (Nord). 


Société  de  Thérapeutique 

Prix  .Antoine  Courtade 


La  Société  de  thérapeutique  décerne  tous 
les  deux  ans  les  arrérages  du  legs  Antoine 
Courtade  (1.250  francs)  «  au  meilleur  travail 
de  thérapeutique  médicale  ou  .sur-uhe  ques¬ 
tion  posiée  par  la  Société,  ou  encore  à  celui 
qui  découvrira  un  médicament  nouveau,  d’u¬ 
ne  grande  utilité,  d’un  usage  fréquent  et  qui 
restera  acquis  à  la  thérapeutique  ». 

Les  travaux,  en  deux  exemplaires,  les  pro¬ 
duits  en  quantité  suffisante  pour  en  permet¬ 
tre  l'analyse  et  les  essais  physiologiques  et 
thérapeutiques,  devront- être  envoyés  au  se¬ 
crétaire  général  (docteur  G.  Leven,  24,  rue 
de  Téhéran,  Paris  (8®),  avant  le  1er  mars.  Ils 
peuvent  être  adressés  soit  par  le  candidat 
lui-même,  soit  par  un  membre  de  la  Société. 
.Aucun  acte  dé  candidature  personnelle  n’est 
nécessaire,  et  l’anonymat  est  admis.  Les  can¬ 
didats  devront  justifier  de  leur  qualité  de 
Français. 


.iiiiiiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiimiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiuit 

notion  qu’il  faut  peut-être  retenir  pour  le 
dosage  du  vaccin  triple. 

,M.  JAME  discute  la  pathogénie  des  réactions 
vaccinales  connues  d’ailleurs  depuis  le  dé¬ 
but  de  la’Tnise  en  pratique  de  la  vaccination. 
Si  l’on  est  autorisé  à  admettre,  dans  certains 
cas,  l’hypothèse  d’une  intolérance  le  plus 
souvent  acquise,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
que  la  part  la  plus  importante  doit  être  ré¬ 
servée  à  l’agressivité  du  vaccin  d’une  part, 
et  à  l’existence  de  tares  organiques  latentes 
d’autre  part. 

Hémorragie,  intestinale  et  vaccination  tri¬ 
ple  associée.  A  propos  de  trois  cas  d’hé¬ 
morragie  intestinale  constatés  dans  un  délai 
variant  de  5  jours  à  un  mois,  après  l’injec¬ 
tion  d’un  vaccin  triple  associé,  M.  P.  Ray¬ 
mond  envisage  les  rapports  qui  peuvent  exis¬ 
ter  entre  cet  incident  pathologique  et  la  vac¬ 
cination.  Dans  les  trois  cas  les  sujets  avaient 
reçu  antérieurement  du  sérum  antitétanique. 

Un  cas  de  laxite  de  la  trachée.  MM.  Mon- 

LOUP  et  BOUSQtET. 

La  tension  artérielle  chez  les  amputés.  M. 
Benitte. 

Un  cas-de'  septicémie  à  staphylocoque  trai¬ 
tée  par  la  vaccinothérapie  et  suivie  de  gué¬ 
rison.  M.  Didier. 

Lucien  JAME. 


Eau  Minéraie  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodiciue  magnésienne 

Coxitenant  tous  les  principes  d.e  V EAU  DE  VICBY 
Alliés  aux  Sels  JPurgatifs  NÈgO,  XaO 
Tontes  Pharmacies  et  111*  Rne  du  I^aréchal- Pétain  '  VICHY 
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DERNIERS  LIVRES  PARUS 


PRODUITS  BIOLOGIQUES 

CARRION 


ANTASTHÈNE 


MÉDICATION  i 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 


ïr’pL. 


SULFOIDOL 

ROBIN 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE- ACNÉ  -  RHINITE 
URETR0-VA6INITES 

Laboralofret  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


'•MsSî 

@35= 


mm 

'SI 


riTfï 


L’INFORMATEUR 


..on, 


r  Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générales 


VIOXYL 


12  de  PALLAS  est  i 


BOLDINE 
HOUDÊ 


GRANULES 

TITRÉS 

3  à  6  par  jour 


<.x> 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  bt  PuBUCATioHe  oi  (  jentre.  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1937. 


Le  Salicylate  suractivé  "ANA",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  roreiHe  du  lapin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l'animal ,  dans  une  proportion  de 


70  %  supérieure  h  b  normale 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’aCTyâILflTÉ  NilDflCâii  DiMâlNIT  L’ûiJiÊTflF 


AU  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTA  LATINA  OTO  •  RHINO  •  LARYNGOLOGICA  OUI  S'EST  TENU  A  BUCAREST 

r  la  photo  du  haut,  au  centre,  on  reconnaît  M.  Costinesco,  ministre  de  la  Santé  Publique  de  Roumanie.  —  Sur  la  photo  du  bas,  au  banquet  qui  fut  donné  au  cours  de  ce  Congré 
les  personnalités  suivantes  :  MM.  les  docteurs  Bouchet,  Ramadier,  André  Bloch,  Leroux-Robert.  Yves  Lemaitre.  de  Paris  ;  M.  le  docteur  Mordret.  du  Mans  ;  M.  le  docteur  Caliceti 
MM.  les  docteurs  Gheorghiu,  Bors,  Têtu,  de  Bucarest, 


LETTRE  dun  MÉDECIN  de  PROVINCE 


La  prescription, des  notes  médicales 
et  la  crise  monétaire 


Un  de  mes  amis,  qui  est  architecte, 
m’a  narré  l'heureuse  aventure  qui  lui 
arrivait  ;  un  de  ses  clients  venait  de  lui 
régler  une  note  vieille  de  huit  ans.  «  Le 
brave  homme,  m’a-t-il  dit,  très  gêné 
dans  sa  situation  monétaire  était  de 
bonne  foi  ;  j’hésitais  à  l’engager  dans 
des  jrais  de  recouvrement  judiciaire. 
J’ai  été  réglé.  C’est  une  bonne  aubaine, 
je  n’y  comptais  plus.  » 

L’article  2272  du  code  civil  (L.  30  no¬ 
vembre  1892),  §  4,  édicte  que  ((  l’action 
des  médecins,  chirurgiens,  dentistes,  sa¬ 
ges-femmes  et  pharmaciens,  pour  leurs 
visites,  oF>érations  et  médicaments  se 
prescrit  par  deux  ans  ». 

Les  architectes  ont  trente  ans,  comme 
d’ailleurs  tous  les  titulaires  de  créances. 
On  peut  leur  opposer,  après  deux  ans, 
la  déclaration  affirmée  par  serment  que 
le  paiement  a  été  fait,  mais  la  prescrip¬ 
tion  nécessite  la  mauvaise  foi  évidente, 
le  faux  serment,  qui  ne  suffisent  pas 
toujours  à  convaincre  le  juge  alors  que 
dans  le  cas  du  médecin  qui  donne  ses 
soins,  du  pharmacien  qui  vend  les  mé¬ 
dicaments  qu’il  a  achetés,  la  prescrip¬ 
tion  est  légale,  sans  appel,  sans  forma¬ 
lité,  elle  est...  de  droit. 

Notre  responsabilité  civile  se  prescrit 
par  trente  ans,  alors  que  la  responsabi¬ 
lité  de  paiement  de  nos  clients  se  pres¬ 
crit  par  deux  ans. 

La  responsabilité  civile  des  architec¬ 
tes  se  prescrit  par  dix  ans,  alors  que  la 
responsabilité  de  paiement  de  leurs  dé¬ 
biteurs  ne  se  prescrit  que  par  trente  ans. 
Le  parallèle  ne  manque  pas  de  saveur. 

A  l’époque  actuelle,  où  la  vie  est  dif¬ 
ficile,  où  la  bonne  foi  des  débiteurs  ne 
suffit  pas  à  assurer  le  paiement,  la  pres¬ 
cription  des  honoraires  des  médecins, 
chirurgiens  et  pharmaciens,  est  vrai¬ 
ment  trop  courte.  Nous  sommes  souvent 
obligés  de  faire  des  traitements  qui  sont 
coûteuse.  La  loi  nous  oblige,  si  nous  ne 
sommes  pas  réglés  dans  les  deux  ans  qui 
suivent  la  fin  du  traitement,  de  faire,  par 
huissier,  un  acte  extra-judiciaire,  ou  de 
faire  valider  notre  créance  par  juge- 

II  en  résulte  des  formalités  qui  sont 
pénibles  pour  nous,  et  qui  sont  abusives 
à  l’endroit  de  clients  de  très  bonne  foi, 
qui  peuvent  décéder  brusquement  et 
'avoir  des  héritiers  de  mauvaise  foi.  Il  en 
résulte  des  frais  qui  dévorent  et  grossis¬ 
sent  les  notes  d’honoraires,  et  il  est  ri¬ 
dicule  d’avoir  à  faire,  pour  une  note 
d’honoraires  de  300  francs,  des  frais  de 
120  ù  150  francs. 


toyable  sur  ce  point.  Elle  ne  discute  pas 
les  honoraires,  elle  ne  déclare  pas 
quelle  a  réglé,  elle  invoque  la  loi  de 
1890  et  elle  affirme  «  honoraires  at¬ 
teints  par  la  prescription  d’un  an  ». 


Il  est  temps  d’en  finir  avec  ces  erre¬ 
ments.  Un  relevé  de  soins  donnés  et 
établi  correctement  est  dû.  A  notre  épo¬ 
que  de  grandes  croisières,  un  de  mes 
clients,  de  nationalité  anglaise,  est  parti 
à  Ceylan,  un  autre  est  en  Amérique. 
J’ignore  leur  adresse  et  je  n’ai  aucun 
motif  d’invoquer  une  action  contre  eux. 
Quand  ils  reviendront  la  prescription 
légale  sera  atteinte.  Légalement,  aux 
termes  du  code  civil,  ils  ne  me  devront 
rien  — ■  mais  moi  je  pourrai  leur  devoir 
des  sommes  importantes  dont  la  charge 
pèsera,  même  après  moi,  sur  mes  héri¬ 
tiers  pendant  trente  ans,  s’ils  arrivent  à 
croire  que  dans  m.on  traitement,  j’ai 
commis  une  erreur  qui  leur  a  été  préju¬ 
diciable. 


On  parle  beaucoup  de  lois.  L’intrica¬ 
tion  des  lois  paralyse  l'action  de  la  jus¬ 
tice. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens,  sur 
lesquels  le  législateur  se  penche  pour  les 
mettre  en  non-activité,  seraient  bien 
heureux  de  voir  supprimer  la  prescrip¬ 
tion  des  notes  pour  un  an  ou  pour  deux 

Les  médecins  mis  à  la  retraite  d’offi¬ 
ce  à  65  ans  seraient  bien  heureux  de 
pouvoir  mettre  un  peu  d’ordre  dans  une 
comptabilité  que  leur  service  de  jour  et 
de  nuit  ne  leur  a  pas  toujours  permis  de 
rendre  aussi  profitable  qu’elle  eût  dû 
être. 

Nous  demandons  la  prescription  pour 
dix  ans. 

Léon  BRUEL. 
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SOCIETE  FRANÇAISE  D’HEMATOLOGIE 

Séance  solennelle  le  lundi  13  décembre  1937. 

Conférence  de  M.  le  Professeur  Dustin, 
recteur  de  runiversité  libre  de  Bruxelles  : 
Nouvelle  application  des  poisons  caryoclasi- 
ques  à  la  pathologie  expérimentale,  à  l’endo- 
crüiologle  et  à  la  cancérologie.  —  Conféren¬ 
ce  de  M.  le  Professeur  Grégoire,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Pai-ls  :  La  chirurgie  dans  les  ma¬ 
ladies  du  sang. 

Cette  séance  solennelle  aura  lieu  à  9  heu¬ 
res  30  précises,  à  l’amphithéâtre  de  la  clini¬ 
que  médicale  de  l'hôpital  Cochin,  28,  fau¬ 
bourg  Saint-Jacques,  Paris. 


Les  conditions  de  vie  sont  modifiées, 
l'automobile  se  règle  en  dix-huit  mois 
ou  deux  ans,  tout  se  vend  à  crédit, 
même  les  maisons.  Il  n’y  a  pas  de  rai¬ 
sons  pour  que  le  médecin  soit,  s’il  veut 
assurer  les  frais  de  sa  vie  et  de  celle  des 
siens,  obligé,  par  le  code  civil,  de  se 
montrer  un  créancier  féroce,  multipliant 
les  commandements,  les  sommations,  les 
menaces  de  saisie. 

Les  pertes  qui  résultent  de  la  pres¬ 
cription  de  deux  ans  sont  considérables. 
Certains  médecins  ont  des  honoraires 
atteints  par  la  prescription  qui  dépassent 
des  chiffres  élevés.  Chez  les  chirurgiens, 
les  méfaits  de  la  prescription  de  deux 
ans  sont  colossaux. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  du 
travail,  la  prescription  a  été  encore  ag¬ 
gravée.  L’action  se  prescrit  par  un  an. 
Que  le  blessé  ait  donné  une  mauvaise 
indication  de  l’ assurance,  ou  que  le  pa¬ 
tron  ou  son  contremaître  aient  utilisé 
un  carnet  de  déclaration  d’une  assuran¬ 
ce  dont  on  a  rompu  le  contrat,  il  suffit 
que  la  Compagnie  d’assurance  vous  re¬ 
tourne,  avec  l’indication  de  refus,  le  re¬ 
levé,  plus  de  365  jours  après  la  fin  des 
soins,  pour  que  le  médecin  soit  déchu 
de  tous  ses  droits. 

Certaines  compagnies  ne  font  pas 
jouer  cette  clause.  Mais  je  connais  une 
grosse  assurance  mutuelle  qui  est  impi- 


CIRCULAJRE 

relative  au  contrôle  des  eaux  minérales 

Le  ministre  de  la  Santé  Publique 
à  MM.  les  préfets. 

La  surveillance  prévue  est  triple  : 

1°  A  la  base,  un  petit  nombre  de  laboratoires 
agréée  connafesiaut  bien  les  sources  -  qu’ils  sont 
chargés  d’analyser  puisque  le  contrôle  se  fait 
par  région,  et  que  le  choix  fait  par  le  proprié¬ 
taire  est  définitif  ; 

2”  Dans  chaque  département  l’inspecteur  d'hy¬ 
giène  tient  le  fichier  sanitaire  des  sources  d’eaux 
minérales  de  son  ressort.  Il  reçoit  les  procès-ver¬ 
baux  d'analyses  périodiques  et  s'il  y  constate 
une  situation  anormale  transmet  pour  enquête 
copie  du  document  à  l'ingénieur  eu  chef  des  Mi¬ 
nes  en  l’appuyant  de  toutes  observations  complé¬ 
mentaires  qu’ü  juge  utiles  ; 

3°  Enfin,  le  laboratoire  de  contrôle  de  mon  mi¬ 
nistère  reçoit  directement  des  laboratoires  agréés 
les  p'rocès-verbaux  d’analyses  de  toutes  les  sour¬ 
ces  d’eaux  minérale»  sans  exception.  ^ 

Il  va  sans  dire  que  toutes  les  fois  qu’une  en¬ 
quête  sera  prescrite  un  compte  rendu  devra  m’en 
être  envoyé  d’urgence  ainsi  que  les  procès-ver¬ 
baux  des  nouvelles  analyses  s’il  y  a  lieu  et  le  ou 
les  mémoires  de  frais  arrêtés  par  le  chef  de  ser- 

Oette  nouvelle  organisation  exclut  d'une  part 
toute  possibilité  de .  fraude  et  assure  d’autre  part, 
sans  contestation  possible,  l’exécution  des  analy- 

Enfin,  elle  établit  une  liaison  locale  étroite 
entre  les  divers  organismes  chargés  de  la  sur¬ 
veillance  :  laboratoires,  inspections  d’hygiène, 
service  des  Mines,  permettant  ainsi  un  dépistage 
SÛT  des  sources  accidentellement  contaminées  et 
la  mise  en  oeuvre  rapide  dee  travaux  destinés  à 
remédier  à  cette  contamination. 

Je  vous  ferai  parvenir  prochainement  des  ins¬ 
tructions  en  ce  qui  concerne  la  tenue  des  fichiers 
sanitaires  par  les  laboratoirea  agréés  et  par  vos 
services  ainsi  que  des  notices  indiquant  dans 
quelles  conditions  doivent  être  effectués  les  pré¬ 
lèvements  et  les  analyses. 

Marc  Eucart, 


ACADÉMIEJDE  MÉDECINE 

Prix  décernés  en  1937 


PRIX  DU  PRINCE  ALBERT  DE  MONACO. 

L’Académie  déoern©  le  prix  à  MM.  Bouin  et  An¬ 
cel,  de  Strasbourg,  pour  leurs  travaux  sur  :  Les 
hormones  sexuelles. 

PRIX  ALVARENGA  DE  PIAOHY.  —  1.200  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Asadémie  a  attribué  le  prix  à  l’ouvrage  qui  a 
pour  devise  :  Quo  vadis,  pour  titre  ;  Essai  de  mise 
au  point  du  traitement  de  l’ongle  incarné,  et  pour 
auteur  M.  1©  Dr  Wallet,  de  Paris. 

PRIX  APOSTOLI.  —  i.ooo  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Académie. 

Le  prix  est  attribué  à  M.  le  Dr  Guilly,  de  Paris, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Duchenne  de  Bou¬ 
logne. 

PRIX  ARGUT.  —  800  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Aoadémio  a  décerné  le  prix  à  M.  1©  Dr  Ham¬ 
burger,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Physiologie  de  l'innervation  j-énale. 

PRIX  FRANÇOIS  AÜDTFFREb. 

Un  titre  de  rente  de  24.000  francs. 

Cinq  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  ne  décerne  pas  1©  prix,  mais  elle  at¬ 
tribue  les  arrérages  disponibles  : 

I®  A  M.  le  Dr  Grandgérard,  de  Nancy,  pour  ses  : 
Recherches  anatomo-radiologiques  sur  l'appareil 
respiratoire,  4.600  francs. 

2°  A  (M.  le  Dr  (Max  Fourestier,  do  Paris,  pour  sa  ; 
Contribution  à  l’étude  de  l’effet  controlatéral  de  la 
oollapsothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
t.35o  francs. 

3“  A  M.  le  Dr  Christian  Paul,  d©  Paris,  pour 
son  :  Etude  du  groupe  familial  d’enfants  en  milieu 
tuberculeux,  i.35io  francs. 

4°  A  M.  1©  Dr  Henry  Joly,  de  Paoy-Sancellemoz, 
pour  son  ouvrage  sur  :  La  oollapsothérapie  hypo- 
tensive,  900  francs. 

5“  A  M.  le  Dr  Ram-Kumar  Goyal,  de  Moradabad 
(Inde  anglaisé),  pour  sa  :  Contribution  à  l'étude 
des  streptothricces,  goo  francs. 

PRIX  DU  BARON  BARBIER.  —  2.600  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  aux  auteurs  dont  les 
noms  suh'ent  et  partage  entre  eux  les  arrérages 
disponibles  d©  la  façon  suivant©  : 

A  M.  1©  Dr  J.  Chève,  .de  Paris,  pour  son  ouvra¬ 
ge  intitulé  :  Transmission  au  furet  du  virus  de  la 
grippe  humaine,  2.000  francs. 

A  M.  le  Dr  André  Jouve,  d©  Marseille,  pour  son 
travail  sur  :  Les  Endocardites  malignes  prolon¬ 
gées,  5oo  francs. 

PRIX  LAURE-FRANÇOIS  BARTHÉLEMY. 

3.000  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  AI.  le  Dr  Moricart, 
do  Paris,  pour  son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Réa¬ 
lisation  du  développement  artificiel  de  l’appareil 
génital  de  la  femme. 

PRIX  BERRAUTE.  ■ —  Titre  de  rente  de  3.092  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  accor¬ 
de  les  arrérages  disponibles  : 

A  Mi.  le  Dr  Yves  Lemaître,  de  Paris,  pour  son 
omrag©  intitulé  :  Etude  anatomo-clinique  des  tu¬ 
meurs  dites  cylindromes  ;  et 

,  A  'MM.  les  Drs  Gery,  de  Strasbourg,  et  Bablet, 
de  Paris,  pour  leur  ouvrage  intitulé  :  Les  Néoplas¬ 
mes  malins  des  organe^  lymphoïdes. 

PRIX  LOUIS  BOGGIO.  —  4.800  francs. 

Cinq  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  attribue  le  prix  au  Dr  Paul  Braun, 
de  Paris,  pour  ses  :  Eludes  sur  l’étiologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose. 

PRIX  MATHIEU  BOURGERET.  —  1.200  francs. 

Cinq  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Aftadémie. 

L’Académie  attribue  1©  prix  à  M.  le  Dr  Leblanc, 
de  Paris,  pour  son  travail  sur  les  :  Données  récen¬ 
tes  sur  la  phonocardiographie. 

PRIX  DU  Dr  GENA  BRUNINGHAUS. 

L'Académie  décide  d’attribuer  les  arrérages  dis¬ 
ponibles  à  M.  Peyron,  de  Paris,  et  ses  collabora¬ 
teurs,  pour  un©  Série  d’études  sur  le  cancer. 

PRIX  HENRI  BÜIGNET.  —  1.600  francs. 

Sept  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  1©  prix  à  l’ouvrage  intitu¬ 
lé  :  Essai  sur  la  biochimie  générale  et  comparée 
des  pigments  respiratoires,  dont  l’auteur  est  M.  le 
Dr  Jean  Roche,  de  Marseille. 

PRIX  ADRIEN  BUISSON.  —  12.000  francs. 

Quatre  mémoire»  ont  été  présentés. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  lo  D’’  Pierre 
Frumusan,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
La  cirrhose  hypertrophique  anictérique  splénogène. 

PRIX  ÉLISE  GAILLFBET.  —  5oo  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  décerne  1©  prix  à  M.  le  Dr  Paul- 
Louis  Violle,  d©  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
La  Goutte. 

PRIX  GAPURON.  —  2.000  francs. 

Question  :  Mortalité  des  nouveau-nés  pendant  les 
dix  premiers  fours  de  la  vie. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  leur  a  décerné  le  prix  et  partagé  le» 
arrérages  de  la  façon  suivante  : 

A  la  devise  ;  Anguis  inherba,  dont  les  auteur» 
sont  M.  1©  Dr  Jacques  Courtois,  de  Saint-Germain- 
én-Laye,  et  M.  le  Dr  R.  Lecoq,  de  Saint-Germain- 
en-Laye,  1.600  francs,  et  à  la  devise  :  Facta  sunl 
potentiora  verbis,  dont  l’auteur  est  M.  le  Dr  Lam- 
binon,  de  Liège,  5oo  francs. 


PRIX  OHEYILLON.  —  3.ooo  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  a  attribué  le  prix  à  l’ouvrage  qui  a 
pour  titre  :  La  transmission  du  sarcome  de  la 
souris  par  la  nourriture,  et  pour  auteur  M.  le 
Dr  Ludvvik  Gross,  de  Paris. 

PRIX  CLARENS.  —  5oo  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés  : 

L’Académie  attribue  lo  prix  à  M.  le  Dr  André 
Hantant,  dte  Paris,  pour  sa  Contribution  à  l’étude 
de  l’acrodynie  infantile. 

PRIX  DU  Dr  EMILE  COMBE.  —  3.ooo  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  soumis  k  l’Académie. 

EU©  décerne  le  prix  à  M.  le  Dr  Ardoin,  de  Paris, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Le  cancer  de  l’amyg¬ 
dale  palatine. 

PRIX  DU  XIIF  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  MEDECINE.  —  8.000  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  l’ouvrage  intitulé  : 
Les  -hépatonéphrites,  dont  les  auteurs  sont  M.  et 
M™  Derot,  de  Paris. 

PRIX  DAUD'ET.  —  2.600  francs. 

Question  :  Les  tumeurs  intramédullaires  et  leur 
traitement. 

L’Académie  a  attribué  le  prix  à  l’ouvrage  ayant 
pour  titre  ;  Mémoire  sur  les  tumeurs  intramédul¬ 
laires,  pour  devise  :  Ad  scientiam  per  conscientiam, 
et  pour  auteur  M.  le  IP'  L.  Cornil,  d©  Marseille. 

PRIX  DE  LA  FONDATION  DAY. 

Deux  titres  de  rente  d©  3. 000  francs. 

L’Académie  ne  déceim©  pas  le  prix,  m.ais  elle 
attribue  le»  arrérages  disponibles  k  M.  le  Dr  H.- 
Plerre  Klotz,  pour  sou  ouvrage  sur  la  Polynévrite 
alcoolique. 

PRIX  DESPORTES.  —  i.5oo  francs. 

Cinq  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  partage  le  prix  de  la  façon  suivan- 

I®  A  l’ouvrage  intitulé  :  Manuel  de  pathologie 
médicale,  dont  les  auteurs  sont  MM.  les  D"»  Jour- 
ne,  d©  Neuilly-sur-Seine,  et  Desohamps,  de  Paris, 

600  francs. 

2®  A  l’ouvrage  intitulé  :  Manuel  pratique  de 
bactériologie,  dont  les  auteurs  sont  MM.  les  D'» 
Bonnet,  de  Paris,  et  Nevot,  de  Yincennes,  600 

3®  A.  l’ouvrage  intitulé  ;  La  thérapeutique  de 
choc  dans  les  maladies  des  articulations,  et  dont 
l’auteur  est  M.  le  Dr  Henri  Serre,  de  Montpellier, 

3oo  francs. 

FONDATION  FERDTOAND  DREYFOÜS. 

Les  arrérages  de  cette  fondation  sont  destinés  k 
récompenser  l’interne  en  médecine  qui  a  obtenu 
la  médaille  d’argent  au  ooncours  d©  l’internat. 

Cette  année,  ces 'arrérages  sont  attribués  k  M. 
Claude  Macrez,  d©  Paris. 

PRIX  FERDINAND  DREYFOÜS.  —  a. 800  francs 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  1©  prix  k  M'*®  le  Dr  Marie- 
Louise  Jammet,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Le  syndrome  du  nanisme  rénal. 

PRIX  HENRI  ET  MAURICE  GARNIER. 

900  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  partage  le  prix  entre  : 

1“  M.  le  Dr  Belgodère,  d©  Paris,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  L’érysipéloïde,  transmission  à 
l’homme  du  rouget  du  porc,  4l5o  francs. 

2®  M.  Vital  y  Chorine,  d©  Paris,  pour  son  tra¬ 
vail  sur  ;  Les  réactions  sérologiques  dues  aux  eu- 
globulines,  45o  francs. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  i.ooo  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  attribue  le  prix  k  l’ouvrage  ayant 
pour  litre  :  Chirurgie  des  glandes  parathyroïdes, 
et  pour  auteurs  MM.  les  Dr»  Braine,  d©  Paris,  et 
Rivoire,  de  Nioe. 

PRIX  JACQUES  GUÉRËTIN.  ^  i.5oo  francs. 

Six  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décide  de  partager  te  prix  de  la  fa- 

1°  A  l’ouvrage  intitulé  :  Contribution  à  l’étdde 
radioUpiodolée  des  bronches  normales  et  des  bron¬ 
chectasies,  dont  l’auteur  est  MJ'«  Odile  Renié,  du 
sanatorium  d©  la  Bucaille,  k  Aincourt  (Seine-et- 
Oise),  600  francs. 

2“  A  l’ouvrage  intitulé  :  La  cachexie  hypophy¬ 
saire  et  le  problème  de  ses  parentés  morbides,  dont 
l’auteur  est  M.  le  Dr  Pierre  Robert,  de  Paris,  600 
francs. 

3“  A  l’ouvrage  intitulé  ;  Contribution  à  l’étude 
des  sténoses  duodénales  de  la  première  enfance. 
dont  l’auteur  est  M“®  1©  'Dr  Raymonde  Forget,  de 
Fontenay-sous-Bois,  3oo  francs. 

PRIX  DU  Dr  PAUL  GUILLAUMET.  —  i.5oo  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Baccinc,  de 
Paris,  pour  son  travail  ayant  pour  titre  :  Dévelop¬ 
pement  des  jeunes  mammifères  et  variations  de 
température . 

PRIX  GUZMAN.  —  Un  titre  de  rente  de  2.600  franc». 

L’Académie  ne  décerne  pas  1©  prix,  mais  elle 
attribue  les  arrérages  disponibles  k  M.  le  Dr  Bar- 
din,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  ’.  Recher¬ 
ches  cliniques,  pathogéniques  et  thérapeutiques 
sur  les  embolies  et  les  infarctus  du  poumon. 

PRIX  CATHERINE  HADOT.  —  3.6oo  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  attribue  1©  prix  k  l’ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Le  Moignon  pulmonaire  dans  le  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique,  dont  l'auteur  est  M.  le  Dr 
Swynghcdauw,  de  Lille. 

(Uo/r  la  suite  page  S). 


Quand  vous  fran- 
chissez  une  frontiè¬ 
re,  on  examine  méticuleusement  vos  pa¬ 
piers  d’identité.  Mais  lorsqu’un  étranger 
entre  en  France  c’est  à  ses  bagages 
qu’on  s’en  prend.  Il  semble  importer 
peu  que  celui  qui  entre  dans  notre  mai¬ 
son  soit  un  bandit,  un  expulsé,  un  vau¬ 
rien  :  les  investigations  de  ceux  qui  veil¬ 
lent  à  notre  porte  sont  dirigées  surtout 
vers  les  objets  qui  pourraient  être  intro¬ 
duits  en  fraude. 

Cet  Allemand  qui  vient  de  s’assurer 
la  célébrité  en  commettant  des  assassi¬ 
nats  répétés  avec  aisance  et  sécurité, 
comment  avait-il  pénétré  en  France  ? 
On  ne  le  saura  jamais  au  juste.  On  parle 
d’un  passeport  truqué.  Soit,  mais  quand 
je  constate  la  peine  que  j’ai  à  toucher 
un  mandat  postal  de  cent  sous,  je  ne 
peux  comprendre  que  d’autres  puissent 
aisément  voler  des  millions  ou  franchir 
un  poste  frontière  avec  des  papiers  ma¬ 
quillés.  Quoiqu’il  en  soit,  il  y  a  en 
France  une  pourriture  internationale  qui 
s’y  est  introduite  avec  une  telle  facilité 
qu’on  ne  peut  rejeter  l’hypothèse  d’une 
complaisance  apportée  par  ^certains 
rouages  administratifs,  soit  pour ‘son  en¬ 
trée,  soit  pour  le  maintien  de  sa  pré¬ 
sence  chez  nous. 

Ceux  qui  ont  étudié  les  effets  des  im¬ 
migrations  normales  n’avaient  d’abord 
pas  songé  aux  desseins  secrets  de  ceux 
qui  facilitèrent  la  venue  sur  notre  sol  de 
millions  d’indésirables' pour  en  faire  une 
armée  révolutionnaire. 

Et  puis  si  on  a  parlé  du  mélange  heu¬ 
reux  des  sangs  ;  si  on.  a  même  affirmé 
que  uoUe  race  appauvrie  serait  régé¬ 
nérée  par  cet  apport  d’un  sang  nou¬ 
veau,  on  avait  oublié  que  ceux  qui  véhi¬ 
culeraient  ce  sang  jusqu’à  nous  seraient 
précisément  ceux  qu’en  d’autres  pays 
on  aurait  menacés  de  stérilisation...  ! 


11  est  logique  de  concevoir  qu’un  pays 
qui  pense  sérieusement  à  sa  destinée, 
qui  est  conduit  par  des  hommes  atten¬ 
tifs  à  la  chose  publique,  veuille  se  défen¬ 
dre  contre  la  vermine  morale  comme 
on  cherche  à  se  prémunir  contre  la  peste 
et  la  maladie  des  perroquets.  Or,  rien, 
en  France,  n’est  effectué  pour  cette  pro¬ 
phylaxie.  Il  y  a  peut-être  des  paperasses 
administratives  où  l’on  parle  de  certai¬ 
nes  formalités  à  exiger  de  ceux-  qui 
franchissent  nos  frontières,  mais  tout  se 
passe,  comme  si  notre  pays  était  ou¬ 
vert  indifféremment  à  tous.  Nous  som¬ 
mes  fiers  de  dire  que  la  France  est  une 
terre  d’asile  ;  mais  craignons  de  payer 
quelque  jour  un  peu  cher  cette  fierté. 

D’autres  pays,  tous  les  pays  même, 
ont  compris  l’importance  de  cette  bar¬ 
rière  à  dresser  aux  frontières  pour  em¬ 
pêcher  l’entrée  des  indésirables  suscep¬ 
tibles  de  fomenter  des  troubles  et  de 
commettre  des  crimes.  Vous  vous  rap¬ 
pelez  les  difficultés  qui  furent  faites  à 
une  industrielle  du  scandale  quand,  ces 
temps  derniers,  elle  voulut  débarquer 
aux  Etats-Unis.  Ce  n’est  pas  la  France 
qui  oserait  faire  tant  de  manières  ;  bien 
au  contraire,  elle  accueille  à  bras  ou¬ 
verts  tous  ceux  qui  sont  balayés  par  ses 
voisines  ;  elle  traite  même  souvent  ces 
expulsés  avec  une  sollicitude  dont  sont 
privés  beaucoup  de  Français,  qui  voient 
leurs  salaires  écornés  par  le  fisc  à  seule 
fin  d’assurer  à  ces  parias  une  douce 
oisiveté. 

L’assrissin  Weidmann  sortait  des  pri¬ 
sons  allemandes  ;  où  pouvait-il  aller, 
sinon  en  France  ?  Et,  de  fait,  il  y  entra 
comme  dans  un  moulin  et  tout  de  suite, 
encore  qu’il  ait  été  sans  ressources,  on 
le  vit  dans  ces  grands  établissements  des 
Champs-Elysées  où  tant  de  snobs  croient 
habile  de  fréquenter,  mais  d’où  se  dé¬ 
tourne  avec  hâte  quiconque  possède 
une  sensibilité  de  l’odorat. 

Puis,  il  chercha  élégamment  sa  proie 
dans  les  halls  des  grands  hôtels.  Il  eut 
villa  dans  une  banlieue  aristocratique  et 
s’il  s’était  trouvé  sans  argent  au  moment 
de  régler  sa  note  de  restaurant,  le  maî¬ 
tre  d’hotel  lui  eût,  avec  beaucoup 
d’égards,  certainement,  avancé  le  billet 


nécessaire.  Les  étrangers  diront  :  ça 
c’est  Paris  !  Non,  ça  c’est  la  boue  que 
des  hommes,  qui  ne  sont  français  ni  de 
race,  ni  de  culture,  ont  laissé  se  déverser 
sur  notre  beau  pays,  hier  si  sain,  si  mo¬ 
ral,  si  justement  réputé  pour  sa  bonne 
tenue. 

Les  criminologistes  étudieront  la  psy¬ 
chologie  de  ce  criminel  et  ayant  découpé 
sa  cervelle  en  tranches,  ils  étaleront 
peut-être  sa  substance  grise  sur  la  la¬ 
melle  du  microscope.  La  science  a  des 
plaisirs  que  le  vulgaire  méconnaît  et 
qui,  au  demeurant,  lui  importent  peu.  Il 
importe  peu,  en  effet,  de  connaître  les 
théories  que  les  Lombroso  d’aujour¬ 
d’hui  édifieront  sur  le  caractère  de  ces 
être  anormaux.  Qu’on  en  disserte  dans 
les  écoles,  soit,  mais  que  de  braves  gens 
ne  soient  pas  exposés  aux  coups  de  ces 
brutes,  voilà  ce  que  vous  et  moi  nous 
demandons. 

Ce  qui  importe  d’abord  dans  la  ques¬ 
tion  des  criminels  ce  n’est  pas  de  savoir 
s’ils  sont  des  malades,  si  leur  inclination 
au  crime  est  acquise  ou  héréditaire, 
mais  de  nous  prémunir  contre  leurs 
gestes  homicides. 

Lorsqu’une  maladie  contagieuse  est 
découverte  dans  une  agglomération,  que 
fait-on  ?  On  isole  le  malade  et  on  cher¬ 
che  à  enrayer  la  maladie.  Lorsqu’il  s’agit 
d’un  criminel,  on  se  contente  de  le 
mettre  en  prison  tout  comme  un  héros 
de  la  guerre,  et  on  ne  se  préoccupe  que 
mollement  d’enrayer  la  répétition  de 
nouveaux  crimes.  Or,  du  point  de  vue 
de  la  santé  sociale,  c’est  cette  prophy¬ 
laxie  qui  importe. 

Comme  cette  prophylaxie  exigerait 
des  mesures  hardies  de  surveillance,  on 
y  répugne,  par  peur  des  «  histoires  ». 
De  même  qu’on  n’enferme  un  fou  que 
lorsqu’il  a  tué  quelqu’un,  on  attend  le 
même  geste  du  criminel.  Vous  me  direz 
que  celui-ci,  moins  encore  que  l’aliéné, 
ne  signe  sa  culpabilité  qu’après  l’accom¬ 
plissement  de  son  crime.  Quelle  erreur  ! 
Il  y  a  dans  certains  quartiers  de  Paris  et 
d’ailleurs  des  individus  sans  moyens  de 
vie  avouables,  des  interdits  de  séjour 
qui  sont  des  dangers  pour  la  tranquillité 
publique.  On  appelle  ça  le  ((  milieu  »  ; 
les  romanciers  s’y  intéressent  et  la  Po¬ 
lice  conserve  ce  bouillon  de  culture  avec 
une  coupable  sollicitude,  sous  le  pré¬ 
texte  suspect  qu’elle  y  trouve  des  indi¬ 
cateurs.  À  voir  la  pénurie  d’eirrestations 
qui  suit  la  révélation  des  crimes  et  des 
délits  commis,  on  ne  peut  faire  grand 
fond  sur  la  valeur  de  ces  Indicateurs. 

Celui  qui  aurait  à  cœur  de  régénérer 
la  France  devrait  commencer  peu  la  dé¬ 
barrasser  des  milliers  de  chenapans  de 
toutes  classes  et  de  toutes  nationedités 
qui  constituent  un  danger  pour  sa  tran¬ 
quillité  et  un  véritable  péril  pour  sa  sta¬ 
bilité  politique. 

La  relégation  était  jadis  un  moyen 
pour  se  débarrasser  de  ces  criminels  et 
gens  sans  aveu  qui  sont  les  bénéficiaires 
des  troubles  quand  ils  n’en  sont  pas  les 
animateurs  rétribués.  Il  serait  nécessaire 
de  la  rétablir.  Ce  serait  la  seule  façon 
de  nous  débarrasser  de  la  pouillerie  in¬ 
ternationale  et  de  la  pègre  nationale  qui 
encombrent  nos  grandes  villes  où  ils 
rançonnent  les  honnêtes  gens  en  atten¬ 
dant  le  grand  sac. 

Les  expulsions  ne  sont  plus,  en  effet, 
que  des  mesures  dérisoires.  Celui  qu’on 
a  chassé  réapparaît  le  lendemain.  Sans 
compter  que  les  refoulements  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  difficiles  par  suite 
du  refus  qu’opposent  les  pays  voisins  et 
parce  que  les  passions  politiques  obtien¬ 
nent  de  notre  gouvernement  qu’il  soit 
sursis  à  des  expulsions  qui  dirigeraient 
des  réfugiés  vers  des  frontières  où  on 
les  attend  pour  les  incarcérer. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  la  route  de  nos 
frontières,  il  y  a  nos  colonies.  Eh  quoi, 
dira-t-on,  vous  allez  empoisonner  nos 
possessions  !  Alors,  il  faut  qu’on  con¬ 
tinue  de  laisser  empoisonner  la  métro¬ 
pole  ? 

Sous  un  autre  ciel,  avec  la  dure  obli- 
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Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 
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Gabriel  Tallet,  homme  de  lettres,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  qui  obtint,  il  y  a 
quelques  années,  le  grand  prix  triennal  Saint- 
Cricq-lTieïss  à  l’Académie  française,  pour  son 
livre  de  vers  :  «  Au  seuil  de  la  Maison  »,  pu¬ 
blie  aujourd’hui  un  nouveau  recueil  ;  <(  Poè¬ 
mes  1933-1987  »,  où  l’on  retrouvera  les  mê¬ 
mes  précieuses  qualités  d’inspiration  et  de 
forme.  Prix  du  livre  .  i5  francs.  Paris,  74,  rue 
Ampère  (17®). 


Gabinei  EAliiT. 


47,  Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Oiiéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  deataiies,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande,  le  directeur.  Docteur  GUILLËMONAT 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  18  heures. 


Le  concours  pour  l’inscription  sur  la  liste 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecins  de  sa¬ 
natoriums  de  Villiers  (Aisne)  et  d’Arnières 
(Eure),  de  la  Renaissance  Sanitaire,  qui 
comportait  trois  places  ’  et  onze  candidats, 
s’est  terminé  par  la  désignation  de  MM.  Par- 
riquë,  Bécuvve  et  Forestier. 


LENIFEDRINE 


A  l’occasion  de  l’iionorariat  de  M.  le  Pro 
fesseur  Bégouin,  de  Borde.^x,  un  Comité 
s’est  formé  pour  organiser  une  manifestation 
de  sympathie  de  ses  amis,  et  de  respectueux 
attachement  de  ses  nombreux  élèves.  Une 
médaille  lui  sera  offerte,  au  cours  d’une  cé¬ 
rémonie  qui  aura  lieu  dans  le  courant  de 
l’hiver,  aussi  prochainement  que  possible. 


THÉOBROMOSE 

DU  MESNIL 


Est  approuvée  l'élection  faite:  par  .r.LÇadé- 
mie  de  Médecine  de  M.  Grégoire  pour 'rem¬ 
plir,  dams  la  2®  section  (chirurgie),  la  place 
de  membre  titulaire  devenue  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  de  Lapersonne. 


Biocholine  ercé 

Toutes  Tuberculoses  ^ 


Un  posté  de  médecin  directeur  à  l'hôpital 
psychiatrique  de  Fains'  (Meuse)  sera  prochai¬ 
nement  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le 
Docteur  Rondcpierre,  appelé  à  un  autre  poste. 

THEO^VOSE 

La  séance  annuelle  de  l’A-cadémie  de  Chi¬ 
rurgie  aura  lieu  dans  la  3®  séance  de  janvier 
1938.  M.  Louis  Bazy,  secrétaire  général,  pro¬ 
noncera  l’éloge  de  Quénu. 

— '  l-CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


iniiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiniiiiiiiniiiiiiiiii 


gation  de  travailler  pour  manger,  c’est 
peut-être  une  régénération  qui  s’opére¬ 
rait  chez  ceux  dont  la  «  résurrection  » 
accapare  les  soucis  de  tant  d’âmes  bien 
nées.  Ces  sujets  trouvent  en  France  un 
paradis  où  il  est  doux  de  ne  rien  faire, 
un  milieu  édénique  qüi  entretient  leur 
inclination  au  vice  et  leur  propension  au 
crime.  Il  en  serait  autrement  sous  d’au¬ 
tres  latitudes  avec  des  populations  moins 
aptes  à  se  faire  saigner  comme  poulets. 
L’énergie  de  nos  tueurs  par  forfanterie 
trouverait  à  se  mesurer  avec  des  adver¬ 
saires  qui  les  rendraient  plus  calmes. 

Enfin,  je  rappellerai  que  la  rélégation 
n’empêcherait  pas  les  colonies  de 
prospérer.  Car  n’y  a-t-il  pas  l’exemple 
de  l’Amérique  du  Nord  qui  fut  une  terre 
de  relégation  et  qui  a  néanmoins  donné 
naissance  à  un  grand  peuple  ? 

J.  CRINON. 


.4u  moment  où  le  Docteur  Rousseau-Decelle, 
stomatologiste  de  l’hôpital  Lariboisière,  va 
prendre  sa  retraite  des  hôpitaux,  ses  amis, 
ses  collègues  et  ses  élèves  ont  décidé  de  lui 
offrir  une  plaquette,  en  témoignage  de  leur 
affection. 

Les  sonscriptions  (minimum  100  francs) 
doivent  être  envoyées  au  trésorier,  M.  Geor¬ 
ges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (VP).  Compte  de  chèques  postau.x  Paris 
509. 


QRCANI- 


CALCIOH 


Le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Paris  est  autorisé  à  accepter 
(ine  donation  faite  à  cet  établissement  pai‘ 
.Mme  veuve  Léon  Frey  de  3.000  francs  de 
rentes  françaises,  destinée  à  la  fondation 
d’un  prix  bi-annuel  sous  le  nom  de  «  Fon¬ 
dation  Léon-Frey  ». 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


La  chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et 
climatologie  (dernier  titulaire  :  M.  Sante- 
noise)  de  la  faculté  de  médecine  de  l’univer¬ 
sité  de  -Nancy,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
d’ophtalmologiste  des  Hôpitaux  de  Paris  sera 
ouvert  le  mercredi  26  janvier  1938,  à  9  heüres, 
à  l’Administration  Centrale  (Salle  des  Com¬ 
missions),  3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composi¬ 
tion  écrite. 

MM.  les  Docteurs  e-n  médecine  qui  désire¬ 
ront  concourir  seront  admis  à  se  faire  ins¬ 
crire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de 
l’.Ldministration,  de  14  à  17  heures,  du  mardi 
4  au  mercredi  12  janvier  1938  inclusivement, 
dimanches  et  fêtes  exceptés. 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


BAVMiE 

EOTIOX 

GOUTTES 


Une  conférence  sur  la  Lèpre  en  France 
sera  faite  le  dimanche  19  décembre,  à  11  heu¬ 
res,  dans  la  salle  des  Actes  de  l’Université  de 
Lille,  par  le  docteur  Flandin,  médecin  des 
Hôpitaux  de  Paris,  sous  les  auspices  de  la  Li¬ 
gue  Missionnaire. 


A  l’occasion  des  fêtes  rappelez -vous  que 
le  célèbre  Restaurant  Moraleiir,  de  Lyon, 
rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  cuisinées  et  ses  vins.  Demandez- 
lui  sa  notice  et  ses  prix. 


HÉM&GÈNE  TAILLEUR 

eesré:gees 


M.  le  professeur  Maurice  Chiray  fera  la  le¬ 
çon  inaugurale  de  son  cours  le  lundi  17  jan¬ 
vier  1938,  à  .18  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  Il  continuera  ses  le¬ 
çons,  dans  le^  petit  amphithéâtre,  les  vendre¬ 
dis  et  lundis  suivants,  à  ÏG  heures. 


-  CANTÉINE  - 


E.  BOUTEILLE,  23,  r 


s  Moines,  PARIS. 


Le  titre  de  professeur  honoraire  est  conféré 
à  M.  Imbert  et  à  M.  Cassoute,  anciens  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  géné¬ 
rale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  d’.àix-Marseille. 


ELIXIR 

PÂNCRINOL 
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LENIFORME 


Dans  le  Monde  Médical 


5  apprenons  la  i 
I.  Chopy,  âgé 


docteur  H.  Chopy,  âgé  de  87  ans. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Gustave  Donegani,  président  de  là  Société 
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'  Ântigonococcique 


8  à  12  Capsules  par  jour. 

Laboratoires  du  D'  IH.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (lô-, 


lePREYEnTyi 


^xéôevvie. 
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LE  MONDE  XUR  MON  MIROIR  i 


On  ne  parle  que  du  a  souffle  répu¬ 
blicain  ».  11  faudrait  concevoir  par  là 
la  réalisation  de  cette  liberté  qui  figure 
en  tête  de  la  devise  républicaine.  Or, 
que  voyons-nous,  au  juste,  autour  de 
nous  depuis  deux  années  bientôt  que 
sont  au  pouvoir  ceux  qui  veulent  nous 
faire  bénéficier  de  leur  <(  souffle  répu¬ 
blicain  ))  ? 


11  y  a  cent  ans,,  on  s  insurgea,  en 
France,  contre  le  pouvoir  absolu  pour 
obtenir  le  respect  du  droit  d’opinion. 
La  liberté  de  la  presse  figurait  avec  le 
suffrage  universel  sur  la  charte  conquise 
en  élevant  des  barricades  où  tombè¬ 
rent,  pour  cette  conquête,  plus  de  vic¬ 
times  que  la  Terreur  en  avait  frap¬ 
pées.  Or,  à  présent,  un  parti,  qui  a  cru 
opportun  de  remettre  le  mot  liberté 
dans  sa  devise-programme  —  comme 
s’il  s’agissait  de  nous  délivrer  des  fas¬ 
cistes  —  ne  parle  de  rien  moins  que  de 
mater  les  journaux  qui  critiquent  sa  ges¬ 
tion  des  affaires  de  la  France,  c’est-à- 
dire  de  nos  affaires. 

Oh  f  on  ne  va  pas  en  décider  l’inter¬ 
diction  à  la  mode  de  l’Empire  :  on  s’y 
prendra  plus  hypocritement,  c’est-à-dire 
en  frappant  à  la  caisse.  De  quoi  vit  un 
journal  ;  de  sa  vente  et  de  sa  publicité. 
On  s’est  déjà  essayé  à  diminuer  le  ren¬ 
dement  de  la  publicité  par  des  interven¬ 
tions  secrètes  auprès  des  grands  annon¬ 
ciers  chez  qui,  au  nom  du  fisc,  on  a 
droit  de  regard  ;  la  méthode  s’étant  dé¬ 
clarée  insuffisante,  on  va  maintenant 
s’efforcer  de  faire  diminuer  la  vente. 

Pour  être  vendu,  un  journal  doit  être 
bien  informé  ;  les  informations  coûtent 
cher  à  obtenir  ;  pour  les  avoir  à  meil¬ 
leur  compte,  les  journaux  se  privent  de 
correspondant.«  particuliers  et  ont  re¬ 
cours  aux  agences  ;  or,  le  gouverne¬ 
ment  a  lancé  une  agence  qui  donnera  à 
bon  compte  des  informations,  et  quelles 
informations  1  aux  journaux  de  son  parti. 

Et  puis,  on  veut  encore  aller  plus  loin, 
on  veut  tenter  de  légaliser  l’illégal  et 
tout  fait  craindre  que  l’on  y  parviendra, 
car  tout,  même  l’absurde,  même  l’in¬ 
juste,  peut  être  être  obtenu  de  la  doci¬ 
lité  parlementaire  qui  a  remplacé,  dans 
notre  société,  celle  des  domestiques. 

Un  journal  aura-t-il  critiqué  la  gestion 
de  tel  ou  tel  ministère,  on  décidera  — ■ 
qui  on  ?  — ^  que  ce  journal  porte  atteinte 
au  prestige  de  la  France,  et,  sur  un 
coup  de  téléphone,  les  frontières  lui  se¬ 
ront  fermées  ;  on  saisira  les  ballots  en 
douane,  vente  perdue.  Soyez  bien  cer¬ 
tain  que  la  manœuvre  sera  à  répétition, 
et  vous  voyez  que  la  méthode  qui  frap¬ 
pera  ainsi  la  presse  adverse  «  à  la 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSIIVET,  46,  Boul.  Carnot 
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Maison  de  Ml  et  de  Cenvaleseence 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


let  avec  baignoi. 
téléph.  privés. 
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caisse  »  aura  plus  d’efficacité  que  si  on 
incarcérait  les  auteurs  et  les  éditeurs. 

Oserait-on  prétendre  qu’on  veut  taire 
ainsi  nos  querelles  à  l’étranger  ?  Ce 
serait  bêtise  ou  hypocrisie.  Car  pour 
faire  connaître  nos  fautes  au  monde  il  y 
a,  en  France,  assez  de  correspondants 
de  journaux  étrangers  qui  peuvent  en¬ 
voyer  les  lettres  et  les  dépêches  qui  leur 
plaisent.  C’est  donc  bien  à  la  liberté 
d’opinion  qu’on  s'en  prend  par  des 
manigances  qui  ajoutent  à  la  vilenie 
d’une  dictature  camouflée. 

Et  c’est  cela  que  nous  vaut  le  souffle 
républicain  de  ces  Messieurs  ? 


Si  le  tueur  allemand  a  pris  la  pre¬ 
mière  place  dans  les  grands  quotidiens 
désireux  de  fournir  de  copieux  détails 
à  la  curiosité  malsaine  du  public,  on  ne 
doit  pas  oublier  la  rafle  d’honnêtes  gens 
qui  a  été  effectuée  au  mépris  de  toute 
justice  par  ceux  qui,  à  défaut  des  qua¬ 
lités  qui  leur  manquent  pour  se  justifier 
d’être  au  Pouvoir,  veulent  nous  faire 
croire  qu’ils  sauvent  la  République  au 
moins  une  fois  par  jour. 

Lorsqu’il  constate  la  faillite  des  servi¬ 
ces  publics  pour  réfréner  le  brigandage, 
compagnon  habituel  de  toutes  les  révo¬ 
lutions,  lorsqu’il  lui  apparaît  que  des 
bandes  armées  sont  prêtes  à  monter  à 
l’assaut  de  nos  institutions  pour  ins¬ 
taurer  un  régime  de  force,  tout  citoyen 
a  le  droit  de  parer  aux  exigences  que 
commandent  la  défense  de  sa  vie,  celle 
de  sa  famille,  celle  aussi  de  ses  biens. 

Légalement  constitué,  un  groupement 
s’est  formé,  qui  donnait  toute  garantie 
de  sécurité  sur  son  but  par  la  valeur 
morale  de  ses  fondateurs  et  qui  avait 
réuni  des  citoyens  décidés  à  ne  pas  ^e 
laisser  égorger  comme  des  moutons  ou 
des  lâches.  Cette  réunion  de  gens  cou¬ 
rageux  ne  fut  pas  du  goût  des  révolu¬ 
tionnaires  qui  font  partie  du  trépied 
gouvernemental  et  à  leur  instigation  il 
fut  procédé  à  l’arrestation  de  ceux  à  qui 
on  donna  figures  de  factieux.  Des  per¬ 
quisitions  furent  faites  chez  tous  ceux 
que  désignèrent  des  dénonciations  ano¬ 
nymes  amoncelées  par  cette  couardise 
humaine  qui  est  la  meilleure  preuve  de 
notre  imperfectibilité  morale  ;  on  rap¬ 
porta  de  ces  visites  domiciliaires  tout  un 
arsenal  de  pacotille  ;  on  ramassa  im  peu 
partout  des  trophées  de  guerre  jetés  par 
des  anciens  combattants  dont  les  fem¬ 
mes  tremblaient  de  peur.  Et,  avec  tout 
cela,  on  étaya  un  grave  complot  qu’on 
rendit  encore  plus  ridicule  en  le  disant 
monarchiste. 

Fort  bien,  mais  ce  piètre  résultat  rend 
encore  plus  odieuses  les  mesures  prises 
avec  une  hâte  de  chefs  pusillanismes 
ou  perfides  contre  des  personnalités 
qu’on  coffra  avec  l’étiquette  de  malfai¬ 
teurs.  Cela  nous  promet  de  sombres 
jours  et  c’est  à  leur  «  souffle  républi¬ 
cain  »  que  nous  devrons  de  les  vivre  !  ! 

[Voir  la  suite  page  6). 
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♦  RHUMATISMES  ♦  NÉVRALGIES 

DOLYSINE 
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POMMADE 
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Huile  non  Caustique 
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SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  ro 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD.  Pharmaaen 
26.  Rue  Pélrelie,  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino~Capsules 


ThérapeuUqus  nouvejle 
des  états  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DELACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEU 

HYPERTENSION 

SPAS/VVES  VASCULAIRES 


CURE  COAIPLÉMENTAIRC 

DE  L'ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE 
L.LEMATTE  6.G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


Les  perquisitions  et  le  secret  professionnel 

A.  propos  des  perquisitions  qui  ont  eu  lieu 
récemment  chez  un  médecin  parisien,  le  S. 
M.  S.  a  voté  l’ordre  du  jour  suivant  : 


LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


Echantillcns  sur  demande 

«.  AVENUE  JEAN-JAURÈS  JOINVILLE- LE'PONT  (SEINE> 


comprimes; 2à3par|Our  ■  i  '  i<  i 

^ _ _  grand  médicament 

|produiisF.HOFFMANN-LA  RocHEsc.'l  dcs  pGtits  i  nsomniaqucs 

I  ^o- Rue  cHÏion -PARIS  )  pcUts  anxîeux. 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


La  liberté  du  travail  est  en  train  de 
disparaître,  comme  celle  de  penser  et 
de  se  mettre  légalement  en  état  de 
défense.  Pour  pouvoir  gagner  son  pain, 
le  travailleur  devra  être  agréé  par  un 
parti  politique. 

Le  syndicat  pouvait,  malgré  ses  im¬ 
perfections  cardinales,  être  considéré 
comme  une  résurrection  de  l’ancienne 
corporation.  Dti  point  de  vue  corpora¬ 
tif,  il  apparaissait  comme  un  orgémisme 
de  défense  du  droit  des  travailleurs.  Il 
eût  dû,  pour  justifier  son  crédit,  être 
garant  de  la  valeur  professionnelle  de 
ses  adhérents.  11  ne  fut  et  ne  sera  que 
le  dépositaire  d’une  étiquette  politique 
que  l’ouvrier  pourra  acheter  avec  sa 
cotisation  et  qui,  à  défaut  de  valeur,  le 
cataloguera  parmi  ceux  qui  pourront 
bénéficier  du  travail.  Ceux  qui,  malgré 
leurs  capacités,  n’auront  pas  voulu  être 
enrégimentés  parmi  les  partisans  d’une 
certaine  doctrine  politique  et  partisane, 
seront  condamnés  à  mourir  de  faim 
eux  et  leurs  familles. 

Eh  bien,  ça  c’est  l’esclavage  et  le 
mépris  cynique  des  compétences.  Et 
c’est  ce  régime  d’opprobre  qu’apporte 
aux  travailleurs  le  «  souffle  républi¬ 
cain  »  !  ! 


’V'oyez-vous,  tout  ça  sent  la  hargne  et 
l’incohérence.  Si  l’élu  avait  le  respect 
de  sa  dignité  personnelle  et  s’il  tenait 
en  quelque  estime  celui  qui  a  mis  sa 
confiance  en  lui,  on  n’assisterait  pas  à 
un  tel  grabuge  et  à  une  telle  déchéance 
des  personnalités.  Et  j’en  reviens  une 
fois  de  plus  à  ma  conception  des  origi¬ 
nes  du  mal  que  nous  subissons  et  gui,  à 
mon  avis,  tiennent  toutes  dans  le  man¬ 
que  de  culture. 

La  nuit  nous  entoure,  point  Ta  plus 
petite  lumière  d’intelligence,  i -pomt  '.le 
moindre  écho  de  sens  moral,  rien  que 
le  désordre  aveugle  d’appétits  sans 
mesure.  On  a  sacrifié  des  millimds  pour 
donner  aux  Français  une  instruction  ca¬ 
pable  de  leur  permettre  de  vivre  à  la 
claire  lumière  des  connaissances  recueil¬ 
lies  et  prodiguées  par  les  enseigneurs. 
Or,  jamais  nos  compatriotes  n’ont  été  si 
peu  instruits  des  choses  du  passé.  On 
leur  a  inculqué  l’erreur  avec  une  joie 
perverse  à  seule  fin  de  démolir  une 
structure  socicJe  édifiée  par  nos  pères 
qui,  eux,  n’avaient  pas  rompu  la  chaîne. 
Questionnez  les  enfants,  entretenez-vous 
avec  les  adultes,  vous  serez  effrayé  de 
voir  en  eux  tant  d’ignorance  mêlée  à 
tant  de  sophismes. 

Là  est  le  mal,  les  Français  ne  man¬ 
quent  pas  de  jugeotte,  on  ne  peut  dès  lors 
comprendre  leur  complet  passivisme  au 
spectacle  des  événements  qui  les  asser¬ 
vissent  et  qui  menacent  leur  pays  de  dé¬ 
chéance,  que  si  on  les  suppose  gangre¬ 
nés  par  le  colportage  rémunéré  de  théo¬ 
ries  absurdes  et  décervelés  par  ce  rap¬ 
pel  vers,  l’état  grégaire  que  réalise  l’ac¬ 
tion  des  masses. 


O'n  ne  peut  se  défendre  contre  l’an¬ 
xiété  qu’engendre  la  dégradation  ac¬ 
tuelle  des  institutions  républicaines.  Le 
Parlement  est  occupé  par  les  muets 
du  sérail.  Le  silence  y  est  de  règle  et 
lorsque  des  défenseurs  chevronnés  de  la 
liberté,  tels  que  M.  Marin,  osent  quand 


((  Le  Syndical  des  Médecins  de  la  Seine, 

»  Considérant  que  des  perquisitions  peu¬ 
vent  être  pratiquées  sur  mandat  de  justice  au 
domicile  de  tout  citoyen  ; 

»  Considérant  que  ces  ijcrquisitions  doi¬ 
vent  respecter  les  documents  médicaux  pro¬ 
fessionnels  ayant  un  caractère  secret,  dont  la 
divulgation  par  le  médecin  le  rendrait  justi¬ 
ciable  de  l’article  878  du  Code  pénal  ; 

»  Considérant  que  le  secret  professionnel 
médical  a  la  même  valeur  que  celui  des  avo¬ 
cats,  qu’il  a  même  parfois  une  importance 
vitale  pour  les  intéressés  ; 

))  Demande  que  les  règles  régissant  les  per¬ 
quisitions  chez  l’avocat  soient  applicables  aux 
perquisitions  au  oahkiet  du  médecin  ; 

»  Demande  en  conséquence  que  le  prési¬ 
dent  du,  Syndicat  départemental  ou  son  dé¬ 
légué  soit  convié  par  les  autorités  à  y  assister, 
dans  le  but  do  protéger  les  documents  médi¬ 
caux  secrets. 

»  Adopté  à  l’unanimité,  le  décembre 

1937-  ” _ 

XflIF  SALON  DES  MÉDECINS,  DENTISTES, 
PHARMACIENS  &  VETERINAIRES 

Le  XVIID  .Salon  des  Médecins  et  du  Corps 
Médical  aura  lieu  du  30  janvier  au  IS  février 
1938,  en  «  La  Nouvelle  Galerie  de  Paris  », 
212,  faubourg  Saint-Honoré,  , Paris.  Les  expo¬ 
sants  ont  pu  apprécier'  l’année  dernière  tout 
le-  succès  recueilli  par  cette  manifestation  et 
juger  de  l’intérêt  que  lui  ont  porté  presse  et 
visiteurs  après  un  vernissage  présidé  par-  le 
ministre  de  la  Santé  Publique  et  les  maîtres 
de  l’Académie. 

Nous  rappelons  que  les  sections  peinture, 
sculpture,  arts  décoratif  et  appliqué  seront 
présentées  dans  l’une  des  toutes  premières 
Galeries  4’ Art  de  Paris.  11  faut  que  cette  an¬ 
née  la  section  de  photographie  soit  particuliè- 
.rcment  brillante,  car  une  salle  spéciale  lui 
sera  rései’vée.'  Comme  l’année  dernière,  une 
section  de  l’Art  dans  les  Revues  Médicales 
réunira  au  Salon  toute  la  littérature  corpo¬ 
rative  dont  l’esprit  est  empreint  d’une  note 
artistique. 

Enfin  la  durée  de  l’Exposüwn  sera  doublée 
et  portée  à  15  jours. 

.Aussi  faut-il  que  tous  les  Confrères  qui  ont 
participé  irrégulièrement  aux  expositions  an¬ 
térieures  répondent  cette  année  par  leur 
adhésion. 

La  .clôture  des. inscriptions,  est  fixée  .au.  30 
décembre  1937. 

Pour  tous  rensfiignemonts,  écrire  au  secré¬ 
taire  '  général  ;  docteur  Pierre-Bernard  Malet, 
■46,  rue  Lecourbe,  Paris  (15^'. 


même  faire  entendre  leurs  protestations, 
on  leur  répond  par  des  ricanements. 

N’y  a-t-on  pas  entendu  un  député,  du 
nom  de  Lévy,  demander,  à  propos  de 
la  loi  liberticide  contre  la  presse  d’opi¬ 
nion,  que  cette  loi  ne  soit  applicable 
que  durant  la  présente  législature  ! 
Qu’est-ce  à  dire  ?  sinon  qu’ils  redou¬ 
tent  que  le  lacet  qu'on  nous  prépare 
puisse  leur  être  appliqué  demain  ?  “ 

Ils  disent,  dans  leur  affolement  ou 
leur  cynisme,  qu’ils  veulent  nationaliser 
la  presse  ;  ils  démasquent  cdnsi  leur 
projet  qui  est  de  maintenir  le  peuple 
français  dans  l’ignorance  dont  nous  par¬ 
lions  plus  haut  et  qui  est  nécessaire  à 
leurs  exactions.  Ce  n’est  plus  de  la  poli¬ 
tique  républicaine,  ça,  c’est  une  dicta¬ 
ture  de  partisans,  prélude  de  la  dicta¬ 
ture  d’un  seul.  Or,  comble  d’ironie,  ce 
sont  les  pondérés,  les  républicains  af¬ 
franchis  de  toute  idéologie  asiatique, 
qui  se  dressent  contre  cette  conduite  en 
laisse  du  peuple  français  et  ce  sont  pré¬ 
cisément  ceux-là  mêmes  qu’on  traite  de 
fascistes  !  Ironie  ?  Non,  mais  ignomi¬ 
nieuse  tartufferie. 

On  cherche  des  hommes  qui  osent 
encore  se  tenir  debout. 

J.  CRINON. 


Granules  de  CATILLOIV 
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ACADÉMIE  DES  SCIEIVCES 


■  SVITE  DES  PBIX  DECERNES  EN  1937 


Médecine  et  Chirurgie 

Prix  Montiion  :  2.500  francs,  à  MM.  Paul 
Boquet,  assistant,  et  Emile  Césari,  chef  du 
service  de  sérothérapie  antivenimeuse  a 
l’Institut  Pasteur  ;  2.500  francs  à  M.  Michel 
Salmon,  chef  de  travaux  a  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Marseille  ;  2.500  francs  à  M.  Jean 
Vague,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille  ;  mentions  honorables  de  1.500  fr. 
à  M'M.  Ram  Kumar  Goyal,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris  ;  Eugène 
Saint-Jacques,  professeur  à  l’Université  de 
Montréal  ;  Jean  Terracol,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier. 

Prix  Barbier  (2.000  francs)),  à  MM.  P.-Emi- 
le  Weil,  médecin  ;  Paul  Isch-Wall,  assistant, 
et  Mme  Suzanne  Perlés,  assistante,  chef  do 
laboratoire  à  l’hôpital  Tenon. 

Prix  Bréant,  à  MM.  Georges  Girard,  direc¬ 
teur,  et  Jean  Robic,  médecin  de  l’Institut 
Pasteur  de  Madagascar. 

Prix  Godard  (1.000  francs),  à  M.  Gaston 
Gros,  assistant  délégué  d’histologie  et  em¬ 
bryologie  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Prix  Mège,  à  M.  Georges  Curasson,  inspec¬ 
teur  général  des  services  vétérinaires  de  'Da¬ 
kar. 

Prix  Bellion  (1.400  francs),  à  M.  Jacques 
Vialle,  chef  du  service  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
gie  des  hôpitaux  de  Nice  ;  Chevalier  Jackson 
et  Chevalier  L.  Jackson,  professeurs  de  clini¬ 
que  broncho-œsophagique  à  la  Temple  Uni- 
versity  de  Philadelphie. 

Prix  Araut  (1.200  francs),  à  MM.  Jean 
Braine,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  Ray¬ 
mond  Rivoire,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ponds  Charles  Bouchard  (2.-500  francs),  à  M. 
Maurice  Doladilhe,  chef  de  travaux  de  phy¬ 
sique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon. 

Prix  Jean  Dagnan-Bouveret  (15.000  francs), 
à  M.  Michel  Weinberg,  professeur  à  l’Institut 
Pasteur. 


ACADÉMIE  DVCHENNE  DE  BOULOGNE 


L’Académie  Duchenne  de  BohloginG,  dont 
le  but  e.st  dé  récompenser  les  travailleurs  in¬ 
dépendants,  pour  honorer  la  mémoire  de  Du¬ 
chenne  de  Boulogne,  a  décerné,  le  jeudi  2  dé,- 
eembre  1937,  son  prix  annuel  de  dix  mille 
francs  à  M.  le  Docteur  Louis  Bory,  pour 
l’ensemble  de  ses  travaux  portant  sur  la  pa¬ 
thologie  générale,  la  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  comparée,  la  chimiothérapie  du  sou¬ 
fre,  et  la  dermato-syphiligraphie. 

Ce  prix  est  attribué  chaque  année,  le  pre¬ 
mier  jeudi  de  décembre,  à  la  suite  d’un  vole 
secret. 

Les  mémoires  inédits  et  non  encore  récom¬ 
pensés,  dactylographiée  en  double  exemplai¬ 
re,  doivent  être  adressés  au  Secrétariat  de 
r.4cadémie,  Centre  Marcelin-Berthelot,  28  bis, 
rue  Saint-Dominique,  Paris,  avant  le  1er  oc¬ 
tobre  de  chaque  année. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Prix  Antoine  Courtade.  —  La  Société  de 
thérapeutique  décerne  tous  les  deux  ans  les 
arrérages  du  legs  Antoine  Courtage  (1.250 
francs)  «  au  meilleur  travail  de  thérapeuti¬ 
que  médicale,  ou  sur  une  question  posée  par 
la  Société  ;  ou  encore  à  celui  qui  découvrira 
un  médicament  nouveau,  d’un©  grande  uti¬ 
lité,  d’un  usage  fréquent  et  qui  restèra  acquis 
à  la  thérapeutique  ». 

Ce  prix  sera  décerné  à  l’assemblée  générale 
de  décembre. 

Le  bureau  présentera  un  rapport  qui  sera 
inséré  au  bulletin  précédant  rassemblée  gé¬ 
nérale. 

Les  travaux,  en  deux  exemplaires,  les  pro 
duits  en  quantité  suffisante  pour  en  permet¬ 
tre  l'analyse  et  les  essais  physiologiques  -  et 
thérapeutiques  devront  être  envoyés  au  .se¬ 
crétaire  général  (Docteur  G.  Leven,  24,  rue 
de  Téhéran,  Paris,  8®)  avant  le  1er  mai-s.  Ils 
peuvent  être  adressés  soit  par  le'  candidat 
lui-même,  soit  par  un  membre  de  la  Société. 
Aucun  acte  de  candidature  personnelle  n’est 
nécessaire  et  l’anonymat  est  admis. 

Les  candidats  devront  justifier  de  leur 
qualité  de  Français. 
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OFFICE  DE  LIAISON  DES  ŒVVRES 
D’ENTR’AIDE  MEDICALE 

Depuis  de  nombreuses  années,  beaucoup 
de  confrères  souhaitaient  voir  nos  différen¬ 
tes  œuvres  d’assigtance  et  de  prévoyance  se 
réunir  et  coordonner  leur  action.  Cè  projet 
de  rapprochement,  déjà  bien  accueilli  une 
première  fois  en  1928,  sous  l’influence  des 
articles  de  J.  Noir,  parus  dans  le  Concours' 
Médical,  vient  d’être  repris  et  mis  à  l’étude. 

L’.4.ssociatlon  'Géuérale  des  Médecins  de 
France,  dans  sa  dernière  assemblée  généra¬ 
le,  a  décidé  en  effet,  conformément  à  un 
vœu  formulé  par  la-  Société  Centrale,  de 
prendre  l’initiative  de  ce  mouvement. 

Sous  la  présidence  de  M.  Chapon,  prési¬ 
dent  de  l’Association  Générale  des  Médecins 
de  France,  assisté  de  M.  Lutaud,  son  secré¬ 
taire  général,  les'  délégués  des  principales 
œuvres  d’entr’aide  médicale  se  sont  donc 
réunis  récemment,  en  vue  de  la  création 
d’un  Office  de  liaison,  destiné  à  coordonner 
le  fonctionnement  de  ces  diverses  sociétés. 

Etalent  représentées  les  sociétés  suivantes  ; 
Association  Générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce  {'D''  Jules  Bongrand)  ;  Association  Con¬ 
fraternelle  des  Médecins  français  (.D'  O’iFol- 
lowell)  ;  Association  des  Médecins  de  la  Sei¬ 
ne  (D''  Genouyllle)  ;  Association  Française 
des  Femme's  Médecins  (Mlle  le  D'  Blanchier); 
.Caisse  de  Secours  du  «■  Concours  Médical  » 
fD”  Vimont)  ;  Fédération  des  Médecins-  du 
Front  (D'  O’Foilowell)  ;  F.  E.  M.  (D’’  Darras' 
Gallet-Lagoguey  (O’’  Jousset)  ;  Maison  du  Mé¬ 
decin  (D'  Noir)  ;  Médecine  et  Famille  (D*' 
Benaudeaux)  ;  Mutualité  Familiale  du  Corps 
Médical  Français  (D'  Noir)  ;  Mutuelle  de  lé- 
tralte  des.  Journalistes  Médicaux  (D""  Garri¬ 
gues)  ;  Prévoyance  Médicale  (D'  Busquet)  ; 
Secours  Syndical  (D>'  Clbrle)  ;  Société  Cen¬ 
trale  de  l’A.  G.  (D'  .4.  Touchard)  ;  M.  Paul 
Boudin,  conseiller  médico-juridique. 

M.  Touchard,  de  la  Société  Centrale,  initia¬ 
trice  de  ce  vœu,  fit  d’abord  un  exposé  de  la 
question.  Il  établit  que  ce  projet  paraît  ré¬ 
pondre  à  un  désir  général  d’entente,  mais, 
que  l’accord  est  unanime,  pour  garder  à  cha- 
què  société  son  autonomie  et  son  indépen¬ 
dance,  et  pour  rejeter,  hors  de  discussion, 
toute  idée  de  fusion.  Celle-ci  n’est  ni  souhai- 
tahle,  ni  réalisable.' 

11  s’agit  d’obtenir  plus  de  cohésion  entre 
nos  œuvres  diverses.  S’il  existe  une  ébauche 
de  coopération  entre  certaines  sociétés  et  si 
certains  de  nos  collègues  dévoués  font  partie 
du  Conseil  de  plusieurs  œuvres,  cette  liaison 
n’existe  que  d’une  façon  fragmentaire  ;  elle 
est  désordonnée  et  manque  d’efficacité. 

Il  convient  de.  mettre  en  pratique  l’ensem¬ 
ble  ou  une  partie  des  suggestions,  qu’appor¬ 
tait  J.  Noir,  en  citant  l’exemple,  de  l’Office 
Central  des  œuvres  de  bienfaisance,  175,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  dans  ses  remarqua¬ 
bles  articles,  parus  dans  le  Concours  Médi¬ 
cal  en  1928  et  plus  récemment  en  1937. 

On  peut  concevoir  un  simple  service  de 
bureau,  avec  un  service  d’enquêtes,  un  ser¬ 
vice  de  renseignements  sur  les  bénéficiaires 
de  secours,  un  service  de  renseignements  sur 
les  œuvres  avec .  un  répertoire.  On  peut  don¬ 
ner  è,  cet  Office  une  forme  plus  vivante,  en 
établissant  une  réunion  effective  des  œuvres 
avec  des  relations  constantes  et  permanen¬ 
tes,  qui  leur  permettrait  d’échanger  leurs 
vues  sur  leur  propre  fonctionnement.  On 
peut  aussi  lui  donner  une  personnalité  pro¬ 
pre,  lui  permettre  d’agir  par  lui-même,  en 
gérant,  par  exemple,  des  Centres  de  place¬ 
ment,  d'assistance  aux  vieillards,  veuves  et 
infirmes,  d’assistance  par  le  travail  aux  mé¬ 
decins  et  aux  veuves. 

Ces  nombreuses  questions  ne  pouvaient 
être  traitées  définitivement  au  cours  de  cette 
séance  préliminaire,  qui  fut  considérée 
comme  une  séance  préparatoire  d’informa¬ 
tion  et  d’orientation.  Les  délégués  examinè¬ 
rent  surtout  les  conditions  dans  lesquelles 
pourraient  fonctionner  u,n  service  d’enquêtes 
et  de  renseignements,  et  en  particulier,  la 
coopération  dés  œuvres  dans  la  distribution 


Le  Conseil  d’Administration  du  Comité  Na¬ 
tional  de  l’Enfance  a  tenu  sa  dernière  réu¬ 
nion  le  samedi  4  décembre,  au  siège  social, 
51,  avenue  Victor-Emmanuel-III  (8'>),  sous  la 
présidence  de  M.  Paul  Strauss,  ancien  mi¬ 
nistre.  président  du  Comité. 

A  ses  côtés  avaient  pris  place  M“®  Léon 
Brunschvicg,  ancienne  sous-secrétaire  d’Etat, 
MM.  les  professeurs  Marf an  et  Nobécourt,  M. 
Leredu,  ancien  ministre,  de  nombreux  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  et  des  pe.rsonnalités  du 
monde  de  l’Assistance  et  de  la  Croix-Bouge. 

Le  docteur  Julien  Huber,  secrétaire  général, 
rendit  compte  de  l’activité  des  neuf  sections 
d’études,  dont  le  cerclé  embrasse  toute  la 
protection  de  l’enfance.  Il  montra  ensuite  ce 
(rue  les  œuvres  doivent  à  l’organisation  de 
la  «  Semaine  Nationale  de  l’Enfance  »,  dont 
le  Comité  assure  la  direction  et  la  propagan-- 
de. 

Le  docteur  Lesage,  directeur,  fit  part  de  la 
décision  prise  récemment  par  le  Comité,  de 
fonder  deux  prix  annuels  dë  3.000  francs  cha¬ 
cun.  Les  modalités  d’attribution  seront  pro¬ 
chainement  mises  à  l’étude  mais,  dès  à  pré¬ 
sent,  il  est  décidé  qu’ils  devront  contribuer 
à  encourager  l’un,  la  natalité,  l’autre,  l’allai¬ 
tement  au  sein. 
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des  secours,  dont  M.  O’Followell  avait  déjà 
montré  l’import^ce. 

Un  Comité  d’é'tudes  fut  nommé,  composé 
de  MM.  Noir,  président  ;  Cibrle,  Darras, 
O’Followell  et  Touchard  avec  M,  Boudin, 
comme  conseiller  médico-juridique.  Il  étu-: 
diera  un  projet,  établira  une  réglementation 
et  soumettra  son  travail  aux  délégués  dans 
une  séance  ultérieure,  qui  pourra  fixer  la 
constitution  définitive  de  cet  Office. 

Le  désir  général  d’entente,  le  soin  apporté 
à  cette  discussion  donnent  l’assurance  que 
nos  espérances  ne  seront  point  trompées.  Ce 
projet  doit  aboutir  à  des  réalisaiions  Immé¬ 
diates  ;  c’est  aussi  une  œuvre  d’avenir,  plei¬ 
ne  de  promesses. 

Les  délégués  des  principales  œuvres  d’en¬ 
tr’aide  médicale  se  sont  réunis  récemment, 
sous  la  présidence  du  docteur  Chapon,  prési¬ 
dent  de  l’Association  Générale  des  Médecins 
de  France,  en  vue  de  la  création  d’un  Offi¬ 
ce,  destiné  à  coordonner  le  fonctionnement 
de  ces  diverses  sociétés. 

Etalent  représentées  les  sociétés  suivantes  ; 
.4ssoclation  Générale  des  Médecins  de  Fran¬ 
ce  (D''  Jules  Bongrand)  ;  Association  Confra¬ 
ternelle  des  Médecins  français  (D'  O’Fol¬ 
lowell)  ;  -4ssociation  Française  des  Femmes 
Médecins  (Mlle  le  D'  Blanchier)  ;  Association 
des  Médecins  de  la  Seine  (D’’  GenouvUle)  ; 
Caisse  de  .Sqcours  du  «  Concours  Médical  » 
(D'  Vimont)'  Fédération  des  Médecins  du 
Front  (D”’  O’Followell)  ;  F.  E.  M.  (D’  Darras)- 
Gallet-Lagoguey  (D'  Jousset)  ;  Maison  du 
Médecin  (D''  Noir)  ;  Médecine  et  Famille  (D' 
Benaudeaux)  ;  Mutualité  Familiale  du  Corps 
Médical  Français  (D'  Noir)  ;  Mutuelle  de  re¬ 
traite  des  Journalistes  Médicaux  (D'  Garri¬ 
gues)  ;  Prévoyance  Médicale  (D’'  Busquet)  ; 
Secours  Syndical  (D'  Cibrle)  ;  Société  Cen¬ 
trale  de  l’A.  G.  (D"’  A.  Touchard)  ;  MM.  Paul* 
Lutaud,  secrétaire  général  de  TA.  G.  et  Paul 
Boudin,  conseiller  médico-juridique. 

.4u  cours  de  cette  séance  préliminaire, 
après  un  exposé  de  la  question  par  M.  Tou¬ 
chard  (de  TA.  G.),  une  méthode  de  travail 
fut  adoptée  et  une  commission,  chargée  d’é¬ 
tudier  et  d’établir  un  projet,  a  été  nommée. 
Elle  est  composée  de  MM.  Noir,  président, 
Cibrie,  Darras,  O’Followell,  Touchard  et 
Boudin. 

La  bonne  entente,  l’ordre  avec  lesquels  cet¬ 
te  question  fut  abordée,  permettent  d’assurer 
que  ce  projet  aboutira  à  des  réalisations  im-. 
médiates  et  qu’en  ouvrant  la  voie  à  d’autres 
plus  lointaines,  il  se  présente  comme  une 
œuvre  d’avenir  féconde  pour  la  nieilleure 
collaboration  de  nos  œuvres  d’assistance  et 
de  prévoyance. 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  ; 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 


OPO<AUIUM 

Du  Docfeur  GuersanI- 


irradié  avec  VITAMINE  D  pure  crislallisée 

Parathyroïde  (exfrait-  tifréenumiés  coiüp) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  .granulé  stabilisé 


SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  gronulé  stabilisé 

cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


GoïoCOlé-.cachefs  d° 

ApS0n  i  G  icachets  d° 


A.RANSON 

Docleur  en  Dhormocie 

,  96,  rue  Orfila 

Paris  (xxs) 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLÔlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSEPUBERTË-DËNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENME 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  :CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 
CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


DE  2  a  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  b’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament, 

"  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  " 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  mam?'». 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51, RUE  NICOLO.  PARlS-16? 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 


Société  d’OIo-ItliiDO-LaryHSOlosie 

de:  paris 


jllemdelaPressoScMrpI 


HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  a  de  SODIUM 

+ 

SELS  halogènes  oï  magnésium 


ÀMACLASIME 


n  A  N  S  O  N 


DÊSENSIBIUSATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A . Panson 

Docfeur  en  Dhormocie 

96,  rue  Orfila  comprimés 

Paris  (ax«)  GRanulé 


Séance  du  25  novembre  i937 


I.  —  Communication  de  MM.  Bonnet-Roy, 
Griffon  de  la  motte  et  Dreneau.  Chondrite 
supvurée  de  l'oreille  traitée  par  les  rayons  X. 
—  Une  observation  de  chondrite  euppurée  du 
pavillon  de  l’oreille,  qui  avait  résisté  au  cu¬ 
retage  et  au  drainage  filiforme,  et  qui  a  été 
guérie  par  cinq  séances  de  radiothérapie. 

II.  —  Communication  de  M.  Engel.  Un  cas 
d'oto-mycose  à  «  aspergiïlus  niger  ».  Traite¬ 
ment.  —  L’auteur  présente  un  cas  de  mycose 
de  l’oreille  externe  due  à  une  culture 
d’  «  aspergiïlus  niger  »,  qui  avait  résisté  aux 
médications  argentiques  et  iodées  et  a  été 
traité  avec  succès  par  l’emploi  du  cristal  vio¬ 
let  en  solution  acide  au  lylO”. 

III.  —  Communication  de  MM.  Portmann  et 
Bonnafous.  Considérations  anatomigues  sur  le 
développement  des  sinus  frontaux.  —  Les  au¬ 
teurs  présentent  et  commentent  les  radiogra¬ 
phies  relatives  à  deux  cas  de  pansinusites 
dont  la  symptomatologie  clinique  était  à  peu 
près  identique,  particulièrement  au  point  de 
vue  frontal. 

La  première  radiographie  révélait  des  sinus 
frontaux  extrêmement  développés  et  à  cavi¬ 
tés  multiples.  Sur  la  deuxième,  par  contre, 
il  n’y  avait  pas  trace  de  pneumatisation  fron¬ 
tale. 

Les  auteurs  rappellent  la  description  de  la 
pneumatisation  ethmoïdale  de  Mouret,  qui 
explique  les  divergences  anatomiques.  Ils  font 
ressortir  la  nécessité  de  la  technique  opéra¬ 
toire  de  sécurité  de  leur  école.  Cette  techni¬ 
que  comporte  un  point  de  repère  de  trépana¬ 
tion  constitué  par  la  suture  fronto-maxillo- 
nasale.  Elle  permet  de  pénétrer  dans  un  si¬ 
nus  frontal  aussi  petit  soit-11.  Toutefois,  pour 
parachever  cette  sécurité  en  éliminant  les 
risques  opératoires  inhérents,  comme  celui 
qui  vient  d’être  rapporté,  à  une  procidence 
exceptionnelle  de  la  cavité  crânienne,  les 
auteurs  soulignent  le  caractère  impératif  de 
l’examen  radiographique  des  malades  por¬ 
teurs  de  sinusites  frontales. 

Discussion  ;  MM.  Truffert  èt  Dufourmentel. 

IV.  —  Communication  de  MM.  Roig  et  Algan. 
Complication  rare  de  mastoïdite.  —  Observa-' 
tion  d’un  malade  qui,  deux  jours  après  une 
mastoïdectomie  large,  sans  découverte  du  si¬ 
nus  latéral,  fit  une  forme  destructive  et  pu¬ 
rulente  d’irido-clioroïdite  avec  panophtalmie. 
Une  énucléation  du  globe  lut  pratiquée  et,  en 
dépit  d’une  crise  d’urémie,  le  malade  se  ré¬ 
tablit. 

V.  —  Communication  de  M.  Dufourmentel. 
Un  cas  de  pachydermie  vorticeüée  du  cuir 
chevelu.  —  L’auteur  présente  un  cas  de  cette 
variété  rare  de  noevi  hypertrophiques  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  de  «  pachydermie 
vorticellée.  L’affection  se  présente  comme  une 
tumeur  ayant  l’apparence  de  circonvolutions 
et  s’étendant  sur  près  d’une  moitié  du  cuir 
chevelu. 

11  s’agit  d’une  variété  d’angiomes  caver¬ 
neux  avec  grosse  hypertrophie  dermique. 
L’opération  a  pu  être  faite,  sans  grand  déla¬ 
brement,  en  recouvrant  l’énorme  brèche  par 
des  lambeaux  de  cuir  chevelu  empruntés 
aux  parties  voisines. 

Ces  tumeurs  demandent  à  être  opérées  sans 
trop  attendre  parce  que,  commençant  dans 
l’enfance,  elles  s’accroissent  progressivement 
jusqu’à'  prendre  un  volume  considérable. 

VT.  —  Communication  de  MM.  Portmann  et 
.füziMODR.  Cancer  du  larynx  et  laryngecto¬ 
mie  totale.  —  Les  auteurs  présentent  une  sé¬ 
rie  de  malades  opérés  de  laryngectomie  to¬ 
tale  pour  cancer  du  larynx,  suivant  la  tech¬ 
nique  nouvelle  employée  par  le  professeur 
Portmann. 

Ils  insistent  sur  les  avantages  de  cette  mé¬ 
thode  qui  comprend  :  une  trachéotomie  sus- 
sternale  préalable  ;  deux  à  trois  semaines 
après,  la  laryngectomie  totale,  mais  avec  tra¬ 
chéostomie  et  pharyngostomie  ;  puis  trois 
mois  après  environ,  une  plastique  de  ferme- 

Cette  technique,  non  seulement  permet  d’éli¬ 
miner  les  causes  de  complications  pulmonai- 


1.ES  DBFAILLAlNCES  DU  SERO-DIAGNOSTIC 
DE  WIDAL.  CAUSES  PROBABLES,  par  R. 
archer,  a.  Bernard  et  .Vldana.  —  (Journal 
des  Sciences  Médicales  de  Lille.) 

Les  'séro-diagnostics  négatifs  au  cours  des 
affections  typhoïdes,  et  après  le  premier  sep¬ 
ténaire,  ont  été  observés  par  le  promoteur  de 
la  méthode,  Widal,  qui  les  tenait  pour  rares. 
Il  semble  que  ces  anomalies  soient  plus  sou¬ 
vent  observées  aujourd’hui  qu’autrefois.  C’est 
l’opinion  d’auteurs  qui  ont  une  longue  prati¬ 
que  des  choses  de  la  bactériologie.  Le  Blaye, 
en  particulier,  dans  un  article  paru  dans  La 
Clinique,  en  mars  1935,  signale  la  fréquence 
croissante  de  ce®  défaillances  du  séro-diag- 
nostic  T.  A.  B. 

L’un  de  nous  s’est  expliqué  sur  ce  point 
dans  sa  thèse  de  doctorat  et  il  nous-  semble 
que  cette  fréquence  croissante  est  plus  appa¬ 
rente  que  réelle.  Un  bon  nombre  d’affections 
typhoïdes,  de  symptomatologie  peu  caracté¬ 
ristique,  identifiées  par  hémoculture,  don¬ 
nent  lieu  à  un  séro-diagnostic  négatif.  Ces 
maladies  ne  sont  mises  à  l’actif  des  giermes 
typho-paratyphlques  que  grâce  à  l’hémocul¬ 
ture.  Or,  cette  pratique,  aujourd’hui  couran¬ 
te,  était  exceptionnelle  avant  la  guerre,  en 
dehors  des  grands  centres  hospitaliers. 

On  peut  donc  penser  que  d’assez  nombreux 
cas  d’affections  typhoïdes  non  évidentes  cli¬ 
niquement  et  qui  eussent  donné  une  hémo¬ 
culture  positive  étaient  à  cette  époque,  et  à 
cause  d’un  séro-diagnostic  négatif,  reléguées 
dans  le  bric  à  brac  des  fièvres  muqueuses, 
des  fièvres,  synoques,  des  embarras  gastri¬ 
ques  fébriles  prolongés,  etc... 

Si  la  fréquence  des  échecs  du  séro-diag- 
.  nostic  peut  être  discutée  quant  à  son  aug¬ 
mentation  réelle,  il  est  cependant  indiscutable 
que  de  tels  échecs  existent,  soit  sous  la  forme 
d’échecs  définitifs,  le  séro-diagnostic  restant 
négatif  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie 
et  la  convalescence,  soit  sous  forme  d’échecs 
partiels,  le-  séro-diagnostic  ne  devenant  posi¬ 
tif  que  les  15®,  20®,  30®  jours  au  plus  tard. 


LA  FURONiCULOSE  ET  SON  TRAITEMENT, 
■Georges  Basch,  médecin  des  Hôpitaux  de 
Paris.  —  (Gazette  Médicale  de  France.) 

Le  traitement  local  de  la  furonculose  me 
paraît  être  d’importance  capitale,  comme  est 
Important  le  rôle  des  conditions  locales  dans 
la  persistance  et  le  réensemencement  du  ger¬ 
me.  Ce  traitement,  long  et  minutieux,  qu’il 
faut  répéter  chaque  jour  ou  deux  fois  par 
jour,  devrait  être  appliqué  par  le  médecin, 
ou  à  son  défaut,  par  une  infirmière  habituée 
aux  pansements  dermatologiques.  Il  faut  cou¬ 
per  ou  raser  les  poils,  sans  excorier  les  élé¬ 
ments  en  voie  d’accroissement,  ouvrir  les 
pustulettes,  les  tamponner  avec  de  l’alcool 
iodé  ou  une  solution  de  mercurochrome,  par¬ 
fois  les  détruire  au  galvanocautère.  Il  faut 
éplucher  minutieusement  les  gros  furoncles, 
évacuer  à  la  pince  le  bourbillon,  quand  le 
moment  en  est  venu,  et  écouvillonner  la  ca¬ 
vité  avec  les  solutions  citées  plus  haut.  On 
■veillera  tout  spécialement  au  bon  état  des 
légiunents  alentour,  qui  seront  protégés  par 
un  antiseptique  peu  irritant  (violet  de  gen¬ 
tiane  ou  mercurochrome)  et  qu’on  s’abstien¬ 
dra  de  traumatiser  avec  des  taffetas  adhé¬ 
rents.  Les  pansements  seront  largement  pro¬ 
tecteurs,  maintenus  avec  des  bandes  qu’on 
changera  souvent,  et  l’on  prescrira  le  repos 
ou  même  le  lit  afin  d'éviter  le  frottement  de 
la  marche  et  des  efforts  musculaires. 


res  qui,  jusqu’alors,  donnaient  à  l’ablatiO'n 
totale  du  larynx  toute  sa  gravité,  mats  pré¬ 
sente  le  gros  avantage-  d’élargir  le  champ  des 
,  possibilités  chirurgicales  et  de  permettre 
l’exérèse  des  cancers  pharyngo-laryngés  qui, 
jusqu’ici,  restaient  en  dehors  des  ressources 
de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Elle  simplifie,  d’une  façon  considérable,  les 
soins  post-opératoires,  les  pansements  se  li¬ 
mitant  à.  un  simple  tamponnement  des  cavi¬ 
tés  de  pharyngostomie  et  de  trachéostomie. 
On  fait  d’ailleurs,  en  général,  lever  le  mala¬ 
de  du  deuxième  au  cinquième  jour. 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCH0N 


■gpté  par  /es  fiôp/taux.  de  Paris 

BROHCHq^ 
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LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
>ST  OPÉRATOIRES 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE 
RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 


Directeur  :  D'-  J.  CRINON 


Gravure  extraite  du  n"  11  de  P  ALLAS. 

LE  PAPILLON  DE  NUIT 


SOMMAIRE  du  N°  1 2  de  "PALLAS” 


Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  J.-L.  Fau¬ 
re,  membre  de  riustitut,  par  M.  Maurice  Eeclus, 
membre  de  l’Institut.  —  Sur  la  route  de  la  soie, 
avec  l’explorateur  M.  Louis  Audoum-Dubreuil.  — 
Quelques  instantanés  pittoresques  pris  à  l'Ex. 
po  37,  par  M"’  Blanche  Vogt.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon  (Ainsii  parla  François  le  prodigue...). 
—  Les  danseuses  de  Bali.  —  Un  médecin  tient 
tête  à  Bismarck  pendant  toute  sa  vie  politique. 
Le  duel  Bismarck-Virchow,  par  M.  Léon  Aben- 
sour,  docteur  ès  lettres,  agrégé  de  rUniversité. 

Le  docteur  Pcumiès  de  la  Sibouterie,  par  M. 
Georges  Duveau,  agrégé  de  philosophie.  —  Un 
reportage  illustré  (Au  Congrès  International  de 
l’Insuffisance  hépatique,  à  Vichy). 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON. 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Mag^enta,  PARIS  (Xe). 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  .•  C15  H26  N2’ 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonic|ue  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gn.  40  pro 
d/esous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDE, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

i)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DEIAS  et  SOULA.  Arch.Int.  PhysioL,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Mêdecine.'Xou\o\jse{\927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 
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COMPLEXE 

PÀNCRINOL 


LABORATOIRES  du  D'  DEBAT  60,  rue  de  Monceau  -  PARIS  (8®)  i 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  ■ 


DU-p5  DEBAT 


TONIQUE 

NEURO-ORGANIQUE 


Réveille  rappêhr 
Stimule  les  forcés 
Combat  toutes 
les  déficiences 


Tânicfue  neara-or^ 

associant  l’opothérapie  et  la  chimiothérapie 


TOUTES 

ASTHÉNIES 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


abonnement 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  Tô  — 

Compte  Chèques  postaux  ;  PARIS  433-28 


SEIZIÈME  ANNÉE  —  N°  682  —  26  DÉCEMBRE  1937 

Direction  s  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X^) 

Téléphone  Thidaine  62-95 


a  adi-esser  pour  la  Puixlicité 

Aux  Bureaux  de  “l’iNFORMAÎEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (X') 
Le  tarif  des  ahuonces  est  envofé  sur  demande 
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Les  ALLEaiONS  CHRONIQUES  RHUMATISMALES  en  AEGÉRIE 

Par  A\yn.  DUynOLAF^D,  LEBON,  SAKR.OUY,  TILLIER 


Un  rapport  sur  les  affections  rhumatisma¬ 
les  chroniques  en  Algérie  devrait  comporter 
obligatoirement  une  documentation  suffisam. 
ment  complète  x>our  perme1,tre  de  répondre 
à  la  plupart  des  questions  essentielles  qui  se 
présentent  imméditament  à  l’esprit  lors¬ 
qu’on  , aborde  un  problème  aussi  vaste  que 
celui  qui  nous  est  soumis  aujourd’hui.  Cette 
documentation,  pour  de  nombreuses  raisons 
dont  les  principales  sont  d’ordre  pratique, 
nous  ne  la  possédons  pas  aujourd’hui.  Aussi 
désirons-nous  bien  préciser,  dès  le  début  de 
cet  exposé,  que  nous  nous  bornerons,  ainsi 
que  L’indique  le  titre  de  notre  travail,  à  quei- 
icÿues  considérations  générales  sur  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  chroniques  observées  en 
Algérie,  dans  le  milieu  d’un  grand  hôpital. 
Notre  but  sera  atteint  .si  nous  avons  pu  dé¬ 
gager  aujourd’hui  les  premiers  éléments  cli¬ 
niques  qui  doivent,  de  toute  évidence,  servir 
de  base  nécessaire  aux  recherches  futures. 

Avant  d’entrer  dans  le  vif  del  notre  sujet 
nous  voulons  faire  remarquer  que  nous  envi¬ 
sagerons  les  affections  rhumatismales  chroni¬ 
ques  suivant  les  conceptions  les  plus  larges  de 
la  pathologie  générale  et  que  nous  désigne¬ 
rons  sous  ce  terme  «  les  diverses  manifesta¬ 
tions  de  l’inflammation  ou  de  l’irritation 
chronique  du  tissu  conjonctif,  de  ses  dérivés - 
et  de  son  réseau  nerveux,  partant  tout  spé¬ 
cialement  sur  les  articulations  ».  Et  oeci, 
quels  que  soient  les  facteurs  qui  provoquent 
ces  affections  :  facteurs  infectieux,  toxiques, 
endocriniens,  allergiques,  careintiels,  vaso¬ 
moteurs,  mécaniques,  traumatiques,  etc... 

Nous  seronsi  ainsi  amenés  parfois  jus¬ 
qu’aux  confins  des  frontières  si  imprécises  de 
la  rhumatologie  ;  nous  pensons  que  cette  fa¬ 
çon  de  voir  les  choses  ne  peut  offrir  ici  que 
des  avantages  en  présence  du  problème  d’or¬ 
dre  très  général  que  nous  envisageons. 

Les  affections  rhumatismales  chroniques 
ont  fait  l’objet  sur  certains  points  particu¬ 
liers  d’un  assez  grand  nombre  de  publica¬ 
tions  de  la  part  des  médecins  algérions.  On 
en  trouvera  la  liste  à  la  fin  de  notre  exjxjsé. 
Nous  rappellerons  simplement  ici  que  Brault, 
dans  son  traité  des  maladies  des  pays  chauds, 
signalait  déjà  l’existence  d’arthrites  rhuma¬ 
tismales  au  cours  de  la  dysenterie  amibienne, 
laissant  entrevoir  ainsi  l’exisitenca  des  for¬ 
mes  chroniques,  de  cette  infection.  Nous  rap¬ 
pellerons  encore  les  travaux  d’Ardin  DeJteil, 
Raynaud  et  Coudray,  de  Curtillet  et  Lombard, 
sur  les  spondylites  typhiques,  ainsi  que  les 
premières  observations  de  Gillot  sur  les  ar- 
thralgies  mélitocoociques.  Nous  signalerons 
en  un  article  de  M.  Mathieu-Pierre  Weill 
paru  dans  la  Revue  de  Médecine  du  mois  de 
mai  ,ig34  et  intitulé  :  c<  Rhumatismes  et  cli- 
mals  »,  dans  lequel  l’auteur  parle  occasion¬ 
nellement  des  rhumatismes  en  Algérie,  mais 
en  envisageant  surtout,  ainsi  que  .Andrieu, 
dans  sa  thèse,  la  question  au  point  de  vue  des 
rhumatismes  articulaires  aigus. 

Malgré  l’intérêt  de  tous  ces  travaux,  aucune 
étude  d’ensemble  cependant  n’a  été  jusqu’ici 
entreprise  sur  les  affections  rhumatismales 
chroniques  en  Algérie.  C’est  donc  sur  un  ter¬ 
rain  à  peu  près  vierge,  on  le  voit,  que  nous 
avons  commencé  nos  recherches.  Dès  le  début 
de  ces  recherches  une  première  question  a 
retenu  nécessairement  notre  attention,  c’est 
celle  qui  est  relative  à  la  fréquance  des  af¬ 
fections  rhumatismales  chroniques  en  Algé¬ 
rie.  A  ce  point  de  vue,  et  sans  pouvoir  i>réci- 
ser  davantage,  nous  pouvons  avancer  aujour¬ 
d’hui,  sans  ci-ainte  de  nous  tromper,  que 
dans  le  milieu  hospitalier  de  Multapha  ces 
affections  sont  loin  d’être  rares.  Si  on  les  en¬ 
visage  dans  leur  ensemble  les  affections  rhu¬ 
matismales  chroniques  sont  en  effet  .Ü’une 
observation  courante  et  elles  se  voient  en 
quantité  à  peu  près  égalé  chez  l’indigène  et 
chez  l’Européen.  Voilà  une  première  constata¬ 
tion  intéressante  car  elle  nous  permet  d’af¬ 
firmer  dès  maintenant,  qu’il  y  a  dans  ce  pays 
comme  ailleurs  un  véritable  fléau  social  rhu- 
matfsmal  dont  l’importance  considérable  ne 
doit  pas  être  sous-estimée. 

Nous  allons  maintenant  aborder  les  choses 
de  plus  près  en  évitant  autant  que  possible 
de  nous  perdre  dans  des  détails  et  en  nous 
efforçant  de  mettre  en  relief  les  faits  les  plus 
importants  que  nous  avons  observés.  Nous 
passerons  donc  successivemeait  en  revue  les 
formes  articulaires  et  les  formes  non  articu¬ 
laires,  des  affections  rhumatismales  chroni¬ 
ques. 

A.  Formes  articulaires.  —  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  formes  articulaires  et  conformément 
aux  tendances  actuelles,  nous  envisagerons  les 
unes  après  les  autres  les  formes  arthritiques 
et  les  formes  farthrosiquos  suivant  Ija  classi-. 
fication  de  MM.  Coste,  Forestier  et  Lacapère  : 
étarti  bien  entendu,  ainsi  que  le  signalaient 
les  auteurs  de  cette  classification,  que  ces 
deux  formes  ne  doivent  pas  être  opposées 
systématiquement  Eune  à  l’autre  et  qu’il 
existe  entre  elles  de  nombreux  faits  de  pas¬ 
sage  qui  les  unissent. 


1'=  FORMES  ARTHRITIQUES 

Nous  étudierons  d’abord  les  formes  mo¬ 
no  et  oligo-àrticulaire,  puis  les  formes  poly¬ 
articulaires. 

a)  Formes  mono  et  oligo-articulaires.  —  Des 
arthrites  mono-articulaires  nous  ne  dirons 
qu’un  mot.  Que  ces  arthrites  soient  en  rap¬ 
port  avec  une  infection  locale,  qu’elles  soient 
d’origine  gonococcique,  tuberculeuse,’  syphi¬ 
litique  ou  autre,  nous  n’avons  eu  personneslle- 
ment  qu’exceptionnellement  l’occasion  de  les 
rencontrer,  elles  n’ont  d’ailleurs,  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  qu’un  intérêt  relative¬ 
ment  secondaire. 

11  en  est  à  peu  près  de  même  des  formes 
oligo-iarticulaires.  Ces  formes  oligo-articulai¬ 
res  font  le  plus  souvent  suite  à  des  atteintes 
infetetieuses  aiguës  ou  subaiguës  d’origine 
très  diverse.  Elles  constituent  alors  dans  ces 
cas  comme  les  séquelles  d’un  processus  infec¬ 
tieux  éteint  qui  passe  à  la  chronicité.  C’est 
ainsi  que  les  maladies  infectieuses  aiguës  les 
plus  variées  pourront  être  à  l’origine  parfois 
lointaine  des  formes  rhumatismàes  chroni¬ 
ques  pauciarticulaires.  Parmi  ces  infections  il 
faut  citer  ici  spécialement  comme  nous  le 
disions  tout  à  l’heure,  l’amibiase,  la  fièvre 
typhoïde,  la  mélitococcie  (i). 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  ces  formes 
oligo-articulaires  ’représentenH  de  véritables 
arthrites  chroniques  dont  l’élément  infectieux 
demeure  pendant  plus  ou  moins  longtemps, 
mais  pendant  des  périodes  souveift  fort  lon¬ 
gues  en  activité.  Te}  est  le  cas  de  la  blen- 
norhagie  dans  sa  forme  d’arthrite  plastique 
ankylosante,  tel  est  le  cas  des  oligo-arthrites 
tuberculeuses  sur  lesquelles  nous  ne  voulons 
pas  insister,  n’ayant  sur  elles  aucune  docu¬ 
mentation  particulière.  De  même  nous  ne  fe¬ 
rons  que  .'  signaler  l’existence  de  certaines 
formes  oligo-articulaires  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  goutteux  rarement  obsei-vées  et  encore 
entourées  de  profondes  obscurités. 

B.  Formes  poly -articulaires.  —  Les  formes 
poly-articulaires  retiendront  plus  particuliè¬ 
rement  notre  attention  ;  elles  sont  pour  nous 
plus  intéressantes  en  ce  sens  que  l’influence 
du  facteur  terrain  y  'apparaît  plus  marquée 
que  dans  les  formes  précédentes.  Nous  étu¬ 
dierons  d'abord  les  poly-arthrites  chroniques 
évolutives,  pàis  la  spondylose  rhyzomélique. 

1°  Poly-arthrites  chroniques.  ■ —  La  forme 
clinique  la  plus  habituelle,  celle  que  nous 
avons  rénbontrée  pour  ainsi  dire  dei  façon 
constante  est  la  forme  classique  survemant 
chez  la  femme  à  la  ménopause.  Nous  n’avons 
rien  à  signaler  de  spécial  à  son  sujet  au  point 
de  vue  sémiologique.  L’influence  étiologique 
occasionnelle  d’un  facteur  endocrinien  actuel¬ 
lement  bien  connu  y  est  la  règle,  mais  quand 
ii  faut  préciser  k  mature  dui  germ'e  infec¬ 
tieux  qui  a  conditionné  l’apparition  de  l’af¬ 
fection,  nous  nous  trouvons  ici  devant  les 
mêmes  difficultés  que  celles  qui  existent  ha¬ 
bituellement  dans  pareils  cas,  et  il  nous  a  été 
toujours  impossible  de  mettre  en  évidence, 
de  façon  certaine,  la  nature  de  celte  cause 
infectieuse,  qu’elle  soit  d’origine  tubcirçu- 
leuse,  gonococcique,  streptoooccique  pu  autre. 
Signalons  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
ne  nous  a  jamais  paru  être  à  l’origine  des 
polyarthrites  chroniques  évolutives  que  nous 
avons  observées. 

Deux  des  cas  que  nous  avons  suivis  sortent 
de  l'drdinaire  et  méritent  d’être  signalés 
brièvement.  Le  premier  de  ces  cas  a  tirait  à 
une  malade  de  6o  ans  qui  a  présenté  plusieurs 
mois  après  une  maladie  infectieuse  indéter¬ 
minée,  un  processus  de  polyarthrite  évolutive 
qui  a  duré  plus  d’un  an.  Cette  polyarthrite 
était,  au  point  de  vue  séméiologique,  en  tous 
points  comparable  à  une  jwussée  de  poly¬ 
arthrite  chronique  évolutive  localisations 
arthriques  douloureuses  bilatérales  au  ni¬ 
veau  des  mains,  des  coudes,  des  poignets,  dss’ 
genoux,  des  épaules,  fièvre  à  38°,  légère  leu-', 
oocytose,  sédimentation  accélérée.  Cette  ma¬ 
lade  était  atteinte  d’une  albuminurie  de 
Benco  Jones,  avec  signes  d’insuffisance  ré¬ 
nale  et  hépatique,  elle  ne  présentait  aucun  si¬ 
gne  évident  de  myélome  osseux  ni  d’amylose. 

La  deuxième  malade,  une  jeune  femme  âgée 
d’une  vingtaine  d’années,  nous  paraît  ren¬ 
trer  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Chauffard 
en  raison  d’une  spénomégalie  légère  par  ail¬ 
leurs  inexplicable.  Elle  présente  depuis  plus 
de  deux  ans  une  polyarthrite  chronique  qui 
évolue  sans  rémission. 

Si  les  polyarthrites  chroniques  évolutives  ne 
sont  point  exceptionnelles  il  serait  possible 
cependant  qu’elles  ne  fussent  pas  très  fré¬ 
quentes.  Depuis  plusieurs  années  que  nous 
avons  eu  l’attention  attirée  suit  la  question 
nous  n’en  avons  pas  observé  chez  les  hom¬ 
mes.  Il  faut  en  outre  mentionner  que  la 
femme  indigène  paraît  relativenaent  indemne, 

(1)  Il  faut  mentionner  aussi  spécialement 
la  syphilis,  qui  dans  ses  formes  chroniques 
localisées,  caractérisées  habituellement  par 
ses  importantes  déformations  ostéo-articulai- 
res,  fait  suite  aux  manifestations  aiguës  et 
subai.guës  de  l’infection  syphilitique  bien 
■étudiées  par  Mlle’Odry  dans  sa  thèse. 


nous  ne  connaissons  pas  chez  elle  de  cas  au¬ 
thentique  de  l’affection,  et  les  renseâgnements 
que  nous  avons  demandés  autour  de  nous  à 
nos  collègues  ont  confirmé  notre  impression. 
Nous  pensons  que  c’est 'là  un  point  impor¬ 
tant  qui  mérite  d’être  éclairci  dans  l’avenir. 

Nous  n’avons  aucune  documentation  pré¬ 
cise  sur  les  foTmes'psoriasiques.  Il  en  est  de 
même  des  polyarthrites  de  l’enfance. 

2°  Spondyloze  rhizomélique.  —  La  spondy¬ 
lose  ryhzomélique,  cette  deuxième  variété  des 
polyarthrites-  chroniques,  n’est  pas  rare  en 
Algérie.  Les  conditions  étiologiques  nous  pa¬ 
raissant  être  ici  ce  qu’elles  sont  ailleurs,, 
c’est  une  affection  du  sexe  masculin  et  spé¬ 
cialement  des  hommes  jeunes.  On  retrouve 
fréquemment  dans  les  antécédents  des  mala¬ 
des  la  gonoccocie,  la  tuberculose  pulmonaire 
fibreuse,  le  paludisme,  la  syphilis.  Ces  deux 
dernières  maladies  na  nous  ont  pas  semblé 
avoir  une  influence  directe  sur  l’apparition  de 
l’affection.  La  sjwndyloze  rhizoméliquei  n’est 
pas  rare  chez  l’indigène  et,  chez  lui  spécia¬ 
lement,  les  conditions  défectueuses  d’hygiène 
générale,  les  carences  alimentaires  jouent 
peut-être  un  rôle  sur  le  développement  de 
l’affection.  Séméiologiquement  cejle-ci  se  pré¬ 
sente  sous  les  traits  habituel^  qui  sont  (ca¬ 
ractéristiques,  si  bien  qu’à  la  période  d’état 
avancé  qui  est  celle  à  laquelle  nous  avons  vu 
en  général  nos  malades,  le  diagnostic  clini¬ 
que  ne  prête  pour  ainsi  dire  pas  à  discussion. 
D’une  façon  générale  il  en  est  de  même  au 
point  de  vue  radiologique  !  les  altérations 
osseuses  constatées,  sont  celles  qui  sont  actuel¬ 
lement  bien  cénnues  et  bien  décrites  au  ni¬ 
veau  de  la  colonne  vertébrale,  du  bassin  et 
des  articulations  rhyzoméliques.  Lorsque  l’af¬ 
fection  est  complètement  constituée,  on  y 
trouve  des  lésions  d’arthrites  sacro-iliaques, 
vertébrales,  avec  décalsification  osseuse,  et  os¬ 
sifications  ligamentaires  secondaires.  Il  nous 
paraît  intéressant  de  faire  remarquer  que 
dans  deux  cas  nous  avons  pu  observer  asso¬ 
ciés  à  des  lésions  d’arthrites  des  manifesta¬ 
tions  de  décalcification  extrêmement  mar¬ 
quée  avec  petites  lacunes  au  niveau  des  ré¬ 
gions  atteintes. 

C’est  un  tait  qui  a  été  déjà  signalé  par 
Jeanneney  (2).  Nous  rappellerons  que  Pende, 
cité  par  Crouzon  (3)  a  parlé  d|ms  un  cas 
'd’aspect  ostéomalacique. 

Dans  un  do  nos  cas  il  n’y  avait  pas  d’os¬ 
sification  ligamentaire  et  l’qn,  qjau^ail  pas 
pu  porter  radiologiqueméntj’ de,  façon  (Cer¬ 
taine  un  diagnostic  qui  s’imposait  cependant 
cliniquement.  Il  s’agit  là  d’un  fait  analogue 
à  ceux  qui  ont  été  .signalés  par  MM.  'Weissen- 
bach  et  Françon  (4.). 

J.  Forestier  (5)  a  d’ailleurs  bien  montré  que 
cette  réaction  ligamentaire  pouvait  exister 
sans  être  visible  radiologiquement  ;  il  a  in¬ 
diqué  aussi  qu’à  la  première  période  pure¬ 
ment  inflammatoire  de  l’affectioni  l’ossifica¬ 
tion  ligamentaire  pouvait  ne  pas  exister. 

2“  FORMES  ARTHROSIQUES 

Les  formes  articulaires  arthrosiques  nous 
paraissent  de  beaucoup  les  formes  les  plus 
fréquentes  des  manifestations  rhumatismales 
chroniques  dans  ce  pays.  Elles  affectent  tou¬ 
tes  les  localisations,  elles  peuvent  être  isolées 
ou  au  contraire  multiples,  elles  réalisent  tou¬ 
tes  les  formes  cliniques  bien  connues  qu’il 
nous  paraît  inutile  d’énumérer.  Elles  se 
voient  couramment  chez  l’Buropiéen^  elles 
sont  peut-être  spécialement  fréquentes  chez 
l’indigène  ;  la  femme  indigène,  surtout,  nous 
a-t-il  semblé,,  présente  )de  bonne  heure  des 
lésions  arthrosiques  diverses  ;  le  nombre  de 
pauvres  femmes  vieillies  avant  l’âge  que  l’on 
voit  marcher  courbées  dans  la  rue  nous  pa¬ 
raît  le  témoignage  évident  de  ce  que  nous 
avançons  ;  la  forme  de  lypoarthrite  de  Weis- 
<;-■  Ttranron  pst  banale 
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tions  d’hyperparathyroïdie.  Dans  un  cas  que 
nous  observons  chez  un  vieil  indigène,  atteint 
d’arthroses  multiples,  de  la  colonne  et  des 
membres  inférieurs,  la  décalcification  au  ni¬ 
veau  de  la  hanche  droite  est  tellement  in¬ 
tense  qu’elle  a  réalisé  une  véritable  forme 
d’ostéomalacie  locale.  La  tête  fémorale,  par  sa 
pénétration  dans  le  bassin,  a  produit  une 
énorme  déformation  de  ce  dernier. 

Ainsi,  on  le  voit,  l’élude  dos  arllrrites 
comme  celle  des  arthroses  met  en  évidence 
un  fait  clinique  important  qui  est  caractérisé 
par  l’intensité  habituelle  des  x>rocessus  de  dé¬ 
calcification  osseuse. 

Et  nous  devons  faire  (remarquer  dès  mainte¬ 
nant  que  ces  constatations  sont  en  parfaite 
concordance  avec  d’autres  constatations  clini¬ 
ques  analogues  faites  dans  des  domaines  très 
voisins  des  affections  rhumatismales. 

Nous  voyons  assez  souvent  en  effet  dans  nos 
consultations  ou  dans  nos  services  hospita¬ 
liers  des  malades  jeunes  le  plus  souvent,  des 
femmes  surtout,  et  des  femmes  indigènes  de 
préférence,  généralement  épuisées  pa'r  des 
privations,  par  des  grossesses  et  par  des  allai¬ 
tements  successifs  se  plaindra  de  douleurs 
diffuses  dans  le  tronc  et  les  membres,  dou¬ 
leurs  coïncidant  ayec  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  de  fatigue  générale(,  d’anémie  et 
d’amaigrissement,  'L’examen  attentif  et  pro¬ 
longé  de  ces  malades  ne  met  en  évidence,  à 
côté  de  l’altération  de  l’état  général,  qu’un 
seul  signe  important  ;  une  décalcification  dif¬ 
fuse  et  plus  ou  moins  étendue  des  corps  ver¬ 
tébraux  qui  s’associe  habituellement  à  xm  de¬ 
gré  plus  ou  moins  marqué  de  cyphoscoliose. 
Ces  observations  rappellent  les  faits  d’ostéo¬ 
porose  douloureuse  étudiés  par  Decourt.  Un 
cas  analogue  a  été  observé  ici  même  par 
MM.  Loubeyre  et  Blondeati.  Dans  quelques  cas 
que  nous  avons  pu  suivre  d’assez  près,  nous 
avons  pu  constater  que  le  repos  complet,  une 
alimentation  variée  et  suffisante,  associée  à  la 
médication  calcique,  à  l’ergostérine  irradiée, 
aboutissait  à  la  guérison.  Nous  pensons  que 
nous  nous  trouvons  sans  doute  dans  ces  cas 
en  présence  d’une  évolution  ostéomalacique  à 
sa  période  de  début  et  heureusement  arrêtée 
dans  son  évolution.  Cette  opinion  nous  pa¬ 
raît  d’autant  plus  acceptable  quet  l’ostéoma¬ 
lacie  confirmée,  est,  on  le  sait,  fréquente  chez 
la  femme  indigène,  ainsi  que  l’ont  indiqué 
MM.  le  professeur  Laffont  et  Aubry.  Il  existe 
sans  doute,  suivant  les  cas,  des  conditions  ré¬ 
gionales  favorables  à  l’éclosion  de  ces  syndro¬ 
mes  ostéomalaciques,  mais  nous  avons  per¬ 
sonnellement  l’impression  bien  nette  que, 
pour  certains  de  ces  cas,  le  surmenage,  l’in¬ 
suffisance  alimentaire,  les  grosseisses  répétées, 
les  mauvaises  conditions  d’hygiène  constituent 
des  facteurs  suffisants  pour  leur  apparition. 

Dans  le  même  ordre  d’idée  nous  signale¬ 
rons  que  nous  avons  observé  des  faits  analo¬ 
gues  au  cours  de  certains  états  anémiques. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  chez  une 
fgmme  de  5o  ans  atteinte  d’anémie  de  Bier- 
mer,  des  lésions  marquées  de  décalciflca,tion 
osseuse  avec  petites  lacunes  au  niveau  des  cla¬ 
vicules.  Nous  avons  xti  également,  avec  les 
docteurs  Lemaire  et  Portier,  deux  frères  indi¬ 
gènes  âgés  de  20  ans  atteints  de  maladies  de 
Friedreich,  et  qui  ont  présenté,  au  cours 
d’une  anémie  hémolytique  avec  splénoméga¬ 
lie,  des  signes  accusés  de  décalcification  os¬ 
seuse  avec  fractures  spontanées.  Ces  faits  nous 
incitent  à  penser  qu’il  y  aurait  à  préciser 
dans  ce  pays  les  rapports  qui  pourraient  unir 
certains  états  anémiques  et  certains  syndro¬ 
mes  de  décalcification  osseuse.  Nous  rappelle¬ 
rons  à  ce  sujet  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de 
thalassanémie  chez  certains  enfants  italiens 
un  syndrome  d’anémiè  érytroblastique  avec 
grosses  décalcifications  osseuses.  Nous  ne  cro¬ 
yons  pas  que  la  question  ait  fait  chez  l’adulte 
l’objet  de  travaux  particuliers  et  nous  nous 
proposons  de  poursui-vre  des  recherches  mé¬ 
thodiques  sur  ce  sujet. 

On  nous  pardonnera,  nous  l’espérons,  cette 
apparente  digression.  Elle  ne  nous  paraît  pa.s 
étrangère  à  notre  sujet  si  on  se  place  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  générale  et  on  com¬ 
prendra  dans  tous  les  cas  comment  nous 
avons  été  amenés  à  nous  demander  si  les  ma¬ 
nifestations  de  décalcification  intensive  que 
nous  avons  observées  chez  nos  rhumatisants 
ne  constituent  pas  un  caractère  vraiment  par¬ 
ticulier  qui  méritait  d’être  (souligné.  Nous 
comprendrons  bien  qu’il  serait  aujourd’hui 
prématuré  de  vouloir  apporter  sur  ce  point 
des  affirmations  définitives,  nous  avons  ce¬ 
pendant  l’impression  bien  nette  que  l’avenir 
confirmera  nos  constatations. 

C’est  pourquoi  nous  pensons  qU’il  nous 
sera  permis  d’émettre  brièvement  quelques 
hypothèses  relatives  aux  causes  qui  peuvent 
favoriser  dans  ce  pays  ces  processus  de  décal¬ 
cification. 

Ce  causes  sont  sans  doute  multiples.  A  ce 
point  de  vue  il  nous  semble  que  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  et  climatiques  et,  sans 
doute  aussi,  les  conditions  nosologiques  par¬ 
ticulières  à  ce  pays  doivent  avoir  une  in¬ 
fluence  prépondérante. 

fFoir  la  suite  page  8). 


^  Un  médecin  de  P’a- 
ris  a  reçu  la  visite 
forcée  de  gens  qui  ont,  sans  son  autorisa¬ 
tion,  fourré  le  nez  dans  tous  les  recoins 
de  son  bureau,  dépouillé  ses  fiches  et  ses 
notes  de  consultation,  et  réduit  à  l’immo¬ 
bilisation,  ainsi  que  sa  femme,  durant  plu¬ 
sieurs  heures. 

11  ne  s’agit  pas  de  ce  confrère  du  quar¬ 
tier  Clignancourt  qui,  il  y  a  quelques 
mois,  fut  ligoté  et  dévalisé  par  un  pseudo¬ 
client  qui  n’étciit  qu’un  malandrin,  mais 
d’un  chirurgien  chez  qui  la  police  d’Etat 
perquisitionna  récemment  parce  qu’il 
était  soupçonné  de.,  vouloir  renverser  la 
République  !... 

Je  ne  connais  pas  le  potentiel  politique 
de  ce  praticien,  mais  si  Leur  République 
• —  qui  n’est  plus  du  tout  Notre  Républi¬ 
que  —  est  à  la  merci  d’un  médecin,  c’est 
qu’elle  est  bien  chétive  personne. 

Laissons  du  moins  le  ridicule  de  cette 
expédition  policière  considérée  du  point 
de  vue  de  la  sûreté  de  l’Etat  et  ne  réflé¬ 
chirons  qu’au  mépris  du  secret  profes¬ 
sionnel  dont  témoignèrent  ceux  qui  l’or¬ 
donnèrent  et  ceux  qui  la  mirent  à  exécu¬ 
tion  avec  une  docilité  qui  fut,  la  chose 
est  probable,  génératrice  d’une  satisfac¬ 
tion  n’ayant  rien  de  commun  avec  celle 
que  procure  le  devoir  accompli. 


1/l/LOryL 


Si  l’on  s’accorde  à  considérer  le  secret 
professionnel  comme  obligatoire  et  in¬ 
tangible,  lorsqu’il  s’agit  de  l’activité  de 
ceux  qui  évoluent  dans  le  monde  de  la 
magistrattire,  on  conçoit  que  cette  obliga¬ 
tion  et  cette  intangibilité  soient  encore 
bien  plus  strictes  quand  il  s’agit  des  mé¬ 
decins.  Quel  doit  être,  en  effet,  le  senti¬ 
ment  des  malades  qui  ont  été  soignés  par 
le  praticien  chez  qui  on  perquisitionna, 
en  songeant  qu’on  a  pu  lire  le  détail  de 
leurs  infirmités  ou  affections  dans  les  no¬ 
tes  de  celjii  qui  les  soigna  ?. 

On  a  sans  doute  cherché,  parmi  les 
termes  scientifiques,  la  clef  d’une  crypto¬ 
graphie  en  usage  parmi  les  membres  du 
complot  fantôme.  Bref,  au  mépris  de 
toute  loi,  de  tout  usage,  on  a  compulsé 
les  dossiers  professionnels  d’un  médecin 
et  c’est  cela  qui  constitue  la  gravité  d’une 
mesure  décelant,  après  tant  d’autres 
fcdts,  l’abandon  de  tout  respect  pour  la 
Liberté  sur  notre  terre  de  France. 


On  embastille  ceux-ci,  on  u  bosse  » 
ceux-là,  on  «  farfouille  »  dans  les  tiroirs 
des  médecins,  on  se  complaît  cynique¬ 
ment  à  ces  gestes  sans  examens  préala¬ 
bles,  sans  formalités  légales,  on  piétine 
tout  ce  qui,  jusqu’à  présent,  avait  cons¬ 
titué  la  charte  du  citoyen  libre,  comme  on 
va  demain  fermer  le  bec  aux  journalistes. 

Et  le  public,  figé  devant  tant  d’audace, 
ou  désensibilisé  par  la  veulerie,  ne  réa¬ 
git  qu’avec  une  faiblesse  qui  autorise  tou¬ 
tes  les  dictatures. 

Je  vous  entends  dire  :  a  Eih  oui,  il  est 
bien  regrettable  que  pareille  chose  soit 
survenue  à  ce  confrère  parisien,  mais  au’ 
fond,  il  s’y  est  exposé,  en  faisant  oeuvre 
de  partisan  ;  un  médecin  ne  doit  pas  faire 
de  politique  !  » 

Le  médecin  ne  doit  pas  faire  de  politi¬ 
que  ?  Bien.  Et  l’avocat,  et  l’industriel,  et 
le  commerçant,  et  l’agriculteur,  pourquoi 
en  feraient-ils  plutôt  que  le  médecin  ? 
Les  uns  et  les  autres  ont  la  préoccupation 
de  leurs  affaires,  et,  par  les  temps  qui 
courent,  cela  ne  doit  même  pas  toujours 
être  bien  reposant  pour  eux. 

Mais,  dites-moi,  à  qui  laisserez-vous  le 
soin  de  faire  de  la  politique  ?  Aux  ratés, 
aux  flibustiers,  aux  ambitieux  ?  Alors, 
ne  vous  plaignez  pas  de  ce  qui  vous  ar¬ 
rive.  A-t-on  jamais  vu  un  chef  de  maison 
donner  la  gestion  de  ses  biens  au  fou, 
sans  feu  ni  lieu,  qui  passe,  hurlant  dans 
la  rue  ?  Je  considère  qu’il  appartient,  au 
contraire,  à  tous  ceux  qui  composent 
l’élite,  c’est-à-dire  à  l’aristocratie  intellec¬ 
tuelle  et  censitaire  du  pays,  de  se  mêler 
de  politique,  pour  que  ne  soit  pas  mise 
au  pillage  la  fortune  nationale,  pour  que 
le  patrimoine  culturel  et  économique  de 
la  France  soit  défendu  et  géré  avec  hon¬ 
nêteté  et  courage. 


Ah,  vous  ne  voulez  pas  vous  occuper 
de  politique  !  Eh  bien,  la  politique  s’occu¬ 
pera  de  vous,  et  comment  !  D’ailleurs, 
elle  a  déjà  commencé  et  cela  doit  vous 
donner  un  avant-goût  de  ce  qu’elle  vous 
réserve.  Il  est  amer  ?  Préparez-vous  à 
beaucou  pplus  d’amertume  encore. 


Oui,  je  sais,  vous  avez  été  un  citoyen 
modèle.  Point  de  turbulence  dans  votre 
vie  complètement  consacrée  à  u  l’huma¬ 
nité  souffrante  ».  Mais  qui  que  vous  soyez 
mettez-vous  bien  dans  la  tête  que  ce  qui 
est  survenu  au  confrère  Blondin-Walter, 
ancien  interne  et  ancien  chef  de  clinique 
de  Paris,  peut  fort  bien  vous  arriver  de¬ 
main.  Il  suffira,  pour  en  décider,  de  la 
bonne  petite  lettre  anonyme  d’un  client  à 
qui  vous  avez  eu  le;  tort  de  réclamer  des 
honoraires  qui  lui  ont  semblé  exagérés  et 
que,  d’ailleurs,  il  ne  vous  a  payés 
qu’après  une  citation  en  justice. 

Admettons  même  qu’on  vous  laisse  en 
paix  dans  votre  coin  de  campagne  où 
vous  négligez  même  de  voter  pour  bien 
montrer  aux  gens  que  les  luttes  politi¬ 
ques  vous  importent  peu,  mais  il  y  a  vo¬ 
tre  corporation  à  laquelle  l’Etat,  qui  veut 
être  votre  patron,  a  déjà  déclaré  la 
guerre. 

Quelle  guerre  me  direz-vous  ?  Les  lois 
sociales  dont  vous  vous  êtes  faits  les  col¬ 
laborateurs  n’ont  pas  diminué  vos  hono¬ 
raires  ;  je  sais,  mais  cet  heureux  sort  n’est 
pas  du  goût  de  tout  le  monde.  On 
trouve  que  vous  et  le  fabricant  de  re¬ 
mèdes,  êtes  un  peu  trop  les  bénéficiaires 
de  ces  ((  lois  humaines  ».  On  n’admet 
pas  que  ces  lois  coûtent  cher  à  l’Etat  et 
vous  aident  à  vivre  «  aussi  bien  ». 

Par  une  paperasse  coercitive  on  vous  a 
déjà  passé  une  chaîne  autour  du  cou,  elle 
semble  trop  dorée  à  d’aucuns  et  bientôt 
vous  la  verrez  changée  en  un  vil  métal. 
Les  honoraires  cesseront  de  se  voir  per¬ 
çus  en  détail  pour  être  remplacés  par  des 
traitements.  Beaucoup  y  aspirent  d’ail¬ 
leurs,  pout'  que  la  médiocrité  paresseuse 
puisse  se  trouver  honorée  en  place  du 
mérite  et  de  l’effort. 

Réfléchissez  à  ce  fait,  que  c’est  préti- 
sément  parce  que  vous  n’avez  voulu 
prendre  aucune  part  à  la  gestion  de  la 
chose  publique  que  vous  êtes  le  point  de 
mire  des  envieux  et  des  malintentionnés. 


Il  est  vrai  que,  durant  de  longues  an¬ 
nées,  la  politique  ne  fut  qu’un  passe- 
temps  onéreux.  Les  profiteurs  s’y  insteJ- 
lèrent  bien,  malgré  la  mésestime  qu’ils  re¬ 
cueillirent  à  cause  de  leurs  premiers  agis¬ 
sements.  Meiis  le  tonus  moral  du  pays 
était  tel  que  la  santé  de  la  France  n’était 
pas  altérée  par  les  épisodes  de  forfaiture. 
Et  puis,  la  sécurité  des  biens  rendait  sup¬ 
portable  les  à-coups  du  commerce  et  de 
l’industrie. 

Aujourd’hui,  les  choses  ont  bien 
changé.  Il  y  eut  d’abord  l’après-guerre 
avec  son  fléchissement  des  moeurs  publi¬ 
ques  et  privées,  le  goût  des  affaires  truf¬ 
fées  de  combines,  le  mépris  du  travail 
trop  lent  à  satisfaire  les  appétits,  et,  con-^ 
séquence  des  faits  plus  que  recherche 
d’idéal,  l’orientation  des  esprits  vers  de 
nouvelles  conceptions  sociales,  démolis¬ 
seuses  de  structures  archaïques,  considé¬ 
rées  comme  néfastes  au  bonheur  des 
hommes. 

Il  appartenait  à  ceux  en  qui  le  destin 
avait  mis  une  parcelle  de  lopque  et  de 
culture,  de  s’efforcer  de  retenir  le  peuple 
sur  la  pente  des  utopies  et  de  l’affaiblis¬ 
sement  du  sens  social.  Trop  s’en  désin¬ 
téressèrent.  qui  étaient  imbus  du  mépris 
que  leurs  pères  avaient  toujours  témoigné 
pour  la  politique.  Ce  fut  une  faute  —  une 
faute  que  nous  payons,  sans  qu’apparaisse 
encore  clairement  le  montant  de  la  traite 
qui  a  été  tirée  sur  nous. 

J.  CRINON, 


ON  NOUJ  INFORME  pUEl 


HEllOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 


Un  concours  pour  la  nomination  d’un  mé- 
decin-adioint  des  hôpitaux  de  Rouen  aura 
lieu  le  jeudi  3  février  1938,  à  l’Hospice  Géné¬ 
ral. 

Les  candidats  devront  se- faire  inscrire  à  la 
direction,  enclave  de  l’Hospice-Général,  où  ils 
pourront  prendre  connaissance  du  règlement 
détaillé  ;  la  liste  d’inscription  sera  close  le 
8  janvier  1938,  à  18  heures. 

Le  concours  pour  l’inscription  sur  la  liste 
d’aptitude  aux'  fonctions  de  médecins  de  sa¬ 
natoriums  de  'Vllliers  (Aisne)  ét  d’Arnlères. 
(Eure),  de  la  Renaissance  Sanitaire,  gui 
comportait  trois  places  et  onze  candidats, 
s’est  terminé  par  la  désignation  de  MM.  Par- 
rlque,  Bécu-we  et  Forestier. 

LENII^DRINE 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  7  décembre  1937,  la  chaire 
d’anatomie'  pathologique  (dernier  titulaire  : 
M.  Roussy),  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


M.  le  professeur  Massabuau,  membre  du 
conseil  de  l’Université,  est  nommé  assesseur 
du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 


MICTASOL 


M.  le  professeur  Jacques  a  été  nommé  asses¬ 
seur  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  >  . 

La  chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  cli¬ 
matologie  (dernier  titulaire  ;  M.  Santenoise), 
de  la  Faculté  de  médecine' de  l’Université  de 
Nancy,  est  déclarée  vacante. 

Le  docteur  Maurice  Jacquet,  médecin  des 
hôpitaux  de  Reims,  a  été  institué  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie,  physiolo¬ 
gie  et  histologie,  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Reims. 


Est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  M.  le  docteur  André  Répond,  médecin- 
directeur  de  la  MaLson  de  Santé  de  Malévoz- 
Monthey  CValais),  membre  associé  étranger 
de  la  Société  Médico-psychologique. 


Entéromncine-ercé 

—  Cons tip-q tiens  rebélles 


La  récompense  ci-après  a  été  attribuée  pour 
services  exceptionnels  rendus  à  l’assistance 
publique  :  médaille  d’or,  M.  Savornin  (Ar¬ 
mand-Raoul),  médecin  général  inspecteur, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  région  de 


Les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  dans 
les  hôpitaux  ; 

A  l’hôpital  Edouard-Herriot  :  le  P’’  Paviot 
(clinique  médicale)  est  remplacé  par  le  P’' 
Jules  Froment. 

Le  P”  Nicolas  (clinique  dermatologique) 
remplacé  par  le  P’’  Favre. 

Le  P>-  'Vlllard  (clinique  gynécologique)  est 
remplacé  par  le  P'  Patel. 

Le  P"'- Gabriel  Nové-Josserand  (clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile)  est  remplacé,  par  le  P' 
Tavernier 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats  de 
toutes  natures  à  toutes  les  Compagn  es  Iran 
çaises  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi.  assureur  con¬ 
seil,  iO.  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
bronze  a  été  décernée  à  M.  le  Docteur  Jacquot 
(de  Remiremont). 


Le  titre  de  professeur  honoraire  est  confé¬ 
ré  à  M.  Imbert  et  à  M.  Cassoute,  anciens  pro¬ 
fesseurs  à  la  Faculté  mixte  -  de  médecine  gé¬ 
nérale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Uni-  ' 
versité  d’.yix-Marseille. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de.  Limoges 
s’ouvrira  le  lundi  20  juin  1938,  devant  la' Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux. 


Le  Club',médical  hippique  de  France,  dont 
le  siège  social  est  à  Paris,  3,  rue  Bixio,  est 
ouvert  à  tous  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais,  aux  étudiants  en  médecine  français, 
ainsi  qu’aux  membres  de  leur  famille  des 
trois  premiers  degrés. 

L’Association- a  pour  but  de  faciliter  la 
pratique  de  l’équitation  aux  membres  du 
Corps  médical  et  plus  généralement  de  s’in- 
téreisser  à  toutes  les  questions  concernant  le 
sport  hippique. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  Docteur  .Antoine  Lacass.agne  a  été 
nommé  directeur  de  l’Institut  du  radium,  en 
remplacement  du  Professeur  Claude  Regaud, 
de  l’Institut  Pasteur,  admis  à  la  retraite. 


A  l’occasion  des  fêtes  rappelez-vous  que 
le  célèbre  Restauranl  Morateur,  de  Lyon, 
rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  (quenelles,  pâtés,  volailles, 
saucissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour 
les  Docteurs  ;  demandez-liii  sa  notice. 


Une  cérémonie  de  remise  de  la  médaille  du 
Travail  a  eu  lieu,  le  18  décembre,  à  la  Sor¬ 
bonne.  Nous  avons  été  heureux  de  constater, 
parmi  les  lauréats,  six  employés  appartenant 
aux  Laboratoires  Fraisse  Père  et  Fils,  8,  rue 
Jasmin,  .Paris  (XVI®),  qui-ont  ét^  décorés, 
trois  pour  trente  années  de  services,  trois 
pour  vingt  années  consécutives  au  service  de 
ces  Laboratoires.  Une  coliaboration  aussi 
assidue  ajoute  au  prestige  de  cette  firme. 


A  l’occasion  de  l’honorariat  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Bégouin,  de  Bordeaux,  un  Comité 
s’est  formé  pour  organiser  une  manifestation 
de  sympathie  de  ses  amis,  et  de  respectueux 
attachement  de  ses  nombreux  élèves.  Une 
médaille  lui  sera  offerte,  au  cours  d’une  cé¬ 
rémonie  qui  aura  lieu  dans  le  courant  de 
l’hiver,  aussi  prochainement  que  possible. 

thêob¥omose 

DUMESNIL 


Au  moment  où  le  Docteur  Rousseau-Decelle, 
stomatologiste  de  l’hôpital  Lariboisière,  va 
prendre  sa  retraite  des  hôpitaux,  ses  amis, 
ses  collègues  et  ses  élèves  ont  décidé  de  lui 
offrir  une  plaquette,  en  témoignage  de  leur 
affection. 

Les  souscriptions  (minimum  100  francs) 
doivent  être  envoyées  au  trésorier,  M.  Geor¬ 
ges  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (VI®).  Compte  de  chèques  postaux  Paris 
509. 


.  Le  BROMIDIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d’^accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


Le  doyen  de  la  Faculté  de  Miédecine  de 
t’Université  de  Paris  est  autorisé  à  acc.eptei 
imè  donation  faite  à  cet  établissement  par 
.Mme  veuve  Léon  Frey  de  3.000  francs  de 
rentes  françaises,  destinée  à  la  fondation 
d’un  prix  bl-annuel  sous  le  nom  de  «  Fon¬ 
dation  Léon-Frey  ». 


ELIXIR 

PANCRINOL 


4 


LENIFORME 


2.5et10% 


est  indiqué  dans  le 

CORYZA 

PUISQUE 

l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 

'a 

qui  ne  permet  pas 

.de  fabriquer  un  vaccin 

curatif. 

Échantillon  : 

26,  Rue  Pétrelle,  26 
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•  DES  PRODUITS - 1 

BISMUTHIQUES 

Laboratoires  P.  AUBRY  -  02, 

RUE  ERLANGER,  PARIS  {XVI°) 

Dans  le  Monde  Médical 


IVaissances 

—  Dominique  et  Marie-Chantal  Sexe  sont 
heureuses  de  nous  annoncer  la  naissance  de 
leur  petite  sœur  Françoise,  fille  du  docteur 
et  de  Mme  Jean  Sexe.  2,  rue  Delavelle,  Be¬ 
sançon,  28  novembre  1937. 

—  Le  docteur  et  Mme  Vanheinverswyn 
font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur 
fille  Christine,  leur  sixième  enfant.  —  Lille 
(2C,  rue  Royale),  le  7  décembre  1987. 

F'iançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Ja¬ 
nine  AuriO'l,  fille  de  M®  Henri  Auriol,  avocat 
à  la  Cour  d’appel  de  Paris,  ancien  député  de 
la  Haute-Garonne,  et  de  Mme,  née  Leygue 
avec  M®  Jean-Louis  Tixier-Vignancour,  avo¬ 
cat  à  la  (Jour  d'appel  de  Paris,  député  des 
Basses-Pyrénées,  fils  du  docteur  Léon  Tix'er, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  d,e  Mme, 
née  Vignanoour. 

— .  On  annonce  les  'fiançailles  de  Mlle 
Claude  Darrieux,  fille  du  locteiir  Jean  Dar- 
n’eux,  décédé,  et  de  Mme  née  Witkovvsti, 
avec  M.  Raymond  Hussenot-Desenoiiges,  fils 
de  M.  .Maurice  Hussenot-Desenonges,  notaire 
cà  Paris,  et  de  Mme,  née  Roux. 

—  Nous  api>renons  les  fiançailles  du  doc- 
lieiu-  Pierre-Jean  Viala,  anciej)  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chef  do  cLnique  à  la  Fa¬ 
culté,  avec  Mlle  Janine  de  Lipkowski. 

iWariatges 

—  En  l’église  Sainl-Honoré  d’Eylau,  a  élé 
célébré  le  mariage  de  Mlle  Marcelle  Moreau, 
fille  de  M.  Marcel  Moreau,  clécoré  de  la  croix 
de  guerre,  mort  pour  la  France,  l>elle-fille 
et  fille  de  M.  Léon  Ülry-Roederer,  décédé,  et 
de  Mme  Léon  Ülry-Roederer,  avec  M.  Clairde 
Rouzaud,  externe  d,es  hôp’laux,  lils  du  doc¬ 
teur  Rouzaud,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  de  Mme  Rouzaud. 

I,a  hénédiclion  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  le  R.  P.  Peyralade,  S.  J.,  recteup  du  col¬ 
lège  de  Caousou.  ' 

—  Dernièrement  a  été  célébré  en  l'église 
Saint-Séverin.  2>ar  Mgr  Chappoulie,  ,.le  ma¬ 
riage  de  .Mlle  Geneviève  Cayre,  lille  du  doc¬ 
teur  Emile  Cayre,  chirurgien  à  Berrk-Plage, 
chevalier  de  la  Légioii  d’honneur,  croix  de 
guerre,  et  de  .Mme,  née  Dolez,  avec  M.  An¬ 
dré  Masse,  médecin-lieutenant  au  4o4®  D.  C. 
A.  à  Chartres,  fils  du  capitaine  Masse,  toui¬ 
llé  au  chpmp  d’honneur,  et  de  Mp^  née  tDu- 
mur,  décédée.  ' 

Les  témoins  éta’eut,  pour  la  ’  jriâriee  :  le 
docteur  Jean  Cayre  et  .M.  Stéphane  Dodeuil, 
ses  oncles  ;  pour  le  marié  ;  le  médecin-colo¬ 
nel  Godar,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M.  Jean  Dumur,  ingénieur. 

—  A  été  célébré  cà  Compïègne  le  mariage 
de  Mlle  Marie-Thérèse  Pfeiffer,  étud’antc  en 
méd.ecine,  fille  du  docteur  Ménil-Pfeiffer, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre,  avec  le  docteur  René  Grimault,  fils 
de  AI.  René  Grimault,  jirocureur  do  la  Ré- 
liubl’que  à  Mayenne.  S.  S.  le  Pape  avait  dai¬ 
gné,  de  Rome,  leur  adresser  sa  bénédiction. 

—  On  nous  a  fait  part  du  mariage  de  Mlle 
Suzanne  Estradère,  docteur  de  l’Université 
de  Paris,  fille  de  notre  collègue,  le  docteur 
Estradère,  médecin-'consulliant  à  iLuchon, 
avec  M.  Robert  Dufour,  directeur  d’agence 
d.u  Crédit  Lyonnais,  à  Pans. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  René 
Parmentier,  médecin-chef  de  l’hôpital  géné¬ 
ral  de  Clermont,  président  de  la  Société  ar¬ 
chéologique  de  la  même  ville,  décéd.é  à  l’âge 
de  65  ans.  Le  défunt  était  lé  beau-frère  du 
général  Braconnier,  secrétaire  général  de  la 
présidence  de  la  République. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  à  Nemours, 
du  docteur  H.  Chopy,  âgé  de  87  ans. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  du  docteur  Rio,  de  Ploërmeur  (Morbi¬ 
han)  ; 

Du  docteur  Ch.  Nicolas,  de  'Marseille. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Paul 
Reverchon,  pieusement  décédée  le  29  octo¬ 
bre  1987,  â  Montain  (Jura).  La  défunte  était 
la  mère  de  feu  le  iirofesseur  Léon  Reverchon. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  M.  Adbert 
Fournier,  irieusement  décédé  à  Guines-en- 
Calaisis,  le  11  décembre  1987,  dans  sa  58® 
année. 

AI.  A.  Fournier  étailt  le  père  de  M.  le  doc¬ 
teur  Albert  Fournier-Six. 

—  Nous  apprenons  le  d.âcès  du  docteur  Blan- 
choii,  de  Vauvert  (Gard)  ; 

Du  docteur  Jean  Pouly,  d’Annonay  (Ardè¬ 
che),  médecin  et  administrateur' de  l’hôpi- 
lal  civil,  docteur  en  médecine  depuis  1886  ; 

Du  docteur  Louis  Gayla,  de  Ginestas 
.  (Gard)  ■; 

D’Aves  Parthenay,  externe  des  hôiitaux. 


NEO-COL.LARQOL  I 

du  Doctenr  MARTINET  I 

Ovule*  {MÉTR1TE81  -  Pitule*  (ENTÉRITE*)  | 


IKDEX 

\  THÉRAPEUTIQUE 


CAFARLEM  r;;:.' 


FORMES  THERAPEUTIQUES  i 


PolyvaiRnt» 


POSOLOGIE  :  1  à  2  CEtpsnlineâ  à  chaque  repa». 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ;  Choléoyatl 
tes.  Lithiase»  biliaires.  Séquelles  de  Cbolécyr 
teciomies.  Lithiase»  rénales,  Pyélonéphrites,  l'o* 


LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURi 
ETAIN  (Meuse 


roMefiE  RoniË  ces  physiques  et  etiraa- 
lant  laetiMie  cérébrale.  ConvalesoeTice,  sur- 


2  à  4  cuillerées  à  café  auz  repas. 


SIROP  ROCHE 


Imprégnation  galaoolée  «. 
hautos  doses  sans  auonu 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  . 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  Z  6 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Boche  et  Ci»,  10.  m» 
Crillon,  Paris  (IV). 


THIOSAIVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Gaféiriée,  üthinée,  phosphatée. 


VANADARSINE 


Gouttes,  Ampoules 

(Arséuiate  de  V'anadiuizii 


Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  me  do  Cberrhe-.llidi 
PARIS 


CALMANT  —  ANTI-SPASMODIQÜE 


Adultes  :  Solution  titrée  à  1  gr.  par  c.  c.  — 
Z  à  10  gr.  par  jour. 

Enfants  :  Sirop  titré  à  1  gr.  par  cuill.  à  café.  — 
là  6  gr.  par  jour. 

FERSODINE  LEHIERE 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d'inappétence 


fcONSTIPATION  HABITUELLE 

I  CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parlait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TU^E  DIGESTIF 

LABORATOmu  du  O-  M.  LEPRINCB 

,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-)  ,t  Ph.rmui,,. 

U  I  I 
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lARMANITEl 

=  ^  Ma.nQa.nitc  d’ Argent  = 

I  BACTÉRICIDE  HON  TOXIÇUE  KERATOPLASTIÇÜE  | 

i  ARMANITE  suspension  0,5  %  = 

=  Blennorrhagies  aiguës  et  chroniques  E 

=  ARMANITE  suspension  1  °/o  E 

E  Tamponnements  gynécologiques  E 
E  Blennorrhagies  E 

E  ARMANITE  ovules-suppositoires  E 
E  ARMANITE  pommade  E 

E  Ulcères  -  brûlures  -  prurit  périnéal  E 

E  ARMANITE  poudre,  cicatrisant  indolore  = 

E  Lalaoraloires  Je  I  ARMANITE  E 

E  3,  avenue  Daumesnil  PARIS  (12»)  = 
E  téléphone  :  DIDEROT  00-53  E 

nItinillllllllllllllllIllllllllllilllMlllllllllllllllllllliT 


LA  CREOSOTE  SANS  CRËOSOTISME  | 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE  PURE 
ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


II 


LE  MOKDE  JUR  MON  MIROIR 


Le  ministre  de  l’Intérieur  a  assisté  au 
banquet  des  commissaires  de  police  en 
tant  que  «  premier  flic  de  France  )), 
comme  le  déclarait  l’un  de  ses  prédéces¬ 
seurs  dont  il  aurait  tort  de  se  croire  le  di¬ 
gne  successeur,  puisqu’il  s’agit  de  Qe- 
menceau.  11  y  déclara  qu’il  ne  voulait  pas 
créer ‘une  atmosphère  de  guerre  civile 
parce  que  celle-ci  ne  pouvait  être  que  le 
prélude  de  la  guerre  étrangère  ;  aussi 
'  n’admettra-t-il  pas  qu  on  s’arme  dans  no¬ 
tre  pays,  qu’il  s’agisse  des  partisans  de  la 
gauche  ou  des  partisans  de  la  droite. 

Parfait.  Mais  par  qui  faut-il  commencer 
le  désarmement  ?  Par  ceux  de  la  droite, 
pensa-t-il.  Devant  le  maigre  résultat  de 
ses  récentes  perquisitions  il  devrait  bien 
chercher  à  gauche.  Un  député  s’offre  de¬ 
puis  plusieurs  semaines  à  le  renseigner, 
pourquoi  ne  veut-il  pas  l’entendre  ?  Sans 
doute  parce  que  seul  l’intéresse  le  désar¬ 
mement  des  citoyens  qui  veulent  s’oppo¬ 
ser  à  l’assaut  des  extrémistes  de  gauche. 

L’Exposition  devait  être  un  tel  succès 
que*  le  Front  populaire  croyait  par  avance 
en  tirer  orgueil  :  ce  serait  son  triomphe. 
M.  Caillaux  vient  d’établir  le  bilan  de 
cette  exploitation  :  150  millions  de  recet¬ 
tes  pour  1 .500  millions  de  débours.  De¬ 
vant  im  tel  résultat  il  en  est  qui  crurent 
qu’on  se  devait  de  continuer  l’exploitation 
de  cette  foire. 

C’est  ce  qu’on  appelle  entrer  dans  l’ère 
des  économies.  C’est  aussi  se  conduire 
comme  des  hurluberlus. 

Les  journaux,  à  l’occasion  des  assassi¬ 
nats  de  l’Allemand  Weidmann,  ont  riva¬ 
lisé  dans  la  publication  de  photographies 
macabres  et  dans  les  narrations  sadiques 
concernant  ce  monstre.  Les  journaux  con¬ 
naissent  bien  leur  public.  La  preuve  en 
est  que  celui-ci  s’est  bousculé  pour  aller 
renifler  aux  alentours  de  la  villa  ^sinistre, 
et  ce  fut  une  cohue  à  la  ce  grotte  des  bri¬ 
gands  »  de  la  forêt  de  Fontainebleau 
alors  qu’on  y  exhumait  le  cadavre  de 
l’une  des  victimes. 

Le  gouvernement  défenseur  de  la  mo¬ 
rale  publique  eut  dû  empêcher  une  telle 
indécence.  La  fille  publique  que  la  faim 
pousse  à  offrir  de  la  volupté  au  passant 
donne  un  spectable  moins  affligeant  que 
ces  ruées  hystériques.  Le  pire  est  qu’il  y 
avait  de  tous  les  mondes  dans  cette  ruée. 

Dés  relations  pénibles  ont  été  faites  à 
la  Chambre  aû  cours  de  la  discussion  des 
chapitres  du  budget  qui  concernaient  la 
défense  nationale.  La  gravité-  du  débat  ne 
secoua  guère  l’apathie  de  nos  députés. 
Ils  s’occupèrent  cependant  de  notre  ar¬ 
mée  nos  représentants.  Ainsi  un  député  de 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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Maison  de  Me  et  de  Cenvalesceoce 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


6  pavillons  séparés. 


l’Ain  demanda  que  le  fromage  de  gruyère 
entrât  dans  le  menu  du  soldat  ;  ce 
voyant,  un  député  de  l’Alsace  réclama  le 
même  honneur  pour  le  munster  ;  ne  vou¬ 
lant  pas  être  en  rçste,  un  député  de 
l’Aveyron  se  fit  le  défenseur  du  roque¬ 
fort.  A  les  en  croire,  la  guerre  ne  se  fera 
pas  avec  des  avions,  des  navires  et  des 
canons,  mais  avec  des  fromages.  La 
guerre  des  fromages  !  Quelle  source 
d’humour  pour  nos  chansonniers  qui  ces¬ 
seront  ainsi,  pour  une  fois,  de  nous  fati¬ 
guer  les  oreilles  avec  la  longévité  de  Céli- 
mène  et  de  Mistinguett. 

Le  parfum  des  fromages  ne  doit  ce¬ 
pendant  pas  nous  faire  oublier  les  révéla¬ 
tions  qui  ont  été  faites  sur  la  faiblesse  de 
notre  aviation.  Il  a  été  dit  que  la  vitesse 
de  nos  appareils  de  chasse  était  non  seu¬ 
lement  inférieure  à  celle  des  appareils 
similaires  d’Allemagne  et  d’Itahe,  mais 
qu’ils  n’étaient  même  pas  capables  de 
suivre  à  la  course  les  avions  de  bombar¬ 
dement  de  nos  ennemis  éventuels.  Alors, 
prions  le  bon  Dieu  que  la  guerre  ne 
vienne  pas  de  si  tôt  car  nous  serions  en¬ 
core  en  plus  mauvaise  posture  qu’en  1914. 

Mais  qu’est  donc  devenu  le  trésor,  se 
montant  à  plusieurs  milliards,  qui  fut  re¬ 
cueilli  à  la  suite  de  l’appel  adressé  au 
public  français  par  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique,  le  Cardinal  Verdier  et  tant 
d’autreé  éminentes  personnalités  ?  Ce  sera 
sans  doute  demain  un  crime  contre  le 
prestige  de  la  France  que  de  réclamer 
des  comptes  à  ce  propos  ? 

(Voir  La  suite  nage  8). 


ITOllilHENT  DE  LA  MEDECINE 
A  LA  FACDITE  DE  DROIT  DE  PARIS 

ANNEE  SCOLAIRE  1937-1938 

Ije  professeur  LAIGNEL-LAVASTINE  a  commeu- 
cé  son  coui-s  de  : 

PSYCHtATRIE  MEDICO-LEGALE  ELEMENTAIRE 

à,  la  Faculté  de  Droit,  le  jeudi  16  décembre  1937,  â 
11  heures.  Amphithéâtre  N°  3  et  le  continuera  tous 
les  jeudis  à  la  même  heure. 

Programme  du  Cours  : 

Jeudi  16  décembre  1937.  —  Expertise  psychiatrique. 
Jeudi  23  décembre  1937.  ■ —  Capacité  pénale. 

Jeudi  6  janvier  1938.  —  Eécations  antisociales  des 
alcooliques. 

Jeudi  13  janvier  1938.  —  Séacti 
toxicomanes. 

Jeudi  20  janvier  1938. 

obsédés. 

déments. 

Jeudi  3  février  1938.  —  Réactions 
délirants. 

Jeudi  10  février  1938.  —  Réactions. 

épileptiques  et  des  hystériques. 

Jeudi  17  février  f938.  —  Réactions  antisociales  des 
paranoïaques. 

Jeudi  21  février  1938.  —  Réactions  antisociale®  des 
déséquiiillbrés  et  des  pervers  instinctifs. 

Jeudi  3  mars  1938.  —  L’homicide  pathologique. 
Jeudi  10  mars  1938.  —  Limites  du  vol  morbide. 
Jeudi  17  mars  1938.  —  Attentats  aux  mœuirs. 

Jeudi  31  mars  1938.  —  Criminalité  juvénile,  mili¬ 
taire  et  coloniale. 
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GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
lANCOSME.  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  111,  PARIS 


TRIDIGESTINEDAllOZ 


GRANULEE 


B  AD  ER  YE 


CALMANT  de  la  TOUX 


SEDATIF  rVERVEUX 


DOSES.  —  Adultes  ;  De  2  à  6  Dfa^ées  par  Jour. 

à  avaler  san3  le3  croquer. 

Enfants  i  selop  l’âge 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMIAR  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés-SaiuE- Jacques  -  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d*Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  9^0 
FORT  1  gr.  9"o 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmaaeo 
26.  Rue  Pétrelle.  Paris  (9*) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


A  CHLORURE  D  ACETYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 

Acccoline 

SOLUTION 


L  ’AcécoUne  düate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  LEMATTE 

L.LEMATTE  &G.BOINOT 
52,  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


VINGT  P&PTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPO SULFITE  oe  MAGNÉSIUM xoe  SODIUM 
+ 

SELS  halogènes  os  MAGNÉSIUM 


AMACLASIME 

R  A  NJ  SO  N 


DÊSENSJBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A .  Panson 

Doc  t'eu  r  en  phormOCie 

96,  rue  Orfila  COMPRIMÉS 

Paris  (ax»)  GRanulë 


Contre  l’ARTÉRIOSCLÊROSE  : 

à  l’Extrait  de  Gui  et  au  Nitrite  de  Soude 


LâbOfdtOÎrGS  FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS 


Société  d’Electro-Radiologie  d  Alger  et  de  l’Afrique  du  Nord 


Difficultés  du  diaunostic  radiologique  dans 
un  cas  de  tumeur  cérébrale,  par  MM.  Ray¬ 
naud,  H.  Tillier,  F.-G.  Marill  et  R.  o’Eshou- 
GüES,  —  Cette  observation  met  en  évidence 
une  série  de  faits  qu’il  est  toujours  utile  de 
rappeler  et  qu’il  est  intéressant  de  trouver 
réunis  chez  le  même  malade.  Ce  sont  :  1. 
Qu’un  aspect  anormal  de  la  petite  aile  du 
spliônoïde,  considéré  d’abord  comme  une 
image  de  méningiôme,  peut  n’être  qu’un,  ar¬ 
tefact  sans  signification  pathologique  ;  2. 
Qu’une  destruction  même  étendue  de  la  selle 
turcique  peut  être  la  conséquence  d’une  dila¬ 
tation  du  troisième  ventricule,'  ou  même 
d’une  hypertension  intracrânienne  générale, 
et  n’avoir  de  ce  fait  aucune  valeur  localisa- 
irice,;  3.  Enfin,  qu’un  excellent  signe  de  lo¬ 
calisation,  lorsqu’on  a  la  chance  de  le  ren¬ 
contrer,  est  le  déplacement  d’une  glande  pi- 
néale  calcifiée.  C’est  ce  dernier  signe  qui  per¬ 
mit  le  diagnostic  exact  de  localisation,  diag¬ 
nostic  en  accord  avec,  la  symptomatologie 
clinique  et,  du  reste,  vérifié  plus  tard  par 
l’examen  de  la  pièce. 

Veux  cas  de  maladie  do  Schuller-ChrisHh.n, 
par  Mim.  .4B0ULKER,  Bertrand-Guy  et  Faraggi. 
—  Les  auteurs  présentent  deux  cas  de  mala¬ 
die  de  S-G  observés  chez  des  enfants.  Ils  dé¬ 
crivent  les  lacunes,  les  lésions  d’ostéite  con¬ 
densante,  les  séquestres  présents  dans  leurs 
deux  observations.  Ils  discutent  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  en  ne  tenant  compte  que  des 
données  l'adiologiques,  et  ils  montrent  l’im¬ 
portance  des  lésions  d’ostéite  condensante. 

Sur  un  cas  d’ encévlialographie  par  les  mé¬ 
thodes  de  Laruelle  à  l’occasion  d’un  trauma¬ 
tisme  crânien,  par  M.  Jalet. 

À  propos  de  «  l’image  de  décollement  du 
kyste  hydatique  du  poumon  »,  par  MM.  Cos- 

TANTI.NI  et  LE  GENIS.SKL. 

Syndrome  cavitaire  de  type  «  kyste  gazeux 
des  poumons  chez  un  sujet  étiqueté  tubercu¬ 
leux  présentant  des  dilatations  bronchiques 
cylindriques  et  une  ectasie  fusiforme  de 
l’aorte  thoracique  descendante  »,  par  M.  Jalet. 

Contribution  à  l’étude  radiologique  de  l’aor¬ 
te  thoracique  descendante,  particuliérement 
dans  son  segment  juxta-diaphragmatlque, 
par  MM.  jalet  et  André. 

Tuberculose  pulmonaire  et  syphilis  aorti¬ 
que  associées,  par  MM.  Ch.  Viallet,  A.  LÉvi- 
V,\LEN.si  et  R.  MARCHiONi.  —  Par  un  téléthorax, 
les  auteurs  apportent  à  la  Société  l’illustra¬ 
tion  évidente  de  l’association  d’une  syphilis 
iiortique  et  d’une  tuberculose  pulmonaire 
chez  un  même  sujet.  Après  avoir  insisté  sur 
le  caractère  iconographique  de  cette  radio¬ 
graphie,  sur  l’importance  des  calcifications 
soulignant  les  contouDS  d’une  ectasié  aorti¬ 
que,  accentuant  d’une  façon  impressionnante 
ceux  d’une  caverne  sous-axillaii'fi  .gauche 
avec  sa  bronche  de  drainage,  les  auteurs 
rappellent  les  opinions  émises  par  les  clas¬ 
siques  sur  la  question  encore  si  controversée 
de  l’assoclailon  syphilis-tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Pour  les  auteurs,  c’est  la  forme  uloéro- 
fibreuse  qui  leur  a  paru  la  plus  caractéristi¬ 
que  de  la  tuberculose  évolutive  des  anciens 
syphilitiqueis.  Cette  forme  ulcéro-fibreLise  des 
syphilitiques,  à  l’inverse  rte  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  chez  les  non-syphilitiques,  se  constitue 
avec  rapidité  èt  évolue  souvent  sur  un  mode 
aigu  ou  subaigu. 

Sténose  de  l'artère  pulmonaire  et  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  par  MM.  F.Aî.  Marill  et  R. 
Raynaud.  —  Leis  auteurs  ont  observé  un  ma¬ 
lade  de  38  ans,  chez  lequel  l’examen  clinique 
'et  l’examen  radiologique  faisaient  porter  le 
diagnostic  de  rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  Huit  mois  plus  tard,  éclatent,  en 
milieu  hospitalier,  tous  les  signes,  d’une  tii- 
berculose  pulmonaire  rapidement  évolutive. 
l,e  malade  meurt  en  deux  mois.  Les  radiogra¬ 
phies  montrent  qu’il  s’agit  d’une  broncho¬ 
pneumonie  caséeuse.  Les  auteurs  soulignent 
la  rapidité  irihahituelle  de  cette  évolution, 
l’ine-fficacité  de  la  collapsothérapie  et  de  la 
chrysothérapie. 

A  propos  d’un  cas  de  mésentère  commun, 
par  MM.  Le  Genissel  et  Bardenai. 

A  propos  d'un  diaanosUo  difficile  ;  ménin- 
yo-myélite  syphilitique  ou  arachnoïdite  spi¬ 
nale  ?  par  M.M.  H.  Tilher,  F.-G.  Marill,  R, 
Raynaud  et  R.  d’Eshougues.  —  Les  auteuns 
ont  observé  un  malade  atteint  de  paraplégie 
spasmodique  accompagnée  de  troubles  sen¬ 
sitifs  et  sphinctériens  importants.  Un  examen 
radiologique  du  rachis,  après  injection  de  li¬ 
piodol  par  voies  lombaü-e  et  sous-occipitale, 
montra  qu’en  station  verticale;  comme  en 
position  «  tête  basse  »,  le  lipiodol  «  s’accro¬ 
chait  »  au  niveau  de  .D7,  .DS  et  formait  une 
traînée  ponctuée,  de  D8  aux  vertèbres  lom¬ 
baires.  Ün  traitement  antisyphilitique  très 
énergique  amena  la  régression  do  tous  tes 
accidents  moteurs,  sensitifs,  sphinctériens. 


Mais  les  aspects  anormaux  des  images  lipio¬ 
dolées  persistent  encore.  Les  autours  pensent 
qu’il  s’agit  d’un  lait  d’araclinoïdlte  spinale 
secondaire,  déterminée  par  la  lésion  médul¬ 
laire  sous-jacente. 

Association  d’une  fracture  du  scaphoïde  et 
du  pyramidal,  par  M.  R.  Tanguy.  --  Blessé 
ayant  fait  une  chute  de  cheval  et  adressé  au 
radiologiste  avec  le  diagnostic  de  contusion 
du  poignet  gauche.  Le  film  met  en  évidence 
une  fracture  transversale  du  scaphoïde  et 
une  fracture  du  pyramidal.  La  fracture  isolée 
de  l’os  pyramidal  n’a  été  observée  qu’une 
seule  fois  par  l’auteur.  L’auteur  pense  égale¬ 
ment  que  la  fracture  associée  du  pyramidal 
et  du  grand  os  n’est  pas  d’observation  cou¬ 
rante. 

Un  cas  d’arthr apathie  tabétique  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  par  MM.  Tillier,  R.  Ray¬ 
naud  et  F.-G.  Marill.  —  Les  auteurs  ont  suivi, 
pendant  deux  ans,  un  malade  atteint  d’ar- 
thropathie  tabétique  de  la  colonne  vertébrale. 
Cotte  lésion  s’est  développée  sur  un  rachis 
présentant  des  signes  d’arthrose  •généraliséie 
(ostéophÿteis,  syndesmophytes).  Les  gros  dé¬ 
gâts  osseux  (écrasement  du  L.  4  et  L.  5,  glis¬ 
sement  latéral  de  L.  4,  modifications  impor¬ 
tantes  de  l’aspect  du  disque  L.  3-L.  4,  asso¬ 
ciation  de  raréfaction  et  de  construction  o,s- 
seusas,  scoliose),  se  sont,  remarquablement 
amélioréis  en  deux  ans.  D’autre  part,  les  au¬ 
teurs  souli.gnent  l’action  très  intéressante  de 
la  calcithérapie  et  remarquent  que,  de  ce 
point  de  vue,  cette  arthropathie  tabéfique 
s’est  comportée  comme  une  arthropatlii»  ver¬ 
tébrale  de  carence. 

StaXif  poly protecteur  pour  examens  radios¬ 
copiques  en  salle  claire,  par  M.  Gaudin. 

Comparaison  entre  les  différentes  méthodes 
d'analyse  par  plans  successifs,  par  M.  Héler. 
—  L’étude  des  méthodes  d’dnalyses  radiog:ra- 
phlques  par  plans  successifs  co.nduit  à  divi¬ 
ser  ces  méthodes  en  deux  groupes  :  1.  La 
planigraphie,  dont  le  principe  est  de  faire  dé¬ 
crire  au  tube  et  au  film  deux  courbes  homo¬ 
logues  par  rapport  à  un  plan  d’homothétie, 
qui  est  le  plan  du  coupe  choisi.  Cela  consiste 
donc  à  obtenir  une  radiographie  d’une  coupe 
mince  dans  Torgariiisme  ;  2.  La  sériescopi.e 

consiste  à  prendre  plusieurs  clichés  suivant 
quatre  ou  cinq  points  de  vue  qui  sont  géné- 
ralienient  im  centrage  normal,  et  (luatre  posi¬ 
tions  situées  aux  extrémités  de  deux  diamè¬ 
tres  rectangulaires  qui  sont  généralement  les 
axeis  transversaux  et  longitudinaux  de  la  ta¬ 
ble  d’examen.  Dans  cette  méthode,  les  films 
restent  immobiles  et  l’ampoule  pi'end  quatre 
positions  qu’on  peut  considérer  comme  si¬ 
tuées  sur  la  trajectoire  de  la  spirale  décrite 
par  le  tube  pendant  une  planigraphie.  Par 
glissement  des  films  les  uns  sur  les  autres 
on  arrive  à  faire  coïncider  les  '  différentes 
images  d’un  même  point  ou  d’un  même  plan. 
Les  images  d’un  autre  plan  se  trouvant  sys- 
tématiq-ueraeni  décalées,  cela  revient  en  som¬ 
me  à  reconstituer  la  planigraphie  successive 
des  différents  plans  parallèles  au  film,  et  à 
partir  de  celui-ci  qui  est  pris  comme  origine 
des  cotes.  La  sériescopie  et  la  planigrapliie 
sont  deux  méthodes  qui  se  complètent.  La 
sériescopie  permet  la  localisation  exacte  du 
plan  de  coupe  choisi  et  la  planigraphie  per¬ 
met  de  prendre  une  radiographie  en  couche  , 
miricé  sur  plan  de  coupe.  Seule  la  pratique  ‘ 
pourra  déterminer  les  limites  et  les  valeurs 
respectives  de  ces  deux  méthodes  qui  ne  sont 
pas  opposées. 


MOUVEMEINT  DES  EPIDEMIES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  pnWique  et  de  l’Edu¬ 
cation  physique  a  adressé  à  l’Académie  de  Méde- 

Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de  Police  et  de  MM. 
les  Préfets  des  18  départements  suivants  ;  Alpes- 
Maritimes,  Eure-etJLoir,  Haute-Garonne,  Loire-In- 
fériieuve,  Maine-eLLoire,  Marne,  Mayenne,  Menr- 
the-et-Moselle,  Oise,  Bas-Rhin,  Haut-R-hin,  Haute- 
Kavoie,  Seine-Inférieure,  Seine-et-Marne,  Seine-et- 
Oisc,  Somme,  Vienne  et  Yonne,  constatant  des 
cas  de  poliomyélite  dans  des  communes  de  ces  dé¬ 
partements. 

lies  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Charente- 
Inférieure,  de  la  Oorrèae,  du  Rhône  et  de  la  Saône- 
et-Loire,  au  sujet  de  cas  de  fièvre  ondulante  si¬ 
gnalés  dans  des  communes  de  ees  départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  l’Eure,  du 
Jura  et  du  Ba«-Rhln.  au,  sujet  de  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  ohsei'vés  dan®  des  communes 
de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Haute-Mar¬ 
ne  et  des  Pyrénées-Orientales  sur  des  cas  de 
diphtérie  signalés  dans  des  communes  de  ces  dé¬ 
partements. 

Des  notes  de  MM.  .les  Préfets  des  départements 
suivants  :  Haute-Marne,  Morbihan  et  Somme  si¬ 
gnalant  des  cas  de  typhoïde  dans  des  communes 
de  ces  départements. 

Des  lettres  et  des  rapports  de  MM.  les  Préfets 
de  la  Oharente-Inférieure,  de  l’Indre,  de  la  Haute- 
Marne  et  de  la  Vendée,  concernant  respectivement 
des  cas  de  scairlatlne  et  de  varicelle  observés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 


ANGINES.  AMYGDALITES.  RHINITES,  STOMATITES,  APHTESefe 

Echantillons:  Laboratoires  Caiuaud,37 r  de  la  Fédération. Paris  is? 


Il  n’y  aura  pas  à  l'Acadéinie  de  Médecine 

une  section  coloniale,  mais  on  y  créera 
ooe  commission  d’iiysiéne  et  de  patiiolosie 
exotique 


RAPPORT  PRESENTE  A  L'ACADEMIE 
PAR  LA  COMMISSIOX  NOMMEE  POUR 
EXAMINER  LES  PROPOSITIONS  FAITES 
PAR  M.  LE  MINISTRE  DES  COLONIES 
EN  VUE  DE  RESSERRER  LES  LIENS  DE 
COLLABORATION  ENTRE  SON  MINIS¬ 
TERE  ET  L'ACADEMIE 


JI.  BARRIER,  président  ;  iM.  Rist,  rapporteur. 

Nous  nous  étions  réunis,  vous  vous  en 
souvenez,  en  Comité  secret,  le  15  juin  der¬ 
nier,  pour  examiner  deux  propositions  sou¬ 
mises  à  l’Académie  par  le  Ministre  des  Colci- 
nies  en  une  lettre  adressée  le  10  juin  à  notre 
président.  La  première  de  ces  propositions 
ôtait  du’il  fût  créé  à  l’Académie  une  section 
coloniale  groupant  quelQues  médecins  spé¬ 
cialistes  des  questions  coloniales.  La  seconde 
était  d’attribuer  à  l’Académie  un  service  de 
contrôle  des  produits  coloniaux  utilisables  en 
médecine. 

La  discussion  en  Comité  secret  se  termina 
par  la  nomination  d’une  iCommission  compo¬ 
sée  de  MM.  Barrier,  Vincent,  Réclère,  Mar- 
f£in,  Tanon,  Hartmann,  Renault,  Marchoux, 
Perrot,  Jolly,  Mesnil,  Lasnet,  Matliis,  Brumpt, 
qui  fut  chargée  d’étudier  ces  questions  et  de 
présenter  un  rapport. 

Votre  Commission  s’est  réunie  le  2  novem¬ 
bre,  sous  la  présidence  de  M.  Barrier.  Elle 
décida  de  s’adjoindre  trois  membres  de  plus, 
MM.  Dopter,  Lapicque  et  Rist.  La  Commis¬ 
sion  ainsi  complétée  s’est  réunie  à  nouveau 
le  9  novembre.  Elle  est  arrivée,  après  une 
discussion  approfondie,  à  une  opinion  una¬ 
nime  et  m’a  confié  la  rédaction  du  rapport 
destiné  à  soumettre  cette  opinion  à  l’examen 
de  l’Académie. 

Sur  l’opportunité  d’accepter  en  principe-  la 
proposition  du  Ministre,  relative  au  contrôle 
des  produits  coloniaux  utilisables  en  méde¬ 
cine,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucune  hésitation. 
L’.Vcadémie  contrôle  déjà  la  vaccine  jenné¬ 
rienne  produite  par  les  Instituts  vaccinogènes 
privés.  Elle  contrôle  les  médicaments  antisy- 
philttiques  employés  dans  les  dispensaires 
publics.  Enfin,  trois  laboratoires  des  contrô¬ 
les  chimiques,  microbiologiques  et  physiolo¬ 
giques  vont  d’ici  peu  fonctionner  sous  les 
auspices  communs  du  Ministère  de  la  Santé 
publique  et  de  r.àcadérnie.  Cette  fonction  de 
contrôle,  il  est  naturel,  il  est  conforme  à  ses 
traditions  et  à  ses  attributions  que  l’.Acadé- 
mie,  conseillèiie  du  Gouvernement  en  matiè¬ 
re  d’hygiène,  l’assurhe,  dans  les  domaines 
qui  la  concernent,  dans  la  France  d’outremer 
comm>ê  dans  la  m-étropole. 

Il  est  peut-être  prématuré  de  définir  dès 
maintenant  cette  collaboration,  de  l’Académie 
au  développement  colonial.  Il  faut  pour  une 
organisation  de  ce  genre  un  peu  de,  temps  et 
de  patience.  Il  en  a  fallu  beaucoup  pour  or¬ 
ganiser  les  contrôles  déjà  existants.  Il  y  faut 
aussi  de  l’argent  qui  ne  se  trouve  pas  aisé¬ 
ment.  Sans  doute,  en  attendant  que  les  mo¬ 
yens  financiers  permettent  l’organisation 
d’un  grand  laboratoire  autonome^  le  contrôle 
en  question  pourrait-il  se  faire  par  une  sim¬ 
ple  extension  des  contrôles  existant  déjà, 
avec  une  subvention  complémentaire  des  co¬ 
lonies.  Ce  serait  une  solution  provisoire  qui 
ménagerait  les  finances  du  Ministère  et  n’en 
consacrerait  pas  moins  le  principe  d’une  col¬ 
laboration  utile  et  la  promesse  d’un  dévelop¬ 
pement  futur. 

Quant  à  la  suggestion  du  Ministre  des  Co¬ 
lonies,  concernant  la  création  d’une  section 
coloniale  au  sein  de  l’.4.cadémie,  elle  a  sou- 
•levé  des  objections  qui  ont  amené  votre  Com¬ 
mission  à  chercher  à  obtenir,  par  un  moyen 
un  peu  différent,  oette  cohésion  unissant 
entre  eux  les  membres  de  l’Académie  possé¬ 
dant  une  compétence  coloniale,  et  qui  est 
évidemment  souhaitable. 

En  principe,  il  n’a  jamais  paru  opportun 
d’accroître  le  nombre  des  membres  de  r.\- 
cadémie.  Une  section  nouvelle  ne  pourrait 
donc  comporter  que  peu  de  membres,  six  par 
exemple,  comme  notre  section  vétérinaire,  et 
cela  limiterait  singulièrement  le  choix  des 
compétences  si  variées  que  postule  un  domai¬ 
ne  si  vaste  et  à  certains  égards  si  mal  défi¬ 
ni  que  celui  de  la  médecine  coloniale. 

Il  ne  paraît  pas  désirable  non  plus  ni  utile 
d’amputer  quelques  sections  existantes,  mé¬ 
decine,  chirurgie,  hygiène,  sciences  biolog'- 
ques  par  e.xemple,  de  quelques-uns  de  leurs 
membres  pour  en  former  une  section  colonia¬ 
le. 

.'Vu  contraire,  rien  ne  s’oppose  à  la  créa- 
ilon,  au  sein  de  r.Académie,  d’une  Commis- 


Banquet  de  la  Société  Médicale 

du  Xlir  arrondissement 


l.e  mercredi  l'"’  décembre  a  eu  lieu  au  res¬ 
taurant  du  Pavillon  du  Lac  du  parc  Mont- 
souris,  le  banquet  annuel  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  XIIP  arrondissement,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  V.  Lacroix. 

Y  assistaient  :  les  docteurs  Biard,  Bloch, 
Bouhey,  Barreston,  Castex,  Chancel,  M™"  Cha- 
■poutot,  les  docteurs  Chausse,  Cousyn,  Cre- 
bessac,  Devimeux,  Franchet,  Grabli,  Hubac, 
syndic  de  la  section  du  S.  M.  S.  Janaud,  Jou- 
veamDubreuil,  V.  Lacroix,  président  de  la 
Société,  M™”  Luys,  le  docteur  Martin-Saint- 
Laurent,  M.  Porsin,,  les.  docteurs  Qulnqueton 
et  Séguin,  la  doctoresse  Serin,  médecin  des 
asiles,  et  le  docteur  ’Flncant. 

■Une  grande  cordialité  et  une  gaieté  entre¬ 
tenue  par  l’excellent  menu  ne  cessèrent  dé' 
régner  durant  le  repas,  à  l’issue  duquel  les 
docteurs  Lacroix  et  Hubac  prononcèrent  de 
courtes  allocutions  chaleureusement  applau¬ 
dies. 

Comme  les  autres  années,  les  convives  se 
séparèrent  très  heureux  d’avoir  pu  se  retrem¬ 
per  rhalgré  les  difficultés  de  l’heure  présente 
dans  une  atmosphère  de  détente  et  d’optimis¬ 
me,  telle  que  doit  être  celle  du  milieu  médi- 


par  jour 


Une  manitestaiion  a  eu  lieu  à  Bordeaux 
en  l’honneur 

du  Docteur  Rousseau-Saint  Phiiippe 

Rien  ne  pouvait  nous  être  plus  agréable 
que  la  manifeptation  intime  et  charmante 
dont  vient  d’être  l’objet  le  docteur  Rousseau- 
Saint-Philippe. 

Ses  90  ans,  qu’on  fêtait  le  25  novembre  chez 
lui,  4,  rue  Esprlt-des-Lois,  ■  en  toute  simplicité 
et  cordialité,  n’ont  en  rien  altéré  ni  sa  statu¬ 
re,  toujours  droite,  ni  ses  gestes,  toujours  ai¬ 
mables,  ni  ea  voix,  dont  les  inflexions  har¬ 
monieuses  et  bien  timbrées  vont,  plus  que 
jamais,  droit  au  cœur  des  auditeurs. 

Sur  l’initiative  de  l’Association  des  anciens 
élèves  du  Lycée  de  Bordeaux,  dont  il  est  pré¬ 
sident  d’honneur,  tous  les  groupements  mé¬ 
dicaux,  auxquels  le  docteur  Rousseau-Saint- 
Philippe  a  apporté  le  concours  de  son  active 
autorité,  s’étaient  réunis  pour  célébrer  cet 
anniversaire. 

Chacun  des  groupes,  associations  ou  œu¬ 
vres,  était  représenté  par  son  président  ou 
secrétaire. 

Pour  l’Association  du  Lycée,  M.  Rochoux, 
conseiller  honoraire  à  la  Cour  d’appel  ;  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  la  Gironde,  le  doc¬ 
teur  Audouln  ;  le  Syndicat  professionnel  des 
médecins  bordelais,  le  docteur  Broustet.' 


sion  permanente  d’hygiène  et'  de  pathologie 
exotique  qui  aurait  à  connaître  de  tout  ce 
qui  concerne  l’étude  et  la  pratique  de  cette 
médecine  et  à  encourager  et  récompenser 
ceux  qui  contribuent  à  ses  progrès.  Par  leur 
notoriété  et  leur  compétence,  comme  par 
leurs  relations  personnelles  avec  les  services 
des  colonies,  les  membres  de  cette  Commis¬ 
sion  se  tiendraient  en  contact  avec  le  Minis¬ 
tre,  comme  tes  Commissionss  permanentes 
de  l’hygiène  et  des  maladies  contagieuses, 
de  la  tuberculose,  de  la  vaccine,  des  sérums 
et  vaccins,  des  eaux  minérales  se  tiennent 
en  contact  avec  le  Ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique. 

Le  titre  de  Commission  d'hygiène  et  de  pa¬ 
thologie  exotiques  a  paru  préférable  à  celui 
de  Commission  de  médecine  coloniale,  car  il 
évite  toute  discrimination  fâcheuse  entre  les 
colonies  proprement  dites,  les  départements 
français  d’Algérie,  les  pays  de  protectorat  et 
les  territoires  sous  mandat. 

.Nous  demandons  donc  à  r.Académie  de 
donner,  par  son  vote,  son  assentiment  aux 
deux  propositions  suivantes  : 

1“  L’.Académie,  très  soucieuse  de  répondre 
au  désir  d’une  collaboration  plus  étroite  ex- 
pi’imé  par  le  Ministre  des  Colonies,  décide  de 
créer  une'  Commission  permaneirte  d’hygiène 
et  de  pathologie  exotiques  dont  les  membres 
seront  choisis  dans  son  sein  en  raison  de 
leurs  compétences  spéciales  ; 

2"  L'.Académie  s’estimerait  très  honorée 
d’être  chargée  par  le  Ministre  des  Colonies 
d’un  service  spécial  dont  les  modalités  de 
fonctionnement  devraient  être  précisées  sé¬ 
ton  les  ressources  qui  pourraient  être  mises 
à  sa  disposition.  Elle  sera  toujours  heureuse 
de  collaborer  avec  le  Gouver.niernent  sous  la 
double  forme  des  conseils  qui  lui  seraient 
demandés  et  des'  contrôles  qui  lui  seraient 
confiés. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  aux 
voix,  sont  adoptées  à  runaniinité. 
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LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affection^  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine), 
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les  affections  cliroilps  rlnulismalcs 

EN  ALGÉRIE 

{Suite  et  fin  de  la  page  2) 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


Pour  no  prendre  qu'un  exemple  en  co  qui 
oonpemo  les  conditions  nosologiques,  nous 
nous  demandons  s’il  n’est  pas  permis  de  snp 
poser  que  le  paludisme,  qui  ne  paraît  avoir 
aucune  influence  directe  sur  la  production 
des  affections  rhumatismales  chroniques, 
puisse  cependanf  avoir  sur  ces  dprnières  une 
influence  indirecte  en  modifiant'  le  terrain 
sur  lequel  évoluent  ces  affections  ?  Et  ceci 
peut-être  par  l’intermédiaire  des  modifica¬ 
tions  humorales  que  relie  infection  détermine 
dans  l’organisme  .e 

Ce  ne  sont  là,  bien  entendu,  que  des  hypo¬ 
thèses.  liais  les  hypothèses,  lorsqu’elles  sont 
pour  une  part  légitimées  par  les  faits,  ne 
sont-elles  pas  parfois  génératrices  de  recher¬ 
ches  qui  fieuvent  nous  mettre  sur  la  voie  de 
la  vérité  P 

B.  Formes  non  articulaires.  ■ —  Il  nous  reste 
maintenant  à  dire  un  mot  des  formes  rhuma¬ 
tismales  extra-articulaires.  Noîis  nous  conten¬ 
terons  de  préciser  qu’elles  sont  d’observation 
banale  tant  chez  l’Européen  que  chez  l’indi¬ 
gène.  Qu’il  s’agi.sse  en  effet  des  diverses  ma¬ 
nifestations  névralgiques  rhumatismales  chro¬ 
niques,  qu’il  s’agisse  de  myalgies,  qu’il  s’a¬ 
gisse  de  cellulites,  on  les  rencontre  fréquem- 
rnent  et  elles  ne  présentent  rien  de  bien  spè- 

La  question  thérapeutique  dont  nous  vou¬ 
lons  maintenant  dire  un  mot  ne  nous  retien¬ 
dra  pas  longtemps.  Nous  signalerons  simple¬ 
ment  que  nous  avons  obtenu  chez  un  homme 
de  45  ans  atteint  depuis  de  longues  années 
de  spondyloze  rhyzomélique  grave  et  étendue 
avec  altération  marquée  de  l’état  général,  une 
amélioration  fonctionnelle  inespérée  depuis 
plus  de  i5  mois  à  la  suite  d’une  parathy¬ 
roïdectomie  faite  par  notre  collègue  M.  la  pro¬ 
fesseur  Ferrari,  qui  a  procédé  à  l’ablation 
d’un  corpuscule  parathyroîdien,  la  vérifica¬ 
tion  hisfologiqne  de  ce  corpuscule  parathy- 
roïdien  non  adénomateux  a  été  faite  par  M.  le 
professeur  agrégé  Montpellier. 

Nous  ajouterons  enfin  que  les  eaux  therma¬ 
les  d’Hammam  Rlxigha  ont  icontribué  de  fa¬ 
çon  certaine  à  apportea"  souvent  à  nos  malades 
un  soulagement  très  appréciable.  On  sait 
qu’il  existe  à  Hammam  Rhiga  une  formation 
hospitalière  qui  "rend  de  grands  services  pour 
les  malades  indigents. 

Tels  sont  les  premiers  résultats^  que  nous 
avons  obtenus  ;  ils  nous  encouragent  à  pour¬ 
suivre  nos  efforts.  Il  est  bien  évident  en  effet 
qu’il  y  a  dans  ce  domaine  de  l’assistance  et 
de  la  thérapeutique  antirhumatismale  toute 
une  organisation  à  mettre  sur  pied.  Cette  or¬ 
ganisation  est  ici  à  peine  ébauchée  et  nous 
espérons  pouvoir,  dans  un  avenir  proche,  je¬ 
ter  les  bases  de  cette  organisation  aujour¬ 
d’hui  réclamée,  au  point  de  vue  social,  dans 
tous  les  pays.  Nous  comptons  pour  y  arriver 
sur  le  concours  de  ia  Direction  de  l’Hygiène 
et  de  la  Santé  publique  de  l’Algérie.  Ce  con¬ 
cours,  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  ne 
nous  a  jamais  fait  défaut  pendant  la  période 
de  début  que  nous  venons  de  traverser. 

CONCLUSIONS 

i“  Les  affections  rhumatismales  chroniques 
sont  d’obsenation  courante  dans  le  milieu 
hospitalier  de  Mustapha.  La  fréquence  globale 
de  ces  affections  semble  égale  chez  l’Euro¬ 
péen  et  chez  l’indigène. 

2°  Sous  réserves  de  confirmations  ultérieu¬ 
res  les  points  suivants  nous  paraissent  dès 
rhaintenant  devoir  retenir  l’attention  : 

a)  Les  polyarthrites  chroniques  évolutives 
semblent  exceptionnelles  chez  l’indigène  ;  de 


{Suite  et  fin  de  la  page  5) 

Les  Japonais  n’y  sont  pas  allés  de  main 
morte,  ils  ont  bombardé  des  vaisseaux 
anglais  et  américains.  Londres  proteste 
avec  une  élégante  modération,  (^ant  à 
Roosevelt,  cet  éléphant  casseur  de  vais¬ 
selle,  il  réclame  des  excuses  personnelles 
au  Mikado.  Il  ignore  que  l’empereur  du 
Japon  est  un  dieu  dans  son  pays.  Il  n’aura 
pas  les  excuses  qu’il  réclame.  Il  ne  fera 
pas  la  guerre  pour  cela  et  les  Japonais  ne 
lui  pardonneront  pas  sa  réclamation  sa¬ 
crilège  faite  à  leur  empereur. 

Les  Etats-Unis  ne  feront  pas  la  guerre 
au  Japon  parce  que  le  peuple  américain 
n’y  tient  pas  du  tout  et  puis  parce  que 
cela  leur  coûterait  trop  cher,  sans  que  la 
victoire  soit  certaine. 

(5uant  à  la  vieille  Europe,  il  n’est  pour 
elle  de  meilleure  tactique  à  suivre  que 
celle  de  se  tenir  bien  sage.  Le  Japon  fera 
en  Asie  ce  qu’il  lui  plaît.  Onésine  Reclus 
écrivit  un  livre  intitulé  :  Laissons  l’Asie, 
prenons  l’Afrique.  Il  se  montrait  un  con¬ 
seiller  prudent  encore  que  la  révolte  de 
rislam  s’annonçant  comme  prochaine  ne 
soit  une  menace  pour  notre  prestige  en 
Afrique. 

Nous  avons  fait  connaître  aux  peuples 
d’Extrême-Orient  nos  méthodes  de  tra¬ 
vail.  Ils  se  les  ont  assimilées  sans  rien 
perdre  des  qualités  de  leur  race  ni  '  de 
leurs  ambitions.  Le  premier  signe  aver¬ 
tisseur  de  leur  désir  de  voir  bouter  le 
blanc  hors  d’Asie  a  été,  il  y  a  trente  ans, 
la  guerre  russo-japonaise.  Avec  la  Chine 
éduquée  et  armée  pm  lui,  le  Japon  sera 
bientôt  eil  force  pour  nous  signer  notre 
exeat.  Et  nousi  accepterons  l’inéluctable. 
Le  péril  jaune  n’est  plus  une  vision  de  ro¬ 
mancier,  il  est  une  réalité  d’aujourd’hui. 
Gengis-Khan  est  ressuscité. 

J.  CRINON. 
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nouvelles  recherches  sur  ce  point  important 
sont  nécessaires. 

b)  La  spondylose  rhyzomélique  n’est  pas 
rare. 

c)  Les  formes  arthrosiques  sont  fréquentes,. 
On  les  observe  très  souvent  chez  la  femme  in, 
digène. 

d)  Toutes  les  formés  cliniques  précédentes 
semblent  avoir  un  caractère  commun  :  une 
décaloification  osseuse  intensive.  L’intensité 
des  processus  de  décalcification  constitue 
peut-être  la  marque  spéciale  du  terrain  sur 
lequel  évoluent  les  affections  rhumatismales 
chroniques  en  Algérie.  A  ce  point  de  vue  il 
est  permis  de  penser  que  les  causes  générales 
les  plus  diverses  s’associent  pour  préparer  le 
terrain  :  conditions  climatiques,  hygiéniques 
et  nosologiques  spéciale^  à  ce  pays. 

3“  Les  constatations  actuelles  permettent 
d’affirmer  que  le  fléau  social  rhumaUsmaf 
est  important,  en  Algérie  ;  il  doit  être  corri- 
battu. 

Certaines  des  considérations  que  nous  avons 
émises  plus  haut  pourront  sans  doute  donner 
des  indications  utiles  sur  les  directives  géné¬ 
rales  qui  .doivent  présider  à  l’organisation  de 
la  latte  qu’il  faut  entreprendre. 


ArTir^ki  _  _ _ _ ■ 
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laboratoires  a. le  blond 

Pharmacien  de  ITClosse.  Ex-Interne  desHcpItoux  de  Pans 

15,  rue  Jean- Jaurès.  PUTEAUX 

Téléphone  :  LONGCHAMP  07-36 


Le  Docteur  Dibos  revient  à  la  présidence 
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de  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux 


La  •  Confédéiratlon  des  syndicats  médicaux 
français  a  tenu  la  semaine  dernière  son  as¬ 
semblée  générale.  Pour  la  première  fois,  ces 
assises  annuelles,  où  se  débattent  les  grands 
problèmes  intéressant  la  profession,  se  dé¬ 
roulèrent  dans  le  nouvel  hôtel  du  boulevard 
de  la  Tour-Maubourg,  récemment  acquis  par 
la  Confédération.  Et  c’est  dans  le  cadre  ma¬ 
gnifique  de  la  grande  salle  de  congres  que 
se  poursuivirent,  trois  journées  durant,  d’im¬ 
portantes  discussions  dans  le  détail  desquel¬ 
les  nous  reviendrons  dans  notre  proclialn  nu¬ 
méro.  Signalons  simplemen.t  parmi  les  déci- 

Un  ordre  du  jour  s’élevant  contre  le  scan¬ 
dale  des  naturalisations  massives  de  méde¬ 
cins  étrangers  ; 

Une  déclaration  aux  termes  de  laqunlle  les 
syndicats,  en  présence  de  la  procluiine  aug¬ 
mentation  des  tarifs  de  responsabilité'  des 
caisses,  s’engagent,  pour  une  durée  de'  six 
mois,  à  ne  pas  augrnente.r  les  lionoraires  mé- 


M.  LE  D>'  Dibos 


di(;aux  à  condition  que  l’indice  du  coût  de 
la  vie  ne  s’élève  pas  de  plus  de  UO  p.  WO  par 
rapport  au  chiffre  actuel  ; 

Un  vœu  tendant  à  obtenir  par  tous  les  mo¬ 
yens  (y  compris  même  raboucheinent  avec 
la  C.  G.  T.),  l’extension  de  la  loi  française 
des  assurances  sociales  aux  provinces  recou- 

Enfin  nue  résolution  favorable  à  rinstltu- 
tion  de  la  retraite  du  mé.decin. 

Ajoutons  d’autre  part  qu’à  la  suite  de  cette 
assemblée  générale,  le  conseil  de  la  Confé¬ 
dération  a  procédé  au  renouveUement  de 
.son  bureau.  Le  docteur  Dibos,  après  deux 
ans  d’interrègne,  a  été  désigne  à  nouveau 
pour  la  présidence,  poste  qu’il  occupa  d’ail¬ 
leurs  pendant  cinq  ans  avec  l’autorité  et  la 
souplesse  auxquelles  unanimement  on  rend 
’nommage. 

M.M.  les  docteurs  Choyau  et  Giry  furent 
nommés  vice-présidents  ;  le  reste  des  mem¬ 
bres  du  bureau  n’a  subi  aucune  modifica¬ 
tion,  M.  Gibrie  restant  secrétaire  et  M.  Hi¬ 
laire  secrétaire  général  adjoint,  MM.  Cail- 
laud,  trésorier,  et  Albert,  trésorier  adjoint. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


Séance  du  9  novembre  1937 

Padioyraphie  totale  d'un  cas  de  catadidyme 
pygopage,  par  MM.  Lepennetier  et  'Paul  Ber¬ 
nard.  —  Les  auteurs  présentent  une  radiogra- 
pliié  totale  représentant  deux  jumelles  réu¬ 
nies  par  le  bassin.  Ils  signalent  l’inversion, 
à  droite,  du  .cœur  chez  l’un  des  sujets.  La 
réunion  des  deux  bassins  est  surtout  visible 
au  niveau  du  sacrum  qui  est  commun  pour 
les  deux  sujets. 

Présentation  d'un  composteur  de  dose  en 
rœntgenthérapie,  par  M.  Massiot.  —  Présen¬ 
tation  d’un  composteur  de  dose  automatique 
commandé  par  les  dosimètres  électriques 
connus  et  inscrivant,  de  manière  rigoureuse 
et  inviolable,  le  nombre  d’unités  Rœntgen  re¬ 
çues  par  le  malade  au  cours  du  traitement. 

Intérêt  de  la  radiographie  debout  et  cou¬ 
chée  pour  certaines  affections  ostéo-articulai- 
res,  par  M.M.  Cherigie  et  Rœderer. 

A.  DARLAUX. 


L’organisation  d’un  concours  de  masques 
à  gaz 


Le  ministre  de  la  Défense  nationale  et  de 
la  Guerre  communique  ; 

Un  concours  pour  le  choix  de  certains  ap¬ 
pareils  de  protection  contre  les  gaz  de  com¬ 
bat  est  ouvert  à  tous  les  inventeurs,  du  10  no¬ 
vembre  1937  au  10  janvier  1938.  Ce  concours 
est  doté  de  prix  variant  de  5.000  à  100.000  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
ministère  de  la  Défense  nationale  et  de  la 
Guerre,  direction  des  fabrications  d’arme¬ 
ment,  23,  rue  Lapérouse,  à  Paris,  de  9  heu¬ 
res  30  à  11  heures  30. 


Le  nouvel  Institut  d’étude  et  de  prévention 
des  maladies  professionnelles 

Nous  avons  annoncé  l’ouverture  'd’un  nouvel 
Institut  d’études  dont  le  siège  est  6,  rue  de  la 
Douane,  à  Paris,  et  qui  s’occupera  des  questions 
relatives  aux  maladies  professionnelles,  à  l’hygiè¬ 
ne  et  à  la  toxicologie  industrielles. 

L'établissement  comprend,  dans  ses  locaux,  un 
service  photographique,  une  salle  d’examen'  (sans 
traitement),  un  laboratoire  et'  une  bibliothèque 
importante,  avec  fichier  détaillé.  Tous  ces  servi¬ 
ces  sont  à  la.  disposition  des  médiecins  praticiens 
et  ides  étudiants  en  médecine  qui  voudront  bien 

Cet  organisme,  auquel  M.  le  professeur  Baltha- 
zard,  MM.  les  professeurs  Duvoir,  Laugier,  Kohn- 
Abrest,  Fabre  ont  accordé  leur  appui  technique 
et  scientifique,  fonctionne  eu  liaison  a.vec  le  Mi¬ 
nistère  du  Travail  et  le  Bureau  lnternatio.nal  du 
Travail.  Il  est  dirigé  par  le  docteur  Guy  Hausser. 

Ij’Iitstitut '*de  prévention  des  maladies  profes¬ 
sionnelles  ne  'PÇ.  propose  pas  de  créer  un  dispen¬ 
saire  ou  uu  centre  nouveau  de  soins,  mais  de 
collaborer  avec  les  médecins  praticiens,  de  don¬ 
ner  à,  leurs  malades  une  fiche  de  renseignements 
et  de  contribuer  ainsi  à  les  aider  sans  les  con¬ 
currencer  en  quoi  que  ce  soit. 


Société  d’HydroIogie  et  de  Climatologie 
médicale  de  Paris 


PRIX  ALBERT  ROBIN 

Le  prix  Albert  Eobin,  d’une  vp.leur  de  vingt-cinq 
mille  francs,  a  été  fondé  par  M.  Albert  Eobin  et 
mis  à  la’  disposition  de  la  Société  d'hydrologie  en 
souvenir  du  père  du  donateur,  le  professeur  Al¬ 
bert  Bo-bin,  ancien  président  de  la  SO'Clété,  pour 
récompenser  un  travail  ou  un  ensemble  de  tra¬ 
vaux  d’un  auteur  français  concernant  l’hydrolo¬ 
gie  on  la  climatologie  médicale  et  paru  'dans  les 
huit  années  précédentes. 

Ce  prix  qui  n’est  lias  divisible  sera  décerné  pour 
la  première  fois  à  la  deuxième  séance  de  décem¬ 
bre  1938,  sur  le  rapport  d’une  commission  de  11 
membres.  Dans  le  cas  où  le  prix  ne  serait  pas 
attribué,  la  Société  d’hydrologie  pourra  accorder 
des  récom'penses  jusqu’à  concurrence  d’une  som¬ 
me  totale  de  cinq  mille  francs  et  le  reliquat  de 
la  somme  sera  ajouté  aux  prix  suivant®. 

Les  candidats  au  prix  Albert  Eobin  sont  priés 
d^dresser  leurs  travaux  en  double  exemplaire  au 
secrétaire  général  de  la.  Société  d'hydrologie,  do. 
teur  Sérane,  40,  rue  Jasmm,  avant  le  15  mai  1938. 


Dérivé  atoxique  de  la  Sfrychnine 


ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


"'Le  Strychnal 
est  à  io  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  l  arsenic" 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 

2  à  6  granules  par  jour 
I  à  3  ampoules  par  jour 

ARSI-STRYCHNAL 

Association  Strychnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,25) 


Dose:  I  à  2  ampoules  de  trois  cc.  par  jour 
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PALLAS 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 


LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 


et  Biliaires 


Directeur  :  Df  J.  CRINON 


SS^Boulevard  'Péreire 


PARIS 


ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


L’ŒUVRE  COLONISATRICE  FRANÇAISE  AU  CAMEROUN 

Un  épisode  de  la  lutte  menée  au  Cameroun  contre  la  maladie  du  sommeil,  par 
le  regretté  Docteur  Jamot.  Une  injection  intra-veineuse  est  effectuée  chez  un 
sommeilleux  en  cours  de  traitement.  Remarquez  les  indications  thérapeutiques 
portées  sur  le  corps  même  des  malades.  Cette  illustration  est  empruntée  au  n»  11  de  Pallas 


SOMMAIRE  du  N°  12  de  "PALLAS” 


Georges  Duveau,  agrégé  de  philosophie.  —  Uit 

reportage  illustré  (Au  Congrès  International  de 
l'Insuffisance  hépatique,  à  Vichyj. . 


PHOSOFORME 


OWO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
PriOSPHORIOUE.  NOUVEAU 
iABLEpar  L’ORGANISr 


DYSPEPSIES- 
NEURASTHÉNIES 
INSUFFISAHCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)  ^ 

Mode  d'emploi  et  dose  mojrenne:  £  ci////erees  à  soufie  par^oe/r ,  cAaçc/e 
cw/Zeree  e/a/ts  m  prcrmZ  verre  cZe  Ao/jjon  jucree  à  p/sn<Zre  ai/  caurj  cZes  r^aa. 


_  -ASTHEMIES- 
^  •  MINÉRALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES- 


CAVALIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  LIIBIIEI-LHISTIIE  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND,  Prof .  à  la  Faculté  de  Toulouse 

ERGARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille  11  SPILLMANN  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodiuue  magnésienne 

CoTitertant  toxas  les  principes  de  VEAU  UE  VICHV 
Alliés  anx  Sels  Pnrgatifs  SÈgO,  IVaO 
Toutes  Pharm&cies  et  111,  Rue  du  MIaréchal- Pétain  -  VICHY 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  ; 

CELESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


Points  par  eux-mëmes.  M.  le  professeur  J.-L.  Fau¬ 
re,  membre  de  l’Institut,  par  M.  Maurice  Reclus, 
membre  de  l’Institut.  —  Sur  la  route  de  la  soie, 
avec  l’explorateur  M.  Louis  Audouin-Dubre'uil.  — 
Quelques  instantanés  pittoresques  pris  à  l'Ex. 
po  37,  par  M™  Blanche  Vogt.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon  (Ainsi  parla  François  le  prodigue...). 

—  Les  danseuses  de  Bail.  —  Un  médecin  tient 
tète  à  Bismarck  pendant  toute  sa  vie  politique. 
Le  duel  Bismarck-Virchow,  par  M.  Léon  Aben- 
Bour,  docteur  ès  lettres,  agrégé  de  l’üniTersité. 

—  Le  docteur  Poumiès  de  la  Sibouterie,  par  M. 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON. 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  lè  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  ;  70  FR. 


A.dresser  toute  la  correspondance  (lettres^ 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  D' J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 
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Réflexions  d'un  vieux  praticien 


MM.  Strauss  et  Marchoux  représenteront 
l’Académie  au  Congrès  International  de  la 
lApre  qui  se  tiendra  au  Caire  le  21  mars  1938. 

M.  Joseph-<F.  Martin,  agrégé,  chef  de  tra¬ 
vaux,  est  nommé,  à  compter  du  1er  janvier 
1938,  professeur  d’anatomie  pathologique  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de-,  Lyon  '(dernier  titulaire 
de  la  chaire  :  M.  Favre,  transféré  dans  une 
autre  chaire). 

M.  Cotte,  agrégé  libre,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  1er  janvier  1938,  proless.eur  de  chirur¬ 
gie  opératoire  à  ia  Facuité-  mixte  de  méde- 
■cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon 
(dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Patel, 
transféré  dans  une  autre  chaire). 

M.'  "Watrin,  professeur  ,'sans  chaire,  est 
nommé,  à  compter  du  1er '  Janvier  1938,  pro-' 
fesseur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  .de  Nancy  (der¬ 
nier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Hoche,  re¬ 
traité).' 

.le  causais,  récemment,  avec  'un  de  mes 
Jeunes  confrères,  féru  comme  tàijt  d’autres, 
de  sérums,  de  vaccins,  de  radio,  .etc... 

Avec  cette  belle  '  assurance  qué^^  confère 
l’inexpérience  de  la  jeunesse,-,  il  m’én^umérait 
•complaisamment  les  cures  meryàllleuses 
qu’il  possédait  à  son  ..actif.  -,  .  V. 

—  Mais,  lui  dls-jq,  êtes-vous  bien  sûr  A’avoir 

guéri  vous-rnême  Vos  malades  .?  •  .. 

—  Eh  bien)  ajoUtai-je,  mol  qui  exeroei  de¬ 
puis  près  d'un  demi-siècle,  je.  n’ai  pas\  la 
prétention  d’en  avoir  .sauvé  un  séul.'  Peh',  ai 
aidé  quelques-uns  à  guérir,  c’est  certain, 
grâce  à  des  ïirescriptions  hygiéniques  judi¬ 
cieuses,  à  dos  conseils  utUes,  grâce  au  sou¬ 
tien  pharmaceutique  opportunément  apporté 
â  certains  organes  :  cœur,  reins,  menacés  de 
défaillance.  Miiis,  en  somme,  si  mes  malades 
ont  triomphé! de  leur  mal,  c’est  parce  que 
leurs  cellules.  —  leur  terrain  —  étaient  en 
■état  de  résistance.  «  Quia  erat  in  eis  virtus 
curativa:  » , 

Toujours  le  mot  d’Ambroise  Paré,  compte 
tenu  de  Tépofue  de  fol  où  il  fut  prononcé  : 
«  Je  le  pansai.  Dieu  le  guarit.  » 

En  définltivï,  le  vrai  méd.ecin,.  c’est  encore 
la  nature,  à  me  condition,  c’est  qu’on  ne  la 
contrarie  pas.  «  Primum  non  nocere.  » 

Sage  précepte  que  la  jeune  école  oublie  par 


trop  auj( _ 

D’où  cette 
je  suis  témoi 
Et  '  ceci  cm 


mi. 

lébauche  de  prescriptions  dont 

.  _  .  nbarrasse  singulièrement  le  mé¬ 
decin  conseil  rcleux  et  honnête  qui  exerce 
dans  des  miieux  peu  fortunés. 

Que  de  coïiKidences  troublantes  dans  le  ré¬ 
sultat  d’une  médication  et  dans  Tissue  heu¬ 
reuse  d’une  imladie  !  que  d’incertitudes  dans 
le  diagnostic  et  dans  la  genèse  du  mal  I 

S’il  est  une  notion  ancrée  dans  le  public 
médical,  et  même  dans  le  public-  tout  court, 
c'est  bien  oele  du  B.  K.  comme  test  de  la 
tuberculose,  ij 

Or,  tout  récimment,  un  professeur  du  Mu¬ 
séum,  M.  Tisæt,  dont  le  savoir  et  la  bonne 
foi  ne  sauraimt  être  mis  en  doute,  n’a  pas 
craint  d’affirmer  que  «  le  développement  de 
la  tuberculose  (est  autogène,  c’est-à-dire  qu’il 
a  lieu  dans  l’organisme  du  malade,  sans 
qu’il  y  ait  contagion  par  le  B.  K.  Celui-ci  ré¬ 
sultant  de  la  Imultiplication  anormale  de 
l’élément  qui  constitue  les  parties  dégénérées 
de  l’organe  malade  ». 

Inutile  d’ajo|ter  que  les  milieux  officiels 
n’ont  fait  ~  fît  pour  cause  —  aucune  récla¬ 
me  à  la  comnunicatlon  du  professeur  Tis¬ 
sot.  '! 

•Mais  je  croiiS  que  bien  d’autres,  tout  com¬ 
me  moi-mêmi  se  demandent  aujourd’hui  si 
le  prétendu  microbe,  au  lieu  d'être  cause, 
n’est  pas  pltlôt  effet. 

Lâ  maladie,  a  dit  Cl.  Bernard,  «  est  une 
altération  d^is  le  fonctionnement  normal 
des  cellules)—  altération  due  soit  à  l’élément 
anatomique,,!  soit  au  milieu  intérieur  (sang, 

•  lymphe...).  La  thérapeutique  est  l’art  de  ren¬ 
dre  aux  cellules  ou  au  milieu  intérieur,  leurs 
conditions  normales.  •  .  -  . 

iCl.  Bernard  n’avait  pas  prévu  les  microbes 
et  l’abus  qu’on  en  fait. 

En  outre,  il  n’y  a  pas  deux  organismes 
humains  qui  se  ressemblent,  il  n’y  en  a  pas 
deux  qui  réagissent  de  la  même  manière  en 
présence  d’un  même  médicament  ou  des  do¬ 
ses  égales  d’un  même  médicament. 


peptonate 

PER  ROB*!* 


Gouttas  -  Vin  -  ÉUxin 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Xa.A.BORivrroiRE:s  3ROBZN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


Et  que  dire  encore  de  ces  expériences  de 
laboratoire  qui,  concluent  de  l’animal  —  le 
cobaye  —  à.  l’homme  ? 

La  médectoe  est  une  question  non  pas  d’ ex¬ 
périmentation,  mais  d’expérience.  Celle-ci 
agquise  au  long  des  jours  par  les  mulüples 
comparaisons  que  permet  de-  faire  sur  des 
sujets  toujours  différents -.une  clinique  intel¬ 
ligente  et  avertie. 

A  ce  propos,  qu’on  relise  donc  les  trois 
volumes  des  cliniques  de  Trousseau.  -C’est  à 
ces  merveilleuses  leçons  que  les  confrères  de 
ma  génération  doivent,  en  partie,  une  forma¬ 
tion  pratique  qui  vaut  bien  tous  les  ensei¬ 
gnements  dlaujourd’hui. 

'D’ailleurs,! l’esprit  de  Trousseau  semble  ins¬ 
pirer,  dams-  une  certaine  mesure,  les  con¬ 
ceptions  acfuelles  du  maître,  professeur 
Sergent. 

Nous  assistons  ainj,si  à  la  renaissance  heu¬ 
reuse  de  la  notion  -si'  juste'  et  si  féconde,  mais 
.trop  négligée  jusqu’ici,  la  notion  de  terrain. 

Malgré  tout,  au  soir  de  son  labeur,  après 
tant  d’essais,  de  déisillusions  et  de  déboires 
—  parce  qu'il  y  a  trop  de  mystères  dans  le 
corps  humain.  —  le,  vieux  praticien  se  pose 
eriôore  la  question  ’qub  se  .posait  mélancoli¬ 
quement  Montaigne  :  «  Que  sais-je  ?  », 

'Oh  !  que  T’ on  m’entende'  bien,  nul  n’élève 
plus  haut  que  je  ne  le  fais  moi-même  l’uti¬ 
lité,  lès  bienfaits,  là  grandeur  de  la  profes- 
.slon  médicale. 

Et  si  les  Dieux  s’en  vont,  il  restera  toujours 
le  Médecin  1  ■  •  D--  DENUX, 

Ancien  externe 
des  Hôvitaux  de  Paris. 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE  e^^LuScVÀlRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES _ 

Absorption  facile  et  rapide  •  Tolérance  parfaite  -  Ancnne  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE  LE  MEILLEUR 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR^ 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  RReERTIQUE  STABLE, 
ATOXigUE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 


EMGE  LUMIÈRE 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

LITTÉRA-TURB  KT  ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  A  LA 

S  '  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  rue  Villon.  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois 


GRANULE  NORDEN 


BOLDINE 
HOUDÊ 


GRANULES 
TITRÉS 
A  1  milligramme 

3  à  6  par  jour 


-«s- 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


Le  Gérant  :  J.  CIIINON. 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1987. 


Le  Salicylate  sur  activé  "AN A",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  l'oreille  du  lapin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l'animal,  dans  une  proportion  de 

70  %  supérieure  h  b  normale 


SOLUTION 

k  Vs  cuil.à  caFé  du  70  douttes 


DRAGÉiS 

Dosées  O  Oqp.50 


INTRAVf  INEUSiS 

1  or,  par  ampoule 


LABORATOIRES  "ANA"  18, AVENUE  DAUMESNIL.PARISXII« 


T  SALICYLATE  DE  Na 
OFFICINAL 


ûe 


